
当代护理                                                                                  2023 年第 4 卷第 5 期
Contemporary Nursing                                                                          https://cn.oajrc.org 

- 153 - 

循证护理在冠心病介入治疗术后的价值 
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【摘要】目的 分析冠心病介入治疗术后采取循证护理的价值。方法 选取 2020 年 11 月至 2021 年 12 月收治

的冠心病介入术治疗患者 90 例，随机分为观察组和对照组各 45 例，对照组采取常规护理，观察组给予循证护理，

对比效果。结果 观察组护理满意度、生活质量评分均高于对照组（P<0.05）；观察组并发症发生率、负面情绪

评分均低于对照组（P<0.05）。结论 循证护理可有效改善冠心病介入术治疗患者的不良情绪，降低并发症，改

善生活质量。 
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The value of evidence-based nursing after percutaneous coronary intervention 
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【Abstract】Objective To analyze the value of evidence-based nursing after coronary intervention. Methods 90 
patients with coronary heart disease treated by interventional therapy from November 2020 to December 2021 were 
selected and randomly divided into the observation group and the control group, with 45 patients in each group. The 
control group was given routine nursing care, and the observation group was given evidence-based nursing care to 
compare the effects. Results The scores of nursing satisfaction and quality of life in the observation group were higher 
than those in the control group (P<0.05); The complication rate and negative emotion score in the observation group were 
lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion Evidence based nursing can effectively improve the bad 
mood of patients with coronary heart disease undergoing interventional therapy, reduce complications and improve the 
quality of life. 
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冠心病是指冠状动脉出现了粥样硬化而减小了管

腔径，情况严重会导致堵塞，进而引起心肌缺血、缺

氧，最终导致心脏疾病[1]。现阶段，临床对于治疗冠心

病主要为介入治疗，发作期患者的生活质量、身心状

态被影响严重，对于其康复、预后产生不利影响[2]。所

以，对于采取介入治疗术治疗的患者需要实施一定合

理且科学的干预措施很重要，循证护理的宗旨是科学

性、系统性、综合性，总结和归纳护理过程中的问题，

找出相应的解决办法，同时结合患者的实际情况而实

施针对性干预，显著改善其治疗效果及预后[3]。所以，

本研究分析该类患者实施循证护理的效果，如下。 
1 资料和方法 

1.1 临床资料 
90例冠心病介入术治疗患者（2020年 11月至 2021

年 12 月）纳入研究，随机分为观察组 45 例，男 25 例，

女 20 例，平均年龄（53.02±4.23）岁；对照组 45 例，

男 26 例，女 19 例，平均年龄（52.01±4.15）岁，两

组资料对比（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：常规护理。观察组：循证护理，包括：

（1）建立循证护理小组。小组成员为介入医生、介入

护士、责任护士、护士长，对每个成员职责明确，同

时培训有关知识。（2）制定护理计划。明确需要循证

护理的问题，利用资料库等方式对有关问题的证据进

*通讯作者：张一达 

https://cn.oajrc.org/�


王晓艳，张一达                                                             循证护理在冠心病介入治疗术后的价值 

- 154 - 

行寻找并解决，一起商讨且根据患者具体病情、专业

技能、个体需求等制定相应的护理计划。（3）实施循

证护理。A 心理护理。患者因为在进行介入治疗前对

于有关治疗知识、疾病知识不够了解，易出现一定程

度的不良情绪，进而对患者治疗过程中的配合度、依

从性产生不利影响，对于后期康复存在不利影响，所

以，护理人员需要积极的同患者交流，对其内心真实

想法了解，及时对其不良情绪进行疏导，为其介绍有

关疾病知识，简单讲解治疗的重要性、必要性，让其

对疾病和治疗存在的认知为正确的，将其顾虑消除，

介绍治疗成功案例，让其积极进行治疗，对于其疑问

耐心解答，让家属多多陪伴，亲朋好友的鼓励、支持

和理解对于改善患者的不良情绪很重要。B 身体护理。

定时对患者身体进行擦拭，消毒处理切口位置，避免

出现感染，消毒时保持轻柔的动作，防止增加患者身

体痛苦，保证干净且整洁的生活用品、被褥、衣物，

熟悉其恢复情况并进行积极的康复训练指导，在治疗

过程中帮助患者具有正确体位而将其舒适度提升，在

患者卧床过程中保证病房环境舒适、整洁，便于患者

具有好心情；C 术后护理。回到病房的患者应该密切

观察及记录其临床表现、生命体征，如果发生异常需

要立刻告诉医师并积极处置。另外，结合患者恢复情

况而对其进行按摩，提升其舒适性。D 健康宣教。利

用健康讲座、分发手册、视频等方式为其讲解有关冠

心病知识，让其在日常生活汇总具有好的饮食习惯、

作息习惯及生活习惯，保持心态稳定。 
1.3 观察指标 
护理满意度：满意、一般满意、不满意；并发症：

尿潴留、腰痛、腹胀；负面情绪：用 SAS、SDS 评价，

分数越高表示不良情绪越严重[4]；生活质量用 SF-36
评价，分数越高表示生活质量越好[5]。 

1.4 统计学处理  
SPSS18.0 分析数据，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 两组患者护理满意度比较 
组间对比（P<0.05）。见表 1。 

