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个体化护理干预对冠心病介入治疗术后心理和生活质量

的影响分析
但国梅 刘国星 陶真茂 刘秀红 李冉

枣阳市第一人民医院，湖北枣阳，441200；

摘要：目的：研究冠心病介入治疗配合个体化护理干预对患者产生的影响。方法：以随机数字表法将 80 例在 2022

年 09 月~2023 年 09 月期间接受介入治疗的冠心病患者划分为对照组（常规护理）、观察组（个体化护理），各

40 例，就两组指标（心理状态、依从性、生活质量、护理满意度）差异展开对比分析。结果：与对照组比较，观

察组护理后的 SAS 与 SDS 评分更低，总依从性、护理后的生活质量评分、护理总满意度均更高（p＜0.05）。结

论：个体化护理可以更好地满足患者的需求，在稳定患者心态、提高冠心病患者对介入治疗及术后康复依从性方

面效果显著，在优化生活品质方面也取得了更满意的效果。
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国内人口中老年人的占比还在增加，冠心病数量也

越来越多，而且不仅限于老年群体，青壮年人群中的冠

心病患者数量也有明显的增加，疾病已经对人们的健康

生命造成严重的影响
[1-2]

。随着心脏病学快速发展，介入

治疗在冠心病群体中得到广泛应用，无论是疗效还是安

全性都已得到临床认可。而为了进一步确保介入治疗效

果以及改善患者预后，需要对介入治疗的护理配合工作

加强重视
[3-4]

。尤其是现代医学发展背景下，各种医疗模

式的转变成为必然趋势。现代医学强调个体化特点，正

视了不同患者的差异化需求并由此产生的个体化护理

模式
[5]
。本研究通过对部分病例的调查研究深入探讨了

个体化护理对冠心病患者介入治疗产生的影响，具体内

容如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以随机数字表法将 80 例在 2022 年 09 月~2023 年

09 月期间接受介入治疗的冠心病患者划分为对照组（常

规护理）、观察组（个体化护理），组内各 40 例研究

对象，包含男/女分别为 22/18（55.00%/45.00%）、23/17

（57.50%/42.50%）；年龄/均数值 51~72 岁（65.14±

4.36）岁、52~71 岁（64.97±5.23）岁。两组资料差异

不显著（p＞0.05）。

纳入标准：（1）经冠状动脉造影确诊为冠心病；

（2）符合介入治疗指征；（3）知情研究，阅读并签署

《同意书》。

排除标准：（1）随访过程中发生消化性溃疡、急

性脑梗死、严重身心疾病等情况均需排除；（2）精神

类疾病；（3）未完整参与研究全过程。

1.2 方法

1.2.1对照组—常规护理

根据介入手术治疗需要完善有关准备工作，向患者

说明介入治疗流程及配合注意事项，安抚患者焦躁与恐

惧的心理，监测好各生命指征的动态，在出院时强调术

后注意事项，提供健康咨询服务。

1.2.2观察组—个体化护理

护理人员需要主动收集患者的资料，对其病情、性

格、心理状态、认知水平、理解能力、文化水平等展开

全面的分析，了解患者个体特征并基于此确定个体化护

理干预计划，具体内容包括以下几点。

心理干预：在手术治疗前深入病房完成术前访视，

注意保持关心、爱护、亲切友好的态度，对患者倾诉的

内容认真听取的同时适当给予回应，充分地尊重患者；

在交谈中鼓励和引导患者将自身要求和意见主动提出，

有效地宣泄不良情绪，使其树立起更为积极的治疗心态。

健康教育：整理“冠心病”“介入治疗”有关的知

识，发放相关健康手册给患者，同时利用图片、视频和

语言生动而形象地介绍介入手术治疗流程和意义，重点

强调围手术期间有可能发生的一些不适同时提出相应
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的处理措施，使患者对医院整体医疗水平更有信心。在

