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冠心病介入治疗护理对照方法学质量评价
杨金红

兴安盟人民医院 

[摘　要]目的：对舒适护理干预在冠心病患者介入治疗中的应用效果予以探讨。方法：选择2019年1月－2020年1月收治的

100例冠心病介入治疗患者为对象，随机均分为对照组与观察组。对照组用常规护理干预，观察组在对照组基础上实施舒适护理干

预。结果：观察组SDS评分与SAS评分低于对照组，P＜0.05。观察组WHOQOL100评分高于对照组，P＜0.05。结论：冠心病介入治疗

患者采用舒适护理的效果显著，对患者心理状态稳定有极具重要作用，可有效改善患者的生存质量。
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冠心病是一种冠状动脉血管阻塞造成的疾病，患者心肌

缺氧、缺血坏死等情况显著，可导致患者突然发病而致死，

严重威胁患者的生命，应为患者及时有效的治疗，避免病情

对患者脏器功能造成较大损伤。介入治疗是一种冠心病常用

治疗手段，可对患者的病情起到良好的疗效，但介入治疗对

患者机体有一定程度的侵入，加上多数患者对介入治疗的知

晓度较低，容易影响心态稳定，这对患者的病情预后可能造

成影响，应为患者实施有效的护理干预。本次对100例冠心病

介入治疗患者的临床资料进行分析，探讨舒适护理干预的效

果，对照方法学质量。

一、资料与方法

（一）一般资料

基础资料：1.选择2019年1月－2020年1月收治的100例冠

心病介入治疗患者为对象，随机均分为对照组与观察组，每

组50例。2.观察组年龄平均（68.95±5.28）岁，范围56-75

岁；病程平均（5.02±1.19）年，范围3-7年；男女性别占

比27:23。对照组年龄平均（68.69±5.16）岁，范围55-76

岁；病程平均（5.06±1.23）年，范围3-7年；男女性别占比

28:22。两组基线数据比较，P＞0.05。

纳入标准：1.诊断符合中国冠心病诊疗专家共识 [1]。

2.心电图检查、实验室检查和冠脉造影检查等资料完整。

3.愿意接受介入治疗。4.可与医务人员正常交流。

排除标准：1.入组前4周有全身性感染。2.血液系统疾

病。3.合并其他心脏病，比如心律失常、风湿性心脏病等。

4.机体耐受力差，不能耐受介入治疗。

（二）方法

对照组：常规护理。术前指导患者做好准备，对患者简

单讲解临床治疗情况，为患者进行合理的心理指导；配合医

生为患者做介入手术，桡动脉入路则制动患者手术侧的腕

部，股动脉入路则制动患者的手术侧肢体，叮嘱患者不可以

弯曲，做好手术监测和护理；术后为患者进行康复指导，对

患者饮食和用药进行指导，嘱患者保持清淡饮食和适当运

动。

观察组：舒适护理。1.生理：（1）术前指导。指导患

者练习呼吸，学习手术配合技巧和体位摆放等，及时解答患

者对临床治疗的疑问。（2）精神养护。建议患者在睡前泡

脚，指导患者练习冥想、深呼吸等，使患者睡眠良好，稳定

患者的身心和精神。（3）水化疗法护理。在患者进行造影前

12h到完成造影24h期间，为患者静脉注射1ml/kg·h的生理

盐水，根据患者的造影剂对比剂量和心功能状况，给予适量

的补液量，叮嘱患者多喝温水，保证饮食清淡，禁止吃难以

消化的食物，以利于造影剂排除，避免引发心衰。（4）术后

指导。手术完成后当天指导患者在床上做远端肢体活动，注

意做非抗阻性自主活动，为患者适当的按摩，指导患者做腹

式呼吸，稳定患者的机体状态。1-2d后指导患者开始下床活

动，由专人陪伴着进行活动，每天适当时间散步，使患者的

肢体功能逐渐恢复。（5）并发症预防。对患者的穿刺部位密

切监测，了解患者是否有渗血、血肿等情况，由专业人员对

患者进行肢体按摩，缓解患者的不适感。遵医嘱为患者进行

抗感染，维持患者机体状态稳定。指导患者通过深呼吸和冥

表1  SDS评分、SAS评分 （ sx ± ，分）

组别 n
SDS评分

t P
SAS（评分）

t P

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 50 45.98±6.12 30.21±2.37 16.991 0.000 49.57±7.36 32.15±4.05 14.662 0.000

