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优质综合护理对冠心病 PCI 术后的影响研究 
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【摘要】目的 分析冠心病 PCI 患者实施优质综合护理对术后的影响。方法 选取 2020 年 3 月至 2021 年 5 月

行 PCI 治疗的冠心病患者 92 例，随机分为观察组和对照组各 46 例，对照组常规护理，观察组给予优质综合护理，

对比效果。结果 观察组心功能水平、不良事件发生率均低于对照组（P<0.05）；观察组生活质量评分高于对照

组（P<0.05）。结论 优质综合护理可有效改善冠心病 PCI 术后的心功能，提升生活质量。 
【关键词】冠心病；常规护理；PCI；优质综合护理；生活质量；不良事件；心功能 
【收稿日期】2023 年 3 月 17 日   【出刊日期】2023 年 5 月 25 日   【DOI】10.12208/j.cn.20230256 
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【Abstract】Objective To analyze the influence of high quality comprehensive nursing on patients with coronary 
heart disease undergoing PCI. Methods 92 patients with coronary heart disease who underwent PCI from March 2020 to 
May 2021 were randomly divided into the observation group and the control group, with 46 patients in each group. The 
control group received routine nursing care, and the observation group received high-quality comprehensive nursing care 
to compare the effects. Results The level of cardiac function and the incidence of adverse events in the observation group 
were lower than those in the control group (P<0.05); The score of quality of life in the observation group was higher than 
that in the control group (P<0.05). Conclusion High quality comprehensive nursing can effectively improve the cardiac 
function and quality of life after PCI for coronary heart disease. 
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冠心病指的是心脏冠脉血管发生了粥样硬化，导

致血管堵塞或狭窄，使患者的心肌发生缺血、缺氧、

坏死的情况，严重威胁患者的生命安全及身体健康[1]。

目前，临床对于治疗冠心病以经皮冠状动脉支架植入

术（PCI）为主要治疗方式，此种方式的优势为恢复快、

效果好、损伤小、操作简单等，已经在临床中普遍应

用[2]。PCI 治疗预后同医师的手术技术以及护理人员的

护理方法存在密切联系。由于现阶段实施 PCI 手术只

是暂时的将病变血管狭窄的问题解决，在患者治疗后

一定要实施长期的防治方法，在此过程中，护理人员

存在非常重要的作用[3]。所以，本研究将 92 例冠心病

PCI 患者作为研究对象，对其中的 46 例患者实施优质

综合护理，获得满意效果，如下。 
1 资料和方法 

1.1 临床资料 
选取 92 例行 PCI 治疗的冠心病患者（2020 年 3

月至 2021 年 5 月）纳入研究，本研究经医院伦理委员

会审核并批准，自愿参与研究且签署同意书。随机分

为观察组 46 例，男 24 例，女 22 例，平均年龄（61.25
±0.41）岁；对照组 46 例，男 25 例，女 21 例，平均

年龄（60.34±0.38）岁，两组资料对比（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组实施常规护理，包括术前准备、术后检测

生命体征、饮食计划、用药指导等。 
观察组采取优质综合护理，包括：①组建护理小

组。护士长担任小组的组长，小组成员为护理人员，

均为护理经验丰富者；②术前护理。护理人员在患者

进行手术前需要收集合理了解患者的资料，包括药物

*通讯作者：张一达 

https://cn.oajrc.org/�


谢为华，张一达                                                         优质综合护理对冠心病 PCI 术后的影响研究 

