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双心护理模式对冠心病患者焦虑抑郁状态、服药依从性

及心功能指标的影响

刘伟 胡丽娜

中国人民解放军海军第九七一医院，山东青岛，266000；

摘要：目的：分析对冠心病患者实施双心护理模式的有效性。方法：对我们医院心内科 2024 年 1月-2024 年 12
月就诊的 80例冠心病患者实施最小随机化分组处理成 2组，参照组、研究组分别使用不同的护理手段，前者是

基础护理干预，后者是双心护理模式，护理后比较。结果：两组对比的服药依从性、护理满意度、焦虑评分、抑

郁评分、自我效能感评分、6MWT、LVEF、LVEDV、自我管理能力评分、生活质量评分、病耻感评分的差异很

大（P＜0.05）。结论：双心护理手段用在冠心病患者中可以起到很明显的成效，不仅可以让患者遵医嘱按时按

量服用药物，对于改善患者心功能指标、减轻患者焦虑抑郁状态方面的价值十分明显。
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冠心病在众多心脏病中属于一种较为常见的缺血

性心脏病，主要是冠状动脉血管内壁上沉积的脂质斑块，

可能导致血管出现狭窄，引起心肌供血不足，从而引发

心悸、呼吸困难、胸痛等症状的出现
[1]
。那么，这一疾

病是由于什么原因引起的呢？首先可能是很多种因素

引起的，随着年龄的增长，人体的血管壁逐渐失去弹性，

血管壁的修复能力减弱，难以应对脂质斑块的侵蚀，容

易导致脂质斑块在血管内沉积，从而引发冠心病的出现
[2]
。还有遗传因素的影响，冠心病具有一定的家族遗传

倾向；如果说自己的家族中有此类病史，他们的后代患

上这一疾病的风险可能会增加
[3]
。还有是因为高血压和

高血脂症引起的，基础性疾病的发生可能导致血管内皮

损伤，使脂质更容易在血管壁沉积，从而加速病症的发

生；如果说血液中的脂质含量过高，容易导致脂质在血

管壁不断的发生沉积，形成动脉硬化，最后导致冠心病

的出现
[4]
。还有就是不好的生活习惯导致的，比如说平

时生活中吸烟、喝酒、熬夜、不运动等等可能会加速血

管内皮损伤，促进动脉硬化的形成，而酗酒可能会导致

血脂异常，增加心脏负担，从而增加患该疾病的风险。

冠心病在临床中一般使用 PCI 手术、药物治疗等治疗手

段，都可以取得很好的治疗效果。但由于患者对自身疾

病了解不全、文化程度低极易导致他们出现较为严重的

心理压力，很多患者也不能再出院以后遵医嘱按时按量

的用药持续治疗，影响患者的生活质量和治疗效果
[5]
。

所以，在这一过程中配合相应的护理干预十分重要，基

于此我们医院心内科对于收集的 80 例冠心病患者展开

了护理对比，是为了探究双心护理模式对改善冠心病患

者身心状态和预后的价值。

1 资料与方法

1.1 临床资料

使用最小随机化分组法对我们医院心内科收治的 8

0例冠心病患者分组，40例参照组的年龄 42-81 岁，均

值（62.53±3.45）岁，男女为 22:18 例，病程 2-16 年，

平均（7.79±2.13）年；研究组 40例中男 23例，女 1

7例，年龄43-80 岁，平均（62.55±3.43）岁，病程 1

-15 年，均值（7.76±2.11）年。对两组的资料进行统

计学处理（P＞0.05）。

纳入标准：①经诊断均符合冠心病的诊断标准；②

符合手术或药物治疗的指征；③具备正常的沟通能力；

④没有认知方面的障碍；⑤肝肾功能正常。

排除标准：①合并其他较为严重的疾病；②阿尔茨

海默症或精神分裂症；③聋哑人或沟通障碍；④中途退

出护理或拒绝沟通；⑤转院治疗的患者。

1.2 方法

参照组实施基础护理干预，包括基础的对症处理、

病情观察、辅助检查、指导患者饮食和生活中的注意事

项等护理措施。

研究组开展双心护理模式：（1）心脏康复护理：

结合患者实际情况和个体化病情制定个性化的心功能

康复护理计划，包括柔韧性、阻抗和有氧运动等，其中

在有氧运动的康复锻炼的过程中应遵循循序渐进的运

动原则，如快走、骑自行车、散步等；在阻抗训练中以
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中度的握力器、举哑铃等运动为主；柔韧性运动应以低

