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延续护理干预对老年心肌梗死患者用药安全、生活方式

改善及再发事件的影响

金静宜 吴坤

中国人民解放军海军第九七一医院，山东青岛，266000；

摘要：目的：分析对老年心肌梗死患者实施延续护理的有效性。方法：对我们医院心内科就诊的 70例老年心肌

梗死患者实施最小随机化分组处理（2024 年 1月-2024 年 12 月），参照组、研究组分别使用 2种不同的护理手

段，前者是基础护理措施，后者是延续护理干预，对比两组的差异。结果：两组对比的不良反应发生率、不良生

活习惯改善率、再发事件发生率、护理满意度评分、SAS评分、自理能力评分、自我效能感评分、病耻感评分、

积极应对评分、生存质量评分存在显著差异（P＜0.05）。结论：延续护理措施用在老年心肌梗死患者中的效果

是很高的，不仅可以改善其日常生活中的行为习惯，预防和减少一系列再发事件的出现，提高药物治疗的安全性，

改善患者生存质量水平。
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老年心肌梗死主要是指发生在 60 岁以上老年群体

中的心血管意外，主要是年龄增长导致的，随着年龄的

增长，老年人的冠状动脉逐渐发生粥样硬化，导致血管

狭窄、血流不畅
[1]
。当冠状动脉狭窄到一定程度时，容

易形成血栓，阻塞冠状动脉，使心肌缺血、缺氧，最终

引发心肌梗死。长时间的三高疾病也会导致老年患者发

生意外，高脂血症会使血液黏稠度增加，导致血流速度

减慢，容易形成血栓；长期高血压使心脏负担加重，心

肌耗氧量增加，容易导致心肌缺氧
[2]
。糖尿病患者的血

糖水平持续升高，会导致血管内皮细胞损伤，血管壁通

透性增加，容易形成血栓；三高控制不佳极易导致心肌

梗死的发生。

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 7

0 例老年心肌梗死患者分成 2 组，35 例参照组中男 20

例，女 15例，年龄 60-85岁，均值（73.56±2.45）岁，

体重 45.69-85.25kg，平均（65.25±3.46）kg；研究组

35例的年龄 61-86 岁，平均（73.59±2.47）岁，男女

为 21:14 例，体重 45.65-85.26kg，均值（65.23±3.4

7）kg。统计学处理两组的资料（P＞0.05）。

纳入标准：①经冠状动脉造影均确诊为心肌梗死；

②年龄≥60岁；③符合手术或药物治疗指征；④可以正

常与人沟通；⑤没有先天性疾病或其他障碍。

排除标准：①合并凝血功能障碍；②既往心脏手术

史或二次心肌梗死；③合并精神障碍性疾病；④经治疗

稳定后转院；⑤沟通障碍或出院后拒绝随访。

1.2 方法

参照组实施基础护理，包括常规的监测患者病情的

变化、第一时间处理患者出现的症状、为患者介绍疾病

的相关知识、解答患者和家属提出的疑问和不解、指导

患者生活中的注意事项等。

研究组开展延续护理干预：（1）构建延续护理小

组：在科室内组建一支延续护理小组，定期组织她们学

习一些“心肌梗死、延续护理”等护理知识和技能，在

患者住院期间邀请患者和家属加入微信群内，群内护士

在每天18:00-20:00期间在线解答患者和家属提出的疑

问。邀请患者进入群内时鼓励和引导患者和家属在群内

积极地发言，分享自己平时生活中的自我管理心得。还

可以通过列举康复案例、交流康复经验更好的帮助患者

建立康复自信心，增进患者出院后护士、患者之间的沟

通互动。还应每两三天在群内分享一些关于心肌梗死相

关疾病知识的文章、专家视频等，指导患者每天在群内

打开按时吃药的事宜，更好的帮助患者建立规范用药的
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行为习惯。（2）延续心理疏导：在患者出院以后通过