- 142 - 

过敏史、身体检查结果、病情发展情况、文化程度等，

也要积极的同患者进行交流和沟通，对患者的心理状

态随时了解，同时进行及时的心理护理。③导管室护

理。A 护理人员在手术当天需要及时确诊患者的术前

准备工作，包括饮食情况、病服、留置针等。进入导

管室的患者，护理人员需要及时为其讲解导管室的环

境，积极交流，构建良好的护患关系，高度关注患者

的情绪变化，若出现异常需要马上进行处理，对其不

良情绪进行安抚，将其注意力分散，将手术情况及时

告诉患者。B 导管室风险护理。护理人员在患者实施

手术前需要将各项抢救的仪器准备好，特别是除颤仪

和临时起搏系统，保证仪器可以正常运转。护理人员

在手术进行期间需要对患者的心律、生命血压体征密

切注意，如果发现异常需要马上告诉手术医师，并进

行针对性的处理。④转运护理。主管医师和护理人员

一起完成转运患者的工作。医师一定要准确的评估患

者的病情，保证患者的病情可以实施转运后才可以进

行转运。护理人员需要保证充足的药物、完善的治疗

仪器，将转运的评估工作做好，同时根据医嘱监测患

者的病情而进行用药指导。⑤术后护理。护理人员需

要对患者的手术情况细致的了解，实时监测患者的血

压、心率、心律等生命体征。同时要定时开展患者的

手术创口检查，防止其出现血肿、出血问题，检查的

时间在 15~30min。⑥出院指导。护理人员在患者出院

前需要组建微信群聊，利用微信指导患者的运动计划、

饮食方案，同时将随访工作做好，定时对患者的治疗

恢复情况进行了解，及时解答患者的疑问。  
1.3 观察指标 
心功能：LVEDD、LVESD、LVEF；不良事件：

心律失常、心力衰竭、术后心绞痛；生活质量：SF-36
评价，分数越高表示生活质量越好[4]。 

1.4 统计学处理  
SPSS18.0 分析数据，不良事件等计数资料用（%）

表示，行 χ2 检验，心功能、生活质量评分等计量资料

用（x±s）表示，行 t 检验，P＜0.05 为差异有统计学

意义。 
2 结果 
2.1 两组患者心功能指标比较 
护理前： 
观察组：LVEDD 水平（65.52±5.23）mm、LVESD

水平（33.46±3.35）mm、LVEF 水平（39.35±5.23）%。 
对照组：LVEDD 水平（65.48±5.17）mm、LVESD

水平（33.53±3.42）mm、LVEF 水平（57.76±5.30）%。 

两组患者心功能指标组间对比无统计学意义

（t=0.521、0.214、0.536，P>0.05）。 
护理后： 
观察组：LVEDD 水平（48.47±4.21）mm、LVESD

水平（21.67±2.40）mm、LVEF 水平（39.57±5.30）%。 
对照组：LVEDD 水平（57.64±4.41）mm、LVESD

水平（27.44±3.21）mm、LVEF 水平（48.66±4.24）%。 
两组患者心功能指标组间对比有统计学意义

（t=5.201、6.33、5.802，P<0.05）。 
2.2 两组患者不良事件发生情况比较 
观察组：术后心绞痛 1 例（2.17%）、心力衰竭 0

例（0.00%）、心律失常 1 例（2.17%），合计 4.35%
（2/46）。 

对照组：术后心绞痛 2 例（4.35%）、心力衰竭 2
例（4.35%）、心律失常 3 例（6.52%），合计 15.22%
（7/46）。 

两组患者不良事件发生情况组间对比有统计学意

义（χ2=13.502，P<0.05）。 
2.3 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。 
两组患者生活质量评分组间对比无统计学意义

（t=0.221、0.521、0.325、0.521、0.412、0.361、0.521、
0.4120，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
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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。 
两组患者生活质量评分组间对比有统计学意义

（t=6.325、5.802、6.521、4.502、6.325、8.521、6.325、
7.502，P<0.05）。 

3 讨论 
现阶段临床对于冠心病的治疗主要包括两种治疗

方式，第一种是手术方式，第二种则是药物治疗的方

式，对于那些药物治疗无效的患者来讲，手术成为了

主要的治疗方式[5]。现阶段，我国的医疗技术发展迅速，

各种新型的治疗方式层出不穷，PCI 应运而生，该种方

式对于冠心病治疗存在显著的治疗效果，可以让患者

的临床症状有效改善，同时对于改善患者的预后以及

生活质量来讲存在促进作用[6]。冠心病作为心脑血管疾

病中比较严重的一种，对其采取手术治疗过程中可能

因为疾病的折磨以及恐惧手术等原因而出现了负面情

绪，如抑郁、烦躁、焦虑等，然而负面的情绪对于手

术治疗后患者的治疗和护理依从性产生不利影响，进

而对其术后恢复产生严重影响，进而对患者的生活质

量产生不利影响[7]。 
有关研究表示[8]，在手术前、手术后，患者都可能

产生焦虑、抑郁的心理，术后 10 年的全因死亡率中，

抑郁、焦虑等不良情绪均为独立的危险因素。优质综

合护理干预属于护理干预模式中新型的一种，结合患

者的手术需求以及病情的发展情况而制定出有效、高

质量且科学的护理方案，此种护理模式坚持的核心为

以患者为本，同时也是一种新型的护理理念[9]。本研究

结果中，观察组的生活质量、心功能指标等均优于对

照组，表示优质综合护理存在良好的干预效果。在本

研究中，优质综合护理更加重视全面性且高质量，在

护理期间，术前对患者的一般情况了解，且掌握，同时

对其实施心理护理，保持良好心态进行手术；进入导管

室后实施对患者的情况进行确定，同时为其介绍导管室

环境等，同时重视交流和沟通，安抚出现异常情绪的患

者，让其具有好的心态；且进行手术过程中注意观察患

者的生命体征，保证其安全；转运过程中保证完备的仪

器和充足的药物，遵医嘱监护和用药；术后重视监测生

活体征和伤口情况，防止感染等问题出现；做好出院指

导工作以及随访工作，定时了解其恢复情况以及耐心解

答其问题。在护理过程中重视心理护理，促使治疗信心

提升，降低不良事件的发生率[10]。 
综上所述，综合护理对于行经皮冠状动脉支架植

入术 （PCI）后冠心病患者焦虑，抑郁情绪及生活质

量的改善效果显著，且对患者的术后并发症预防和护

理满意度的提升也有着积极意义，值得临床推广应用。 
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