这方面还可以适当地介绍一些成功案例，借此来促进患

者治疗信心的提高。

建立充足的社会支持，首先可以邀请治疗效果和康

复效果较好的患者现身分享成功经验，以病友的身份和

患者相互交流，给予患者鼓励，增强患者信心；其次则

需要和患者的家属深入交流，鼓励家属在空余时间多探

视和陪伴患者，日常和患者交流期间多采用鼓励和安慰

的语言，避免在患者面前抱怨或谈及手术费用等情况，

提供给患者更多正向的情绪价值，让患者充分认识到改

善身体健康对整个家庭的重要性，促进患者治疗依从性

提高。

情绪放松训练：从身心医学角度出发，将情绪在疾

病治疗和康复期间所产生的重要影响告知患者，使患者

对自我情绪调节引起足够的重视，同时指导患者通过呼

吸放松训练等活动达到放松情绪、改善心态、增强心理

应对能力的目的，帮助患者快速适应手术治疗。

在术后加强行为干预：手术结束之后第一时间告诉

其手术结果，同时说明术后一些比较常见的不良反应，

帮助患者做好心理准备，同时指导患者如何准确地应对。

以术后疼痛为例，可以选择播放轻音乐、局部按摩放松、

充足的家庭支持和有效的心理疏导等多种方式增加疼

痛阈值，提高疼痛耐受。

1.3 观察指标

心理状态调查分析：采用焦虑自评量表（SAS）与

抑郁自评量表（SDS）进行调查，均以低分表示负性情

绪更轻。

依从性调查分析：采用百分制对患者在治疗及康复

期间对各项医嘱的执行情况，依从性高则评分高，统计

总依从=完全依从（90分及以上）+部分依从（60-89分）。

生活质量：采用健康调查简表（SF-36）进行调查，

共 8个维度，均采取百分制，质量高则评分高。

护理满意度：使用自制问卷实施调查，统计总满意

=满意（90分及以上）+较满意（60-89 分）。

1.4 统计学方法

使用 SPSS19.0统计软件进行数据处理。计量资料

用均数±标准差（x�±s）表示，采用t检验。计数资料

用百分比（%）表示，采用χ²检验。P＜0.05 表示差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 对比两组 SAS与 SDS评分

与对照组比较，观察组护理后的 SAS 与 SDS 评分更

低（p＜0.05）。见表 1。

表 1 对比两组 SAS 与 SDS 评分（x�±s，分）

分组
例

数

SAS评分 SDS评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察

组
40

59.86

±5.12

32.15

±5.16

60.25

±5.71

33.54

±5.28

对照

组
40

59.73

±5.36

40.13

±5.24

60.19

±5.38

41.65

±5.19

t 0.111 6.863 0.048 6.928

p 0.912 0.000 0.962 0.000

2.2 对比两组依从性

与对照组比较，观察组的总依从性更高（p＜0.05）。

见表2。

表 2 对比两组依从性[n(%)]

分组 例

数

完全依

从

部分依

从

不依从 总依从

观察

组 40

27

（67.50

）

10

（25.00

）

3

（7.50

）

37

（92.50

）

对照

组 40

18

（45.00

）

11

（27.50

）

11

（27.5

0）

29

（72.50

）

x2 4.114 0.065 5.541 5.541

p 0.043 0.799 0.019 0.019

2.3 对比两组生活质量

与对照组比较，观察组护理后的生活质量评分更高

（p＜0.05）。见表 3。

表 3对比两组生活质量（x�±s，分）

项目 观察组

（n=40）

对照组

（n=40）

t P

躯体

疼痛

护理

前

64.73±

5.38

63.92±

4.36
0.740

0.46

2

护理

后

97.34±

1.28

80.64±

2.20

41.49

7

0.00

0

角色 护理 67.52± 67.31± 0.245 0.80
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受限 前 3.24 4.35 7

