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认知行为干预在住院冠心病患者护理中的应用研究 

佘春梅 

绵阳市第三人民医院  四川绵阳 

【摘要】 目的 对冠心病住院患者护理时实施认知行为干预的效果进行分析。方法 选取 92 例冠心病患者进

行观察研究，其就诊时间分部在：2021 年 5 月至 2022 年 5 月，入院后经确诊并采取住院治疗的方案控制病情，

在此基础上将其随机分组，46 例患者设定为对照组：常规护理干预，46 例患者设定为观察组：认知行为护理干

预，结合两组心血管不良事件发生情况、生活质量评分及健康行为依从性探究方案的可行性和有效性，从而总结

患者住院期间的护理经验。结果 健康行为依从性方面：观察组干预后的合理饮食依从性、遵医嘱用药依从性等

分别与对照组的依从性相比，数据均较高，（P＜0.05）。生活质量评分方面：不同护理方案应用于住院患者中，

两组生活质量评分对比，数据差异性显著，观察组的生理机能、躯体疼痛等评分均较高，（P＜0.05）。心血管

不良事件发生率方面：观察组和对照组相比，对照组的发生率显著较低，（P＜0.05）。结论 临床对冠心病患者

实施住院治疗方案并应用认知行为护理干预措施，能够显著提升患者的健康行为依从性，保证治疗及护理效果，

从而预防并降低一系列心血管不良事件发生率，改善预后。 
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【Abstract】Objective: To analyze the effect of cognitive behavior intervention on in patients with coronary heart 
disease. Methods: 92 patients with coronary heart disease were selected for observation and study. The duration of their 
visit was from May 2021 to may 2022. After admission, they were diagnosed and hospitalized to control their condition. 
On this basis, they were randomly divided into two groups. 46 patients were set as the control group: routine nursing 
intervention, and 46 patients were set as the observation group: cognitive behavior nursing intervention, combined with 
the occurrence of adverse cardiovascular events in the two groups To explore the feasibility and effectiveness of the 
program of quality of life score and health behavior compliance, so as to summarize the nursing experience of patients 
during hospitalization. Results: in terms of health behavior compliance, the observation group had higher compliance 
with reasonable diet and medication according to the doctor's advice than the control group (P < 0.05). In terms of quality 
of life scores: when different nursing schemes were applied to inpatients, there were significant differences in the quality 
of life scores between the two groups. The scores of physiological function and physical pain in the observation group 
were higher (P < 0.05). The incidence of adverse cardiovascular events in the observation group was significantly lower 
than that in the control group (P < 0.05). Conclusion: the clinical implementation of inpatient treatment plan and 
cognitive behavior nursing intervention measures for patients with coronary heart disease can significantly improve the 
health behavior compliance of patients, ensure the treatment and nursing effect, so as to prevent and reduce the incidence 
of a series of adverse cardiovascular events and improve the prognosis. 
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在当前经济快速发展的社会中，人们的生活水平在 不断提升，同时生活方式发生了翻天覆地的改变，如果
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在日常生活中，饮食、运动不科学、无规律，极有可能

引发一系列疾病，其中冠心病是其中的一种。该病作为

临床多见的一种心血管疾病，其主要特征是：发病率高、

致残率高、病死率高。发病后，患者的主要症状表现有：

胸闷、胸痛、活动后进行性加重、心绞痛等，其中以

40 岁以上人群为主，而近年来，疾病的发生趋势趋于

年轻化群体。目前，临床对冠心病的治疗的目的是快速、

有效控制病情，延缓动脉硬化的进展，预防一系列心血

管疾病，抑制冠脉内血栓的形成，最大限度提高患者的

生活质量。但为了保证治疗效果，临床一致认为，对患

者住院治疗期间，有必要同时配合一种高效、科学的护

理干预措施[1]。实验选取 92 例冠心病住院患者进行观

察研究，其中应用认知行为干预护理模式，在很大程度

上增进了治疗效果，改善了患者的健康行为并帮助养成

良好的生活方式，这些对预防其他风险、改善预后也有

积极的影响。报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 92 例冠心病患者进行观察研究，其就诊时间