强度锻炼为主，包括气功、八部金刚功和太极拳等等。

运动的过程中应始终监测患者心功能指标的变化和患

者身体素质、年龄等等指导患者适量、适当的运动，鼓

励患者积极运动。有氧运动时间刚开始应设定为 10 分

钟左右，每次结束一个阶段锻炼后应网上叠加 5分钟左

右；阻抗运动刚开始应设定为半小时以内，慢慢的提高

运动强度，增加摄氧量。最后以柔韧性运动达到血液循

环的目的，保证一天运动 1小时以内，一周运动 3次左

右，在此基础上遵循循序渐进的原则，促进心肺功能的

康复。护士在患者出院以后还应该定期随访评估，并结

合评估结果调整心脏康复护理的计划。（2）心理康复

护理：患者患病以后由于疾病的发作、每天吃药、不能

做平时的工作等均会导致较为严重的心理负担的出现。

所以，护士在护理中应邀请心理医生为其开展针对性心

理咨询，帮助患者寻找自身的信念，以鼓励、积极和表

扬的话帮助患者树立战胜疾病的自信心，正确认识疾病，

减轻他们的病耻感，强化其自我效能感，减轻心理因素

对其康复的影响。护士还应连同家属的支持下帮助患者

减轻陌生感，指导患者家属在平时的生活中多鼓励、安

慰、陪伴患者，多陪着患者出去放松和运动。鼓励患者

通过做一些自己感兴趣的事情逐渐恢复到正常生活中

去，比如说下棋、唱歌、画画、写字等等，稳定患者的

心态，转移他们对疾病的关注程度。对于心理压力较大

的患者可以使用深呼吸放松、冥想、打坐等方式减轻他

们的心理压力。

1.3 观察指标

对比两组的护理满意度、服药依从性、抑郁评分、

焦虑评分、自我效能感评分、LVEF、6MWT、LVEDV、自

我管理能力评分、病耻感评分、生活质量评分。

1.4 统计学分析

采用 spss27.0 软件处理，计量资料用均数标准差

（x±s）表示，计数资料用 x2表示，P＜0.05 表示有

统计学意义。

2 结果

2.1 护理满意度、服药依从性

和参照组对比，研究组的服药依从性、护理满意度

均更高（P＜0.05）；见表 1：

表 1：两组的护理满意度、服药依从性（n/%）

组别 非常满意（n） 满意（n） 不满意（n） 护理满意度 服药依从性

参照组（40） 15（37.50） 16（40.00） 9（22.50） 31（77.50） 28（70.00）

研究组（40） 18（45.00） 20（50.00） 2（5.00） 38（95.00） 36（90.00）

X2值 - - - 5.615 5.000

P值 - - - 0.023 0.025

2.2 抑郁评分、自我效能感评分、焦虑评分

两组护理前的差异不大（P＞0.05）；护理后，研

究组的抑郁评分、焦虑评分低于参照组（P＜0.05）；

而自我效能感评分更高（P＜0.05）；见表 2：

表 2：两组的焦虑评分、自我效能感评分、抑郁评分（分）

组别
自我效能感评分 抑郁评分 焦虑评分

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

参照组（40） 15.23±2.15 19.59±3.62 50.26±2.96 47.26±2.13 55.59±3.47 51.21±2.56

研究组（40） 15.25±2.17 24.50±3.65 50.31±2.95 42.53±1.89 55.60±3.50 45.32±2.23

t 值 0.002 5.263 0.000 4.172 0.005 6.320

P值 0.789 ＜0.001 1.000 ＜0.001 0.789 ＜0.001

2.3 LVEF、LVEDV、6MWT

干预前两组的差异很小（P＞0.05）；干预后，研

究组的 LVEF、6MWT 高于参照组（P＜0.05），而 LVEDV

更低（P＜0.05）；见表 3：

表 3：两组的心功能指标对比

组别
6MWT（m） LVEDV（ml） LVEF（%）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