护理

后

86.55±

2.05

70.12±

2.04

35.93

0

0.00

0

感情

因素

护理

前

70.64±

1.82

70.25±

1.65
1.004

0.31

9

护理

后

85.96±

3.58

72.11±

4.26

15.74

1

0.00

0

生命

活力

护理

前

65.87±

8.22

65.74±

6.28
0.078

0.93

7

护理

后

95.42±

3.20

79.58±

2.60

24.29

8

0.00

0

社交

能力

护理

前

61.25±

5.36

61.48±

5.19
0.195

0.84

6

护理

后

96.44±

13.67

85.45±

11.84
3.843

0.00

0

精神

健康

护理

前

55.12±

9.26

55.31±

8.76
0.094

0.82

5

护理

后

81.47±

3.25

70.53±

4.09

13.22

4

0.00

0

活动

能力

护理

前

63.28±

6.87

63.66±

6.99
0.245

0.80

7

护理

后

93.26±

5.18

85.17±

5.23
6.951

0.00

0

总体

健康

护理

前

65.87±

8.22

65.74±

6.28
0.078

0.93

7

护理

后

96.44±

13.67

85.45±

11.84
3.843

0.00

0

2.4 对比两组护理满意度

与对照组比较，观察组的护理总满意度更高（p＜

0.05）。见表 4。

表 4对比两组护理满意度[n(%)]

分组 例数 满意
较满

意
不满意 总满意

观察组 40

22

（55

.00）

16

（40.0

0）

2

（5.00

）

38

（95.00

）

对照组 40

16

（40

.00）

15

（37.5

0）

9

（22.5

0）

31

（77.50

）

x2 1.80 0.053 5.465 5.465

5

p
0.17

9
0.818 0.023 0.023

3 讨论

社会快速发展不仅促进了医学模式的变化，也使人

们对健康提出了更高的标准。临床对治疗时的护理配合

工作越来越重视，研究指出，在积极治疗的同时配合可

靠的护理措施，可以对患者的心理以及生活质量等多方

面产生积极影响，而这些内容都属于疾病干预效果评估

的重要指标，目前已经获得广泛的关注
[6]
。

临床对冠心病介入治疗的技术熟练度一直在增加，

治疗安全性和治疗效果在既往临床实践中和调查研究

中都已通过验证，但是在护理配合措施方面还存在着许

多不同的意见
[7-8]

。现代医学广泛认可不同患者存在不同

的特征，以患者为中心的思想要求在实施护理时必须尊

重患者的个体化特征，而满足患者个体化需求则是提高

护理质量的关键。

在落实个体化护理时，首要任务便是对患者信息资

料的收集和分析，基于对患者实际情况的掌握护理人员

有针对性的设计了护理干预计划，包括在术前进行心理

干预让患者保持积极的治疗心态；通过普及疾病和介入

治疗知识、介绍成功案例，让患者保持较高的治疗信心；

通过病友和家属提供的社会支持，令患者对治疗抱有更

积极的心态，在治疗过程中保持较高的依从性；通过适

当的情绪放松训练使患者有效地调节自我情绪，从而能

够在心理上和行为上对手术治疗更快速地适应；在手术

之后通过多种不同的方式帮助患者提高了疼痛耐受。这

一系列的护理干预措施都是围绕患者个体化需求所进

行的，能够最大化地满足患者的需要，在改善患者心态、

提高患者依从性、优化患者预后等方面产生了满意的干

预效果
[9-10]

。本文调查显示，观察护理后的心理状态评

分更低，总依从性、生活质量评分和护理中满意度更高，

由此可见实施个体化护理干预对于接受进入治疗的冠

心病患者而言能够对其疗效和康复产生更多有利影响。

综上所述，在介入治疗冠心病过程中配合个体化护

理干预措施能够有效稳定患者的心理状态，提高患者对

医嘱的依从性，在优化生活品质方面取得了满意的干预

效果。
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