分部在：2021 年 5 月至 2022 年 5 月，入院后结合临床

症状及影像学分析确诊并采取住院治疗的方案控制病

情，随后将其随机分组，观察组 46 例患者实施认知行

为干预护理，患者最小年龄 43 岁，最大年龄 84 岁，

最短病程 2 年，最长病程 11 年，平均病程（7.48±0.38）
年，平均年龄（62.59±1.49）岁，女性患者 20 例，男

性患者 26 例，对照组 46 例患者实施常规护理干预，

患者最短病程 3 年，最小年龄 46 岁，最大年龄 82 岁，

最长病程 13 年，平均病程（7.62±0.44）年，平均年

龄（63.02±1.57）岁，男性患者和女性患者分别占：

27 例、19 例，患者均积极配合实验研究，排除精神疾

病、重大脏器功能损害者及严重恶性肿瘤疾病者，对

照组和观察组住院治疗的冠心病患者的基本资料可

比，（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组 常规护理干预  住院期间，护理人员密切

监测患者的生命体征，发现体温、血氧饱和度、血压

等异常要及时对症处理。为患者做好用药指导，可简

单为其讲解有关药物的治疗效果、作用机制、服药禁

忌事项及可能出现的不良反应等，促使患者对用药情

况有大致的了解，从而提高用药依从性，增进治疗效

果。此外，为患者提供科学且有营养的饮食计划，保

证每天营养摄入充足，建议多喝水，预防便秘，保持

心情放松，适当运动，充足休息。 

观察组  认知行为护理干预   认知重塑：入院后，

护理人员为患者安排好病房，多观察患者的心理状态，

增进与患者之间的沟通，分析有误错误认知。还可以结

合患者的表现和自感的不良认知，通过观看视频、口头

讲述等方式进行个体化干预[2]。为患者讲解有关用药或

手术治疗方案的相关内容，并邀请专家讲解成功案例，

这样对增进患者的自信心及病情的康复都有积极的作

用。还有必要了解患者的真实感受，让患者主诉自身的

想法，并借助家属、亲朋好友的作用给予其更多的鼓励、

安慰和关怀，减少各种负性情绪对疾病及康复的干扰。

注意在与患者进行沟通交流时，要及时纠正错误认知，

采用推理的方式加以引导。行为训练方面：实施健康教

育：告知患者正确、按时服药的重要性，告知规范饮食，

以良好、健康的生活方式配合治疗工作。尽量多吃清淡、

易消化，低盐低脂类食物，多吃新鲜蔬菜和瓜果，适当

摄入粗粮，戒烟戒酒，适当补充维生素。对于需要采用

手术方案治疗的患者，需在术前、术后进行心理干预，

这些对手术效果及预后都有一定的帮助作用。运动方

面：指导患者科学运动，在身体调节允许的前提下，多

做有氧运动，如散步、打太极、做健身操等，同时注意

控制好运动强度和时间，必要情况下，可让家属陪同，

保证运动期间的安全性。放松训练：指导患者采用深呼

吸方法进行放松训练，保持心情及身体状态放松，积极

面对病情和治疗工作，从而促进治疗及护理方案顺利进

行[3]。 
1.3 观察指标 
观察两组心血管不良事件发生情况、生活质量评

分及健康行为依从性，其中健康行为依从性采用问卷

调查形式进行，内容涉及运动、饮食、用药等方面。

心血管不良事件包括：心律失常、猝死、急性心肌梗

死、心力衰竭。生活质量评分涉及：生理机能、躯体

疼痛、情感职能等方面，各项指标评分的高低与生活

质量成正比。 
1.4 统计学分析 
软件 SPSS26.0 分析实验数据，计量资料，如生理

机能评分、情感职能评分等表示用±标准差，计数资

料，如心血管不良事件发生率表示用%，差异性分别

用 t、χ2 检验，数据组别差异显著，有统计学意义（P
＜0.05）。 

2 结果 
2.1 对比观察组和对照组的心血管不良事件发生

率 
见下表 1，两组心血管不良事件发生率相比，观察
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组的发生率显著较低，与对照组的数据相比，组间差