参照组（40） 254.15±25.16 289.78±30.19 166.33±25.96 155.29±25.13 38.52±3.69 42.17±4.15

研究组（40） 255.13±25.20 356.32±32.50 166.35±25.95 130.20±24.15 38.50±3.70 49.57±4.23

t 值 0.101 4.156 0.000 5.159 1.254 4.178

P值 0.253 ＜0.001 1.000 ＜0.001 0.369 ＜0.001
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2.4 病耻感评分、自我管理能力评分、生活质量评

分

两组护理前没有差异（P＞0.05）；干预后，研究

组的生活质量评分、自我管理能力评分更高（P＜0.05），

而病耻感评分低于参照组（P＜0.05）；见表 4：

表 4：两组的自我管理能力评分、生活质量评分、病耻感评分（分）

组别
生活质量评分 自我管理能力评分 病耻感评分

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

参照组（40） 62.12±3.69 68.52±4.56 55.78±4.10 60.29±5.63 22.32±3.12 19.75±2.15

研究组（40） 62.13±3.71 73.63±5.10 55.79±4.12 67.19±6.32 22.33±3.15 15.25±1.63

t 值 0.625 5.693 0.002 4.178 0.629 6.399

P值 1.120 ＜0.001 0.879 ＜0.001 0.226 ＜0.001

3 讨论

有文章指出，随着基础性疾病的发生和老龄化越来

越严重，当前临床中冠心病的发生率越来越高，对于患

者身体和生活方面的影响都很大。冠心病的发生在严重

的时候可能会导致患者的心脏功能不断的下降，使得心

脏泵出的血液无法满足脑部供血需求，从而造成脑供血

不足的反应，很多的患者可出现头晕、失眠等症状。冠

心病患者存在冠状动脉狭窄的情况，可导致心肌缺血缺

氧，使得心电活动出现程度不一的紊乱，患者表现为心

律失常的反应。如果患者病情迟迟未能得到控制，则心

脏长期处于缺血缺氧状态下可出现不可逆性损害，从而

引起心力衰竭。冠心病患者由于心肌缺血、缺氧，可能

出现憋闷、心悸、呼吸困难等症状，严重影响患者的生

活质量和工作学习等。而且，疾病的反复发作、疾病需

要每天服用药物、疾病发作后带来的不适症状和对生活

的影响等等均会导致患者出现很严重的心理负担和压

力，很多人甚至会觉得自己和正常人不一样，逐渐对生

活失去信心，导致较为严重的焦虑、抑郁、烦闷等症状

发生。

所以，在临床中提倡为冠心病患者实施及时有效的

治疗干预，临床中通常结合患者的实际情况选择药物治

疗和手术治疗干预，主要药物包括抗血小板药物，如阿

司匹林和氯吡格雷，这些药物可以减少血小板聚集，防

止血栓形成，预防急性心肌梗死的发生。手术治疗主要

是通过导管技术，将支架植入狭窄的冠状动脉，以恢复

血流通畅。不同的治疗方案对于冠心病患者来说都能取

得一定的治疗效果，但治疗期间需要配合相应的护理措

施才能更好的提高患者对于自身疾病的掌握和了解，规

范患者平时的行为习惯，使得患者用药依从性得到提升。

但以往使用的基础护理措施虽然可以起到对症护理的

效果，但对于稳定患者心功能和减轻患者心理负担方面

的效果并不突出，难以达到预期的护理效果。因此，在

心内科的护理中提倡结合患者的实际情况、护理需求和

病情严重程度等使用更加创新、全面和综合性的护理手

段，即双心护理手段，双心护理一般是指在护理心血管

疾病患者的过程中除了要重视患者的心脏健康以外，还

要重视患者的心理健康，达到双心--“心脏”、“心理”

的双重护理干预。在这一护理过程中强调要在治疗身体

上的疾病前提下重视患者精神心理状态，达到身心综合

护理的目的。对于冠心病患者使用双心护理干预可以很

好的减轻患者的心理压力，促使患者客观认知自身疾病，

提高患者遵医嘱用药的依从性，对于改善患者心功能指

标的效果是十分明显的。

由此，双心护理模式用在冠心病护理中的效果是很

高的，可以稳定患者心功能、减轻患者心理压力，提高

患者的用药依从性。
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