电话、微信、上门随访的方式了解患者的生活状态，从

和患者聊天的过程中了解患者的心理状态，结合患者心

理评估结果和性格特点开展一对一的语言安慰鼓励、眼

神肯定、家属陪伴支持、转移注意力疗法、深呼吸放松、

文娱活动放松、认知行为疗法等方式舒缓患者的情绪和

心理，促使患者能积极树立战胜疾病的自信心和自我效

能感，让患者以平和、舒缓的态度面对疾病和未来的生

活。（3）延续生活指导：在微信上通过分享和指导的

方式宣教生活中的注意事项；指导患者在平时生活中要

改善饮食结构，多吃蔬菜、水果、全谷类和低脂肪食品，

减少饱和脂肪酸和糖类的摄入，多食用富含不饱和脂肪

酸、高纤维和高蛋白的食物。同时要控制总热量摄入，

避免过饱。适当的运动有助于增强心肺功能，但要注意

运动的强度和方式。

1.3 观察指标

对比两组的不良生活习惯改善率、不良反应发生率、

再发事件发生率、生存质量评分、护理满意度评分、自

理能力评分、SAS 评分、病耻感评分、自我效能感评分、

积极应对评分。

1.4 统计学分析

采用 spss27.0 软件处理，计量资料采用均数标准

差（x±s）表示，计数资料采用 x2表示，P＜0.05 表

示有统计学意义。

2 结果

2.1 不良反应发生率、再发事件发生率、不良生活

习惯改善率

与参照组对比，研究组的再发事件发生率、不良反

应发生率更低（P＜0.05）；而不良生活习惯改善率更

高（P＜0.05）；见表 1：

表 1：两组的再发事件发生率、不良生活习惯改善率、不良反应发生率（n/%）

组别 不良生活习惯改善率 再发事件发生率 不良反应发生率

参照组（35） 24（68.57） 6（17.14） 10（28.57）
研究组（35） 32（91.43） 1（2.86） 3（8.57）

X2值 5.714 3.968 4.629
P值 0.017 0.046 0.031

2.2 生存质量评分 研究组的生存质量评分相对于参照组更高（P＜0.0

5）；见表 2：

表 2：参照组、研究组的生存质量评分（分）

组别 时段 社会职能 心理机能 生理机能 生活质量评分

参照组（35）
护理前 47.25±3.26 46.96±3.52 45.57±3.55 46.33±3.60
护理后 53.64±5.20 56.34±5.25 52.25±5.72 52.10±5.50

研究组（35）
护理前 47.00±3.30 47.00±3.53 46.00±3.53 46.57±3.59
护理后 62.10±5.25 62.17±5.30 62.10±5.80 62.11±5.52

t 值/P值（护理前后）

t 值/P值（护理前后）
t值/P值组间值（护理后）

5.120/0.000 5.512/0.001 4.123/0.000 4.751/0.000
5.236/0.000 6.355/0.000 5.454/0.000 5.269/0.000
3.695/0.000 3.968/0.000 4.017/0.000 5.102/0.000

2.3 自理能力评分、护理满意度评分、SAS 评分

两组护理前的差异很小（P＞0.05）；干预后，研

究组的护理满意度评分、自理能力评分更高（P＜0.05），

而 SAS 评分低于参照组（P＜0.05）；见表 3：

表 3：两组的护理满意度评分、SAS 评分、自理能力评分（分）

组别
自理能力评分 SAS评分

护理满意度评分
护理前 护理后 护理前 护理后

参照组（35） 55.56±3.69 60.21±4.56 56.65±4.47 51.20±3.23 86.79±5.26
研究组（35） 55.55±3.72 66.69±5.20 56.66±4.50 45.38±2.16 92.38±5.45

t 值 0.002 5.152 0.000 4.457 6.369
P值 0.889 ＜0.001 1.000 ＜0.001 ＜0.001

2.4 自我效能感评分、积极应对评分、病耻感评分

干预前两组的差异不大（P＞0.05）；护理后，研

究组的积极应对评分、自我效能感评分高于参照组（P

＜0.05），而病耻感评分更低（P＜0.05）；见表 4：
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表 4：两组的积极应对评分、病耻感评分、自我效能感评分（分）

组别
病耻感评分 自我效能感评分 积极应对评分

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

参照组（35） 22.32±2.15 19.27±2.02 15.45±3.26 19.59±4.15 18.15±2.12 22.02±2.56
研究组（35） 22.33±2.16 16.30±1.78 15.46±3.28 24.10±4.23 18.16±2.15 25.65±3.02

t 值 0.000 5.263 0.005 4.170 0.010 6.987
P值 1.000 ＜0.001 0.897 ＜0.001 0.226 ＜0.001

3 讨论

有文章指出，随着各类基础性疾病的出现、老龄化

越来越严重，这一阶段中老年心肌梗死的发生率越来越

高，对于患者有着生命安全方面的威胁和影响。心肌梗

塞是由于冠状动脉阻塞导致心肌缺血坏死的病理过程。

这会直接损害心脏肌肉，影响心脏的泵血功能。心肌梗

塞发生时，由于血管内斑块破裂、血栓形成，导致冠状

动脉阻塞
[3]
。这种血管损伤不仅局限于心脏，还可能引

发全身其他部位的动脉硬化、狭窄，增加心血管事件的

风险。

所以，对于老年心肌梗死患者来说及时有效的治疗

和护理干预是十分重要的，是挽救患者生命安全、改善

患者预后的基础和保证。延续性护理主要是指通过一系

列精心设计和开展的一系列护理活动，保证患者从医院

到家庭受到不同水平的连续性、协作性和全面性的照顾

和护理，延续护理不仅局限在患者住院期间，更是延伸

至患者出院以后，通过定期的随访和追踪等落实更全面

的护理服务，达到预期的改善患者预后的目标
[4]
。通过

延续护理措施可以更好的帮助患者在出院以后得到更

全面的照护，使得患者病情得到稳定，规范和纠正其生

活行为，帮助患者树立战胜疾病的自信心，减少出院以

后用药不规范导致的不良反应症状，预防再次事件的出

现
[5]
。

由此，对老年心肌梗死患者实施延续护理措施能取

得十分明显的护理效果。
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