对照组 50 45.85±6.05 41.34±4.91 4.093 0.000 50.02±7.89 43.80±5.26 4.638 0.000

t - 0.106 14.435 - - 0.294 12.409 - -

P - 0.457 0.000 - - 0.384 0.000 - -
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想等方法缓解疼痛感，建议患者听自己喜欢的轻音乐，引导

家属与患者聊天以缓解疼痛不适感、负性情绪等。（6）饮食

指导。依患者喜好指导饮食，保持患者饮食清淡、机体状态

稳定。

2.心理：（1）术前心理指导。为患者进行术前心理指

导，为患者消除各种悲观不良情绪，减轻患者对介入治疗的

抗拒心理，帮助患者积极地面对治疗。（2）术后心理护理。

告诉患者术后恢复的各方面情况，为患者消解心理压力。指

导患者积极配合康复护理，为患者讲解各项康复护理的意义

和效果，消除患者的抵抗或不良情绪，促使患者的肢体功能

与心功能逐渐改善。

3.环境：按规定打扫消毒病房，摆放好病房中的设备与

物品，保持床单被罩的干净，维持病房通风。允许患者带自

己的物品2件左右，使病房有居家感，适当地改善病房中的

色调，以淡雅柔和风为主。与患者交流时保持语速、语调稳

定，温和地与患者聊天，保持态度温柔，尊重患者。

4.社会文化：尊重患者的宗教信仰，指导家属亲友与

患者积极沟通，给患者充分的支持，积极鼓励患者主动与家

人、医务人员分享自己的心情，使患者更快回归社会。

5.观察指标。观察患者焦虑程度与抑郁程度、生活

质量，以焦虑自评量表、抑郁自评量表以及生存质量100

（WHOQOL100评分）评价结果为准[2]。

（三）统计学方法

用SPSS 26.0检验资料，P＜0.05，差异有统计学意义。

二、结果

（一）SDS评分，SAS评分

观察组SDS评分与SAS评分低于对照组，P＜0.05。见表

1：

（二）

WHOQOL100评分

观察组WHOQOL100评分高于对照组，P＜0.05。见表2：

三、讨论

介入治疗对冠心病患者的病情改善与预后有着积极作

用，主要是采用专门的导管系统，使内镜与器械置入患者的

冠状动脉，对患者的病情进行准确的探查，根据患者的血管

堵塞状态进行有效疏通，使患者的病情得到有效治疗，并不

会对患者机体造成较大创伤，手术操作比传统的开胸手术微

创性显著，且手术的效果与安全性高，患者术后恢复快。但

冠心病介入治疗患者发生并发症不能杜绝，手术治疗效果与

恢复的影响因素较多，可能导致患者术后发生低血压、穿刺

点血肿或者心律失常等，影响患者的病情预后，所以应为患

者实施有效的护理干预，确保介入治疗效果及患者病情康

复。

本次用舒适护理的效果显著，冠心病介入治疗患者的

SDS评分、SAS评分明显降低，WHOQOL100评分有效提高，说

明患者的介入治疗顺利，临床疗效显著，术后未发生影响预

后的情况。本次舒适护理以患者为护理核心，为患者实施生

理－心理－环境－社会文化相结合的护理服务，整个护理注

重系统性与综合性，针对冠心病介入治疗患者的病情与手术

特点，提供针对性护理干预，重在解决可能对介入治疗效果

造成影响的问题，消除各种影响因素。本次为患者围手术期

实施舒适护理，强调为患者讲解冠心病与介入治疗各方面知

识，将手术过程中的各方面事项为患者讲解，指导患者做好

手术配合，叮嘱患者在手术前养好精神，做好病房环境维

持，为患者创设舒适温馨的睡眠环境，并对患者术后康复做

指导，注重并发症预防，维持患者身心稳定[3]。

综上所述，舒适护理对冠心病介入治疗患者的病情康复

有积极作用。
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表2  WHOQOL100评分 （ sx ± ）

组别 n 护理前 护理后 t P

观察组 50 23.58±3.02 35.24±4.17 16.013 0.000

对照组 50 23.64±3.15 32.90±5.78 9.947 0.000

t - 0.097 3.321 - -

P - 0.461 0.011 - -


