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老年冠心病患者发生心律失常的危险因素及其护理干预分析

钱桥

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：针对患有冠心病的老年患者同时并发心律失常症状的主要护理方案进行研究，并分析出现此类并发症状的危险因素。

方法：择取我院近两年内接诊的确诊冠心病且同时并发心律失常症状的老年患者，共 110 名，各取 55 名分别纳入研究组和参照组，参

照组仅接受常规性护理干预方案，研究组则在此基础之上加以行精准化护理干预方案。对照两组患者在不同干预下的生活质量评分、

对护理工作的满意程度。结果：经过不同干预，研究组中的 55 名患者生活质量评分显著高于参照组，且各项评分均有 P＜0.05 的结果

存在；另外，在对护理工作进行满意度评价的结果中，研究组中 55 名患者的评价明显优于参照组，同样存在 P＜0.05。结论：对于临

床中确诊冠心病的老年患者并发心律失常的情况，需要结合实际情况进行针对性护理，尤其是要关注不同患者的生理特征，控制各项

危险因素，以期提升患者的生活质量，同时令医患关系得以有效改善。
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在临床医学领域，冠心病在机体致残概率以及致死概率上要

高于其他类型的心血管病变，而且还会经历漫长的临床治疗时间

[1]。患者发病后，不适感、胸痛都会造成严重的生理负担以及心

理压力，常规药物仅能缓解短期病情，并没有长期疗效，因此，

常规治疗和基础护理是较难满足患者需求的，甚至可能会令患者

产生沮丧情绪，不配合治疗[2]。本文将针对精准护理对于该病患

者的积极促进作用进行分析，具体研究如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

择取我院近两年内（2018 年 4月-2020 年 4 月）接诊的确诊

冠心病且同时并发心律失常症状的老年患者，共 110 名，均已经

经造影检查确诊，且心急损伤的标志物检验指标有两项以上异于

正常指标、动脉造影结果中可见血栓影像。纳入研究的患者已经

排除存在慢性感染症状、肝脏和肾脏功能不健全、精神状态异常

无法配合护理工作等情况。此次研究经过伦理学委员会认可，符

合临床研究规范。

将 110 名患者各取 55 名，分别纳入研究组和参照组，研究

组中包含男性 35 名以及女性 20名，年龄平均值为 70.12 岁，病

程平均年份 4 年；参照组中包含男性 34 名以及女性 21 名，年龄

平均值为 71.98 岁，病程平均年份 3年。

1.2 方法

参照组仅接受常规性护理干预方案，主要包括基本病情监测

（呼吸指标、血压水平、心率监测等）、叮嘱规范用药、常规健

康指导以及自我康复方案等。

研究组则在此基础之上加以行精准化护理干预方案，如下：

（1）饮食指导：为患者提供合理饮食的指导方案，根据患者的

不同情况规划维生素、脂肪、碳水化合物等食物的比例，如血糖

较高的患者适当减少糖分较高的食物、肠胃敏感的患者则适当增

加纤维丰富的蔬菜等，以期令患者能够保持良好消化，且排便顺

畅，尽量避免生硬且辛辣的刺激性食物。如果患者有烟酒习惯，

要叮嘱禁烟禁酒；（2）心理教育：在患者因冠心病入院之后，由

于身体不适、年事已高的特征会出现消极心理，甚至产生错误的

认知，护理人员需要结合患者的不同情况予以针对性疏导，以打

消患者的负面情绪。与此同时，和家属保持良好沟通，双方共同

为患者提供关怀和鼓励，以期增加患者配合治疗、恢复健康的信

心，而且积极的环境也能够令患者避免剧烈情绪波动而恶化心律

失常症状的风险；（3）协助运动：参考不同的患者的实际情况以

及接受你呢管理，制定针对性的运动计划，主要选择轻度有氧运

动，护理人员在旁协助，防止患者运动量过大反而造成负担。

1.3 临床观察指标

对照两组患者在不同干预下的生活质量评分（使用 SF-36 量

表进行辅助，评价患者的生命活力、躯体主观感受、积极精神状

态以及活动能力，满分为 100分，最终分数高，则说明生活质量

更好）、对护理工作的满意程度（使用调查问卷，整体满意度为

患者“十分满意”和“基本满意”两个项目的总和）。

1.4 统计学方法

参考数据类型，择取 0.20SPSS 进行统计，对于涉及到百

分比的计数资料，取（例数/百分比）即“n,%”的形式表示，同

时赋予 2 检验结果；对于涉及到动态变化区间的计量资料，取（定

量±变量）即“ sx  ”的形式表示，同时赋予 t 检验结果。证实

有 P＜0.05，为统计学显著差异。
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2 结果

2.1 生活质量评分

参照下表（表 1）：

表 1 110 名患者的生活质量评分对照表（单位：分）

项目 研究组（n=55） 参照组（n=55） T值 P值

生命活力

评分
73.69±4.39 65.78±4.47 9.363 0.000

躯体主观

舒适
68.96±3.54 59.24±3.87 13.744 0.000

积极精神

状态
76.96±5.41 65.96±5.67 10.409 0.000

活动能力

评分
69.34±4.36 62.54±4.67 7.893 0.000

（注：四个单项的评分对照，两组均有 P＜0.05）

2.2 护理满意度

参照下表（表 2）：

表 2 110 名患者的护理满意度对照表（单位：例数/%）

标准 研究组（n=55） 参照组（n=55）
卡方

值
P值

十分满意 40（72.73%） 20（36.36%） / /

基本满意 14（25.45%） 23（41.82%） / /

不满意 1（1.82%） 12（21.82%） / /

整体满意 54（98.18%） 43（78.18%） 10.555 0.001

度

（注：整体满意度对照，两组存在 P＜0.05）

3 讨论

3.1 危险因素分析

参考彭娟娥和王亚兰[3]的著作，造成冠心病老年患者出现心

律失常并发症的危险影响因素比较复杂，但是多数情况下，老年

患者高龄特征、是否合并长期性和慢性病变（如糖尿病或者慢阻

肺等）、是否存在烟酒习惯等都比较容易诱发心律失常：首先，

高龄患者的血管出现较为明显的退行性变化，较之中青年来说血

管弹性弱化，冠心病带来的心肌缺血症状在此情况下阻碍心脏组

织的顺应性，且心腔内压有所提升，心律失常随之出现；其次，

慢阻肺或糖尿病症状更容易导致患者低氧血病变、代谢异常，进

而损伤心脏、恶化微小血管的病变反应，心肌功能紊乱，诱发心

律失常；最后，烟酒习惯（以吸烟为重）患者经由肺部吸入的有

害物质、酒精进入血液循环造成积累，诱发心脏的器质性病变，

另外，因吸烟造成的心肌耗氧提升，血氧饱和度较低，诱发心律

失常。

3.2 精准护理讨论

本次研究中所应用的精准化护理干预，经过研究证实能够显

著改善患者生活质量，而且还能够令患者满意护理工作（研究组

满意度超过 98%），改善医护关系。该成果也通过唐雪丽[4]等人的

著作中得以证明。整体来说，精准化的护理干预坚持“以患者为

先”的人文理念，综合心理干预、运动指导以及饮食规划等措施，

有效辅助治疗工作，并有效纾解患者负面情绪，令患者能够带着

积极心态配合医护工作。

结语：

综上所述，冠心病的老年患者并发心律失常需要结合实际情

况进行针对性护理，尤其是要关注不同患者的生理特征，以期提

升患者的生活质量，同时令医患关系得以有效改善，值得进行更

加广泛的推广和临床实践。
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