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探索综合护理干预在高血压合并冠心病患者护理中的应用效果 
刘碧 

云南省蒙自市人民医院  661100 

摘要：目的：探索在高血压合并冠心病患者护理中实施综合护理的应用效果。方法：选择我院治疗的高血压合并冠心病患者 120

例作为研究对象，采取随机数字表法分为对照组和观察组，对照组 60 例患者实施常规护理，观察组 60例患者实施综合护理干

预，对比分析两组患者的护理效果。结果：干预前观察组和对照组患者收缩压和舒张压指标并无显著差异，P>0.05。干预后两

组患者收缩压和舒张压指标对比，观察组明显低于对照组；观察组患者社会限制、症状、情绪控制、体力活动、总分明显高于

对照组，组间数据具备统计学差异，P<0.05。结论：对高血压合并冠心病患者实施综合护理干预，能够降低血压水平，提高患

者生活质量，临床借鉴价值较高。 
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随着我国老年群体的增多，慢性病患者数量也在不断增

多，其中以冠心病为典型。冠心病属于常见的心血管内科疾

病，发病率呈逐年递增趋势，与患者工作强度大、运动量过

少、长期不良饮食习惯的养成有着密切联系，以心肌缺血、

缺氧、坏死导致的胸闷、胸痛为典型临床特征，不仅会加快

冠心病动脉粥样硬化的进展速度，还会造成冠脉官腔狭窄，

严重者还会因血压极具升高引起血栓堵塞冠脉造成猝死，所

以必须为高血压合并冠心病患者选择一种可以有效控制血压

的干预方式
[1]
。目前，随着临床医学模式的转变，临床护理

服务模式也发生了很大变化，实现了“生理-心理-社会”的

转变，取得了令人满意的护理效果。基于此，本文对高血压

合并冠心病患者实施综合护理干预的临床效果进行分析，现

将具体结果汇报如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究选取病例时间为 2019 年 10 月-2020 年 4 月，

期间对我院接受治疗的冠心病合并高血压患者展开研究调

查，将 120 例患者采用随机数字表法分为对照组和观察组。

对照组患者有 60 例，其中男性患者 40 例，女性患者 20 例；

年龄范围在 50-79 岁之间，平均年龄（66.31±5.18）岁；病

程 2-17 年，平均病程（7.31±1.82）年。观察组患者有 60

例，其中男性患者 38 例，女性患者 22 例；年龄范围在 52-77

岁之间，平均年龄（66.33±5.17）岁；病程 1-15 年，平均

病程（7.33±1.84）年。两组患者年龄、性别等资料对比，

P>0.05。纳入标准：（1）所有入组患者均根据《中国高血压

防治指南》进行诊断；（2）患者舒张压＞110mmHg,收缩压

>180mmHg。（3）所有患者高血压等级均在 1-3 级。排除标准：

（1）排除合并严重器质性病变者；（2）排除合并继发性高血

压者。 

1.2 方法 

对照组患者接受常规护理，给患者进行输液治疗，并叮

嘱患者按照医嘱按时按量服药。观察组在对照组基础上接受

综合护理干预，具体干预措施如下：（1）心理护理。患者入

院后，护理人员需带领患者熟悉院内环境，并向其介绍主治

医师和陪护人员，使其尽快适应住院治疗，同时通过聊天或

者座谈等方式，帮助患者转移注意力，舒缓内心不良情绪，

最终提高患者治疗依从性。（2）日常干预护理。维持病房温

湿度适宜，鼓励患者进行有氧运动，每日训练 1-2 次，训练

时间每次 20-60 分钟。对患者进行饮食指导，鼓励患者每日

坚持食用低盐、低糖食物，适量食用含有锌、钾、镁、钙等

微量元素的食物，禁止吸烟喝酒。（3）运动指导。患者需每

日坚持参与室外活动，活动时间需维持在 30-45 分钟，既可

提高患者机体免疫力，还能控制体重。（4）规律生活。合理

安排作息时间，坚持每日早睡早起，睡前用热水泡脚，并严

格控制晚餐营养摄入，不得饮茶和咖啡，应以清淡为主。(5)