异显著，（P＜0.05）。 
2.2 对比观察组和对照组的生活质量评分 
见下表 2，不同护理方案分别应用于对照组和观察

组患者中，观察组的各项生活质量评分均较高，与对

照组相比，数据差异性较大，（P＜0.05）。 
2.3 对比观察组和对照组的健康行为依从性 
见下表 3，观察组经护理后，其健康行为依从性分

别与对照组相比，数据组别之间的差异性较大，（P＜
0.05）。 

表 1  两组心血管不良事件发生率对比 

组别 n 心律失常 急性心肌梗死 猝死 心力衰竭 总的发生率 

观察组 46 1（2.17%） 1（2.17%） 0（0.00%） 0（0.00%） 4.34% 

对照组 46 2（4.35%） 3（6.52%） 1（2.17%） 1（2.17%） 15.21% 

χ2 / / / / / 9.674 

P / / / / / 0.000 

表 2  两组患者的生活质量评分对比 （分） 

组别 n 生理机能 躯体疼痛 精力 情感职能 社会功能 精神健康 生理职能 

观察组 46 82.15±0.26 83.69±0.37 84.75±0.15 82.76±0.51 81.98±0.57 83.52±0.59 84.15±0.97 

对照组 46 68.44±0.31 65.22±0.41 63.48±0.21 62.47±0.48 63.58±0.66 60.97±0.55 60.32±0.87 

t / 6.229 7.021 5.413 6.879 7.485 6.221 7.032 

P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

表 3  两组患者的健康行为依从性对比 

组别 n 遵医嘱用药 科学运动 健康饮食 定期复查 

观察组 46 45（97.83%） 43（93.48%） 44（95.65%） 44（95.65%） 

对照组 46 38（82.61%） 35（76.09%） 32（69.57%） 31（67.39%） 

χ2 / 9.872 8.451 10.846 9.941 

P / 0.000 0.000 0.000 0.000 

 
3 讨论 
冠心病是慢性病中最常见的一种，现实生活中，

有很多患者是长期在患有冠心病的情况下生存的。冠

心病的发生是由于患者冠状动脉粥样硬化，血管腔越

来越狭窄，甚至出现阻塞的现象，从而使得心肌供血

不足，心肌缺氧或坏死，最终引发为一种心脏疾病。

目前，临床对冠心病的治疗方法有很多种，如药物治

疗、手术治疗、一般治疗（监护、吸氧等）、中医治

疗等，其目的是预防血栓和血管腔再狭窄，打通冠状

脉血管，改善血管功能，减少心绞痛的发作次数，延

缓冠状动脉粥样硬化的进一步发展和恶化。但是总结

临床治疗发现，患者在治疗冠心病期间，受疾病认知

程度有限，基础病缠绕、不良情绪加重等因素的影响，

无法达到很好的效果[4]。所以，配合一种有效的护理干

预措施意义重大。认知行为干预属于一种新型疗法，

主要结合心理和社会干预两大方面的内容，结合病理

特征，帮助和指导患者养成科学、正确的信念及态度，

同时借助行为训练疗法，纠正治疗期间的各种错误行

为，最终让患者在一个相对放松、良好的状态中配合

临床治疗工作，增进疗效并积极改善预后[5-7]。结合研

究结果显示：观察组的健康行为依从性、生活质量评

分均较高，与对照组的相应数据比较，（P＜0.05）。

观察组的心血管不良事件发生率较低，与对照组相比，

（P＜0.05）。可见，在住院冠心病患者的护理工作中

应用认知行为干预护理方案，能够有效帮助形成一个

良好的生活方式，从而保证护理效果，降低心血管不

良事件发生率，提升生活质量[8]。 
综上所述，临床对冠心病患者实施住院治疗方案

并应用认知行为护理干预措施，能够显著提升患者的

健康行为依从性，保证治疗及护理效果，从而预防并

降低一系列心血管不良事件发生率，改善预后。 
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