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老年患者心血管内科介入治疗中舒适护理的应用效果观察分析 

刘 茵 

北京丰台医院  北京 

【摘要】目的 研究舒适护理应用于老年患者心血管内科介入治疗中的效果。方法 在 2021 年 8 月到 2022 年

8 月选择老年患者 100 例，经随机方法分组为研究组和对照组各 50 例，分别进行舒适护理和常规护理，进行组间

舒适度和并发症、生活质量的比较。结果 研究组的舒适度高于对照组；研究组并发症和对照组比较减少；研究

组的生活质量高于对照组，组间数值比较意义显著，为 P<0.05。结论 老年患者心血管内科介入治疗中，应用舒

适护理的效果良好，患者舒适度提升，并发症减少，适合推广。 
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【Abstract】Objective To study the effect of comfort care in interventional therapy of cardiovascular medicine in 
elderly patients. Methods From August 2021 to August 2022,100 elderly patients were selected, including 50 cases of 
study group and control group, respectively, for comfort care and routine care, comparing comfort, complications and 
quality of life between groups. Results The comfort of the study group was higher than the control group; the study group 
was decreased; the quality of life of the study group was higher than that of the control group was significant, P <0.05. 
Conclusion In the interventional therapy of cardiovascular medicine for elderly patients, the effect of comfortable care is 
good, patient comfort is improved and complications are reduced, which is suitable for promotion. 
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老年心血管疾病是 60岁以上的老年人心脏血管发

生病变，临床症状表现为高血脂症、血液粘稠以及动脉

粥样硬化、高血压等，是一种全身性组织、心脏产生的

出血性、缺血性疾病[1-3]。心血管疾病存在较大发病率，

临床需要有效护理，才能保证患者病情得到控制。因

此，本文将 2021 年 8 月到 2022 年 8 月选择的 100 例

老年患者作为对象，研究舒适护理应用于老年患者心

血管内科介入治疗中的效果，具体的研究结果如下所

示： 
1 资料与方法 
1.1 基本资料 
2021 年 8 月到 2022 年 8 月选择 100 例老年患者

进行比较分析，分别为对照组和研究组各 50 例。 
对照组：患者男性和女性比例为 30 例和 20 例，

年龄为 65 岁到 80 岁，平均（70.35±0.35）岁。 

研究组：患者男性和女性比为 29 例和 21 例，年

龄为 66 岁到 80 岁，平均（70.37±0.36）岁。 
以上资料比较分析的意义不显著，为 P>0.05。 
1.2 方法 
对照组：常规护理。 
研究组：舒适护理。（1）心理护理。护理人员和

患者之间相互沟通，多关心患者，结合患者的心理情况

进行疏导。由于介入治疗具备有创性特点，患者心理上

会受到较大影响，导致患者期间发生焦虑、抑郁情绪

等。因此，护理人员需要和患者相互沟通、交流，为患

者讲解介入治疗的必要性、一些治疗的成功案例等，以

保证患者的不良情绪得到控制，增强疾病治疗自信心。

术后反复沟通及健康宣教，消除患者紧张情绪。（2）
环境护理。为患者打造良好、舒适环境，确保病房内干

净、整洁，病房内温度和湿度严格设定，能尊重患者的
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人身安全。（3）术后护理。当手术完成后，护理人员

需亲切耐心地给予患者相关知识指导，将手术中的各

个情况进行告知，对患者的生命体征情况严格监测。叮

嘱患者术侧肢体制动 6 个小时，给予卧位指导，确保

手术肢体舒适。术后对穿刺位置加压止血，严密观察穿

刺局部、肢端皮肤情况等。 
1.3 观察指标 
（1）舒适度：应用舒适状况量表（GOQ）评估舒

适度，分值为 100 分，内容为非常舒适、一般舒适和不

舒适，分值对应为 90 分以上、70-89 分、70 分以下[4]。 
（2）并发症：观察患者是否存在背部肌肉酸痛、

血肿或出血以及失眠情况[5]。 
（3）生活质量：评估患者的生理功能、心理功能

和社会功能、环境功能。 

1.4 统计学方法 
经 SPSS26.0 软件进行各个指标的对比分析，研究

数据结果是否符合统计学差异性。其中各个数值表示

为 （͞x±s）和%形式，分别实现 t 数值检验和卡方检验。 
2 结果 
2.1 舒适度 
表 1 研究组的舒适度高于对照组，组间数值比较

意义显著，为 P<0.05。 
2.2 并发症 
表 2 研究组的并发症和对照组比较减少，组间数

值比较意义显著，为 P<0.05。 
2.3 生活质量 
表 3 研究组的生活质量高于对照组，组间数值比

较意义显著，为 P<0.05。 
表 1  对比两组舒适度（n/%） 

组别 n 非常舒适 一般舒适 不舒适 舒适度 

研究组 50 30（60.00） 19（38.00） 1（2.00） 49（98.00） 

对照组 50 20（40.00） 23（46.00） 7（14.00） 43（86.00） 

χ2     4.8913 

P     0.0269 

表 2  对比两组并发症（n/%） 

组别 n 背部肌肉酸痛 血肿或出血 失眠 并发症 

研究组 50 1（2.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.00） 

对照组 50 3（6.00） 1（2.00） 3（6.00） 7（14.00） 

χ2     4.8913 

P     0.0269 

表 3  两组生活质量比对（ ） 

组别 n 生理功能 心理功能 社会功能 环境功能 

对照组 50 70.46±0.32 73.56±0.23 70.34±0.64 73.45±0.25 

研究组 50 84.25±0.35 86.54±0.56 88.35±0.14 85.67±0.36 

T 值  205.6149 151.6082 194.3877 197.1481 

P 值  0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

 
3 讨论 
随着医学技术水平提升，临床治疗心血管疾病大

多应用介入治疗[6]。心血管常见疾病主要为血液粘稠、

高脂血症等，患者表现为心悸、呼吸困难等情况。但是，

由于老年患者的身体各个功能降低，还需要临床给予

干预，以保证患者的病情改善，生活质量改善[7]。 
临床对老年心血管治疗中，介入治疗为其中的主

要方法。老年患者的年龄比较大，很可能发生心血管疾

病，容易危害患者的身心健康。舒适护理为一种新型理

念，是将患者作为中心对象，其目的是保证患者的心理

情况和生理情况改善，为一种主要的护理方法，能使患

者的住院时间缩短，促使患者临床症状改善，保证患者

治疗自信心的提升[8]。本文研究分析，研究组的舒适度

高于对照组；研究组并发症和对照组比较减少；研究组
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的生活质量高于对照组，组间数值比较意义显著，为

P<0.05。经常规护理应用，是因为患者受到自身原因影

响以及对疾病认知不足等，使患者发生不良情绪，无法

保证患者治疗依从性。所以，护理人员需要结合患者实

际情况给予疏导，在常规护理条件下增加舒适护理，为

患者打造舒适环境，促使手术环境、病房环境更优越，

在患者的情绪逐渐改善情况下，使患者对医院的陌生

环境逐渐接受，且经有效护理，患者的心理负担压力也

会减轻[9]。 
综上，心血管介入治疗中，经舒适护理应用，总体

临床治疗效果良好，有利于患者逐渐恢复，也能减少并

发症的产生。 
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