用药护理。给患者建立服药卡片，嘱咐患者严格按照医嘱服

药，不得擅自增减药量，同时根据患者具体情况及时调整药

量，并注重患者不良反应的防治。定期对患者展开一对一健

康教育，使患者对高血压疾病相关知识有所了解，知道良好

的生活习惯对疾病的影响；叮嘱患者定期来医院复查，并在

出门时随身携带硝酸甘油。 

1.3 观察指标与疗效评价标准 

通过 6个月的随访，了解患者收缩压和舒张压指标变化，

并使用冠心病特异功能状态和生活治疗测量表评估患者生活

质量，分值与患者生活质量呈正相关。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS19.0 分析综合护理干预临床效果相关数据，生

活质量评分和血压指标变化均采用（ sx  ）描述，组间对比

采取 T值校验，若 P<0.05 则代表数据存在统计学差异。 

2 结果 

2.1 对比患者生活质量评分情况 

与对照组比较，观察组患者生活质量各维度评分和总分

均处于较高水平，组间数据对比具备统计学意义，P<0.05。

详情见表 1。 
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表 1  不同护理模式的两组患者生活质量评分情况（ sx  ） 

分组 例数 社会限制 症状 情绪控制 体力活动 总分 

观察组 60 10.37±1.87 11.99±1.77 13.27±1.93 18.63±1.47 55.86±5.85 

对照组 60 6.55±1.23 7.25±1.38 8.78±1.35 12.54±1.05 37.99±3.54 

T - 13.2199 16.3589 14.7665 26.1131 20.2437 

P - 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

 

2.2 高血压变化情况对比 

干预前两组患者血压指标并无显著差异，P>0.05。干预

后观察组患者血压指标明显低于对照组，组间数据具备统计

学差异，P<0.05。详情见表 2。 

表 2  对比不同组别患者干预前后血压指标变化情况（ sx  ） 

分组 例数 收缩压  舒张压  

  干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 60 151.27±8.78 127.29±4.53 100.05±6.87 81.31±4.03 

对照组 60 155.04±8.67 144.04±6.33 99.75±6.83 91.55±5.22 

T - 2.3666 16.6683 0.2399 12.0277 

P - 0.0196 0.0000 0.8108 0.0000 

 

3 讨论 

高血压属于一种发病率较高的疾病，与人们的饮食、生

活方式、代谢有着密切联系，具有并发症多、致死、致残率

高等特点，极易引起心力衰竭、脑梗等疾病，而冠心病则是

高血压最为常见的并发症，两种疾病合并，不仅会引发冠状

动脉粥样硬化，还会造成冠脉狭窄，严重威胁患者的生命安

全
[2-3]

。但是由于该疾病早期临床症状不明显，不易被察觉，

后期确诊后治疗周期较长，需患者终身服药降压药来改善患

者冠状动脉硬化现象，以控制血压水平。但是在服药治疗期

间，患者多忽略了非药物因素的影响，在治疗的同时仍旧存

在吸烟饮酒的恶习，导致药物治疗效果大大降低。所以护理

人员需采取有效干预措施，严格控制影响疾病的危险因素，

以降低突发事件的发生率
[4]
。 

综合护理干预首先通过心理指导，使患者摆脱了不良情

绪的困扰，以积极态度同疾病作斗争。其次通过饮食指导，

帮助患者养成良好的饮食习惯，秉承少食多餐的原则，维持

机体营养均衡。第三通过指导患者按时按量用药，为患者制

定服药卡片，提醒患者服药名称和剂量，并向患者讲解药物

治疗效果和不良反应，以提高患者服药治疗依从性。同时嘱

咐患者随身携带硝酸甘油以供抢救治疗。最后通过运动指导，

让患者参与有氧运动，增强机体免疫力，以促进患者心脏功

能的恢复。 

本次研究显示，观察组患者生活质量评分、收缩压和舒

张指标变化情况明显优于对照组。由此可见，对高血压合并

冠心病患者实施综合护理干预，能够改善患者血压水平，提

高患者生活质量，临床应用效果显著。 

综上所述，运用综合护理干预，能够缓解高血压合并冠

心病患者不良情绪，减少药物不良反应，最大限度的保证患

者生命安全，临床推广价值较高。 
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