表 1 两组患者护理满意度对比（n，%） 

分组 例数 满意 一般满意 不满意 满意度 

观察组 45 34（75.56） 9（20.00） 2（4.44） 95.56%（43/45） 

对照组 45 24（57.14） 11（24.44） 10（22.22） 77.78%（35/45） 

χ2 值     13.502 

P 值     <0.05 

 
2.2 两组患者并发症发生情况比较 
观察组：腹胀 1 例（2.22%）、腰痛 0 例（0.00%）、

尿潴留 1 例（2.22%），合计 4.44%（2/45）。对照组：

腹胀 2 例（4.44%）、腰痛 2 例（4.44%）、尿潴留 3
例（6.67%），合计 15.56%（7/45）。两组患者并发症

发生率组间对比具有统计学意义（χ2=11.021，P<0.05）。 
2.3 两组患者负面情绪评分比较 
干预前：观察组：SAS 评分（52.43±8.10）分、

SDS 评分（50.25±6.62）分。对照组：SAS 评分（53.12
±7.86）分、SDS 评分（49.58±7.15）分。组间对比

无统计学意义（t=0.362、0.521，P>0.05）。 
干预后：观察组：SAS 评分（40.12±6.95）分、

SDS 评分（41.25±7.60）分。对照组：SAS 评分（46.49
±8.11）分、SDS 评分（46.14±8.42）分。组间对比有

统计学意义（t=5.852、5.714，P<0.05）。 
2.4 两组患者生活质量评分比较 

干预前：观察组：总体健康评分（52.31±4.46）
分、精力评分（60.49±4.58）分、社会功能评分（72.39
±3.26）分、心理健康评分（61.79±3.59）分、躯体疼

痛评分（62.39±3.76）分、躯体角色功能评分（59.49
±4.69）分、情绪角色功能评分（66.39±3.12）分、躯

体健康评分（51.49±3.50）分。对照组：总体健康评

分（52.36±3.15）分、精力评分（60.41±4.66）分、

社会功能评分（71.92±3.71）分、心理健康评分（62.31
±2.30）分、躯体疼痛评分（62.53±3.79）分、躯体角

色功能评分（59.90±4.26）分、情绪角色功能评分（66.88
±3.47）分、躯体健康评分（52.13±2.76）分。组间对

比（t=0.210、0.025、0.336、0.521、0.412、0.365、0.521、
0.114、0.825，P>0.05）。 

干预后：观察组：总体健康评分（63.26±4.49）
分、精力评分（74.26±4.55）分、社会功能评分（83.66
±3.92）分、心理健康评分（81.49±4.26）分、躯体疼
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痛评分（74.49±6.39）分、躯体角色功能评分（73.53
±4.19）分、情绪角色功能评分（84.53±3.68）分、躯

体健康评分（71.38±4.29）分。对照组：总体健康评

分（54.55±3.26）分、精力评分（61.23±4.02）分、

社会功能评分（76.33±2.76）分、心理健康评分（61.25
±3.76）分、躯体疼痛评分（66.59±4.71）分、躯体角

色功能评分（61.23±4.43）分、情绪角色功能评分（73.06
±2.51）分、躯体健康评分（52.30±2.77）分。组间对

比（t=5.201、4.326、6.325、5.201、8.201、6.325、8.214、
8.521，P<0.05）。 

3 讨论 
在介入医学的持续发展下，PCI 在冠心病方面的治

疗效果获得了高度认可，已经变成了首选的重建血管

的方法，但 PCI 术后因为导管刺激等原因而引起并发

症，并且患者需要卧床，加之肢体制动，会导致腰痛

等较多不良反应，进而对患者康复存在不利影响[6]。所

以，实施合理的护理措施，将患者治疗效果提升、使

患者生活质量改善为临床关注的重点内容。 
循证护理实施的基础是各种科学性的证据，同时

将其作为临床护理实施的依据，进而结合患者具体情

况而制定出针对性较强、效果最理想的护理计划[7]。循

证护理不但是患者的要求，同时也满足了时代的发展

需求，也是我国护理事业发展的产物[8]。现阶段，临床

解决患者健康问题的最好方式就是根据医疗护理问题

和循证实践。循证护理的出现可以让医护人员将科学

化、专业化、个性化的护理模式提供给患者，利于护

理学的健康发展[9]。 
本研究结果中，观察组负面情绪评分及并发症发

生率均低于对照组，表示循证护理可将其不良情绪且

降低并发症。是因为，循证护理实施过程中对患者采

取了个性化的心理支持、健康指导，同时采取了非常

全面、完整的监护措施既准备工作，加之医护人员采

取的预见性措施，对于患者并发症降低、负面情绪改

善存在重要促进作用。本研究结果中，观察组生活质

量评分高于对照组，表示循证护理可提高生活质量。

是因为：循证护理对患者采取了最严谨、最有效的护

理办法，让患者经过介入治疗后以最少的时间康复，

将护理患者的水平提高，进而提高患者生活质量。另

外，本研究结果中，观察组护理满意度高于对照组，

表示循证护理可提高满意度。是因为，循证护理应用

后将患者并发症发生风险显著降低，将其生活质量有

效提升，加快其康复进度，所以，患者对护理存在更

高的满意度[10]。 

总而言之，实施冠心病介入治疗术治疗的患者采

取循证护理干预，不但能使患者并发症发生率降低，

减轻不良情绪，同时利于预后的改善以及患者生活质

量的改善，缩短护患距离，让患者更加满意度护理服

务，价值较高，值得推广应用。 
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