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预前护理对减少冠心病心绞痛的发作和改善生活质量的效果

研究 

尹卉 

（井冈山大学附属医院心血管内科） 

【摘  要】目的：研究冠心病心绞痛的护理，着重分析预前护理作用。方法：选择对象共计86例，均确诊冠心病心绞痛，入院时间

2023年5月到2023年12月，基于护理方式分组，有2组，43例所用方案是常规护理，称作对照组；43例所用方案是预前护

理，称作观察组。结果：观察组心血管不良事件发生率小于对照组（P＜0.05）；干预后，观察组LVEDD低于对照组（P

＜0.05），观察组LVEDV、LEVF高于对照组（P＜0.05）；干预后，观察组生活质量评分高于对照组（P＜0.05）。结论：

冠心病心绞痛患者实施预前护理，可减少心血管不良事件发生率，可改善心功能和生活质量，应用价值显著。 
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Study on the effect of prognosis care on reducing the onset of angina and improving the quality of life 
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[Abstract] Objective：To study the nursing of angina pectoris and focus on the role of prognosis care. Methods：A total of 86 cases were 

selected，all of which were diagnosed with coronary angina pectoris. Admission time from May 2023 to December 2023，based 

on nursing mode，43 cases were routine care，called control group；43 cases were advance care，called observation group. 

Results：The incidence of cardiovascular adverse events in the observation group was less than the control group（P <0.05）；

after intervention，the observation group was lower than the control group（P <0.05），LVEDV and LEVF were higher than the 

control group（P <0.05）；after intervention，the quality of life score in the observation group was higher than the control group

（P <0.05）. Conclusion：Precare for patients with coronary heart disease can reduce the incidence of cardiovascular adverse 

events，improve cardiac function and quality of life，with significant application value. 
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冠心病是常见、多发、慢性疾病，全称冠状动脉粥样硬

化性心脏病，多因冠脉粥样硬化诱发冠脉狭窄闭塞，导致心

肌组织缺血缺氧、坏死，最终形成疾病[1]。心绞痛是由于心

肌缺血引起，主要是由于心肌供氧、耗氧不平衡导致，而劳

累、情绪激动、运动、寒冷等因素会刺激心肌，导致心肌耗

氧量升高，诱发心绞痛发作，因此需要采取预见性的干预措

施，减少心绞痛发作，从而改善患者的预后情况[2]。预前护

理是基于这一理念提出的护理方法，针对心绞痛发作诱因，

实施相应的护理干预措施，可以帮助患者控制心绞痛发作，

改善患者的生活质量[3]。为有效控制冠心病心绞痛病情，提

升临床疗效，改善预后情况，需做好临床护理，发挥护理的

辅助治疗作用。文章选择冠心病心绞痛为疾病，对预前护理

展开分析，相关内容见下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

对冠心病心绞痛的临床护理展开研究，参与者共计 86

例，参与时间 2023 年 5 月到 2023 年 12 月，参与组别是对

照、观察两组，各有病例数 43 例。对照组：对男、女两种

性别例数完成统计，26 例与 17 例；对小、大、均值三项年

龄数值完成统计，44 岁、77 岁与（60.79±5.46）岁；对轻、

重、均值三项体重数值完成统计，42kg、88kg 与（65.35±

4.34）kg；对短、长、均值三项病程数值完成统计，0.5 年、

6.5 年与（3.68±0.64）年；对Ⅰ级、Ⅱ级两种心功能分级例

数完成统计，22 例与 21 例。观察组：对男、女两种性别例

数完成统计，25 例与 18 例；对小、大、均值三项年龄数值

完成统计，44 岁、76 岁与（60.42±5.43）岁；对轻、重、

均值三项体重数值完成统计，42kg、89kg 与（65.80±4.37）

kg；对短、长、均值三项病程数值完成统计，0.5 年、7.0 年

与（3.89±0.67）年；对Ⅰ级、Ⅱ级两种心功能分级例数完

成统计，24 例与 19 例。 

1.2 方法 

对照组实施常规护理：辅助检查，评估病情，监测体征，
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指导用药，指导饮食，嘱咐复查等。 

观察组实施预前护理：①积极控制原发疾病：对于存在

高血压、高胆固醇血症、糖尿病的患者，需要积极治疗原发

疾病，从而预防冠心病的发生。高血压患者需要重视血压控

制，合理服用降压药物，避免疾病进展。高胆固醇血症患者

则可以加强饮食管理，通过降脂药物控制血脂水平，改善病

情状况。糖尿病患者需要做好饮食、运动、用药管理，维持

血糖水平正常，从而降低冠心病的发生风险。总体来说，存

在慢性病的患者需要做好健康管理，预防疾病进展。②合理

控制体重：超重肥胖是引起冠心病的危险因素，因此我们在

日常生活中需要重视体重管理，维持体重在正常范围内，定

期进行健康体检，观察身体体脂率的变化。适当运动有助于

控制体重，改善血压、血糖水平，还有助于减轻心理压力，

降低冠心病的发生风险。因此我们可以适当进行运动锻炼，

从而预防冠心病的发生。目前运动方式可以分为有氧运动和

无氧运动，其中有氧运动在减重方面的效果更好，且运动强

度相对要更低，更加适合想要减重的人群。老年人群可以进

行低强度的有氧运动，例如慢跑、太极拳、八段锦等运动；

青中年人群则可以进行中高强度的有氧运动，例如竞速游

泳、椭圆机、网球、足球等运动。③戒烟：吸烟对于身体健

康有着较大的危害，烟雾中含有大量的化学物质例如尼古

丁、一氧化碳、焦油等物质，会增加冠脉粥样硬化风险，并

且还可增加肺部疾病的发生率。因此提倡吸烟人群应该尽早

戒烟，不但可以保护心脏健康，还有助于节省购买烟草的经

费，因此也被纳入心血管疾病一级预防措施。④健康饮食：

饮食与冠心病心绞痛的发生有较高的相关性，高脂食物、高

糖食物、高胆固醇食物会加速冠状动脉粥样硬化，因此我们

饮食中最好要避开这些食物，比较常见的有蛋糕、饼干、牛

油、猪油、五花肉、动物内脏等食物。日常生活中最好保持

低盐低脂低糖饮食，多吃杂粮，例如玉米、豆类、燕麦等食

物，还可以多吃含有镁、铬、锌、钙、硒元素的食品，例如

说桂圆、枸杞、牛肉、干酪、红糖、鸡蛋、牛奶、虾皮等食

物。⑤保持心情平稳：心理因素与冠心病的发生也有较高的

相关性，因此我们在日常生活中应该注意控制心情平稳。养

成良好的生活习惯，早睡早起，少熬夜。可以培养一些业余

爱好，比如说书法、画画、钓鱼等，有助于转移注意力，保

持心情平稳，从而降低冠心病的发生率。 

1.3 观察指标 

（1）心血管不良事件，共计四项，①心绞痛发作、②

靶血管血运重建、③非致死性心肌梗死、④心力衰竭。（2）

心功能指标，共计三项，均通过心脏彩超获取，①左室舒张

末期内径（LVEDD）、②左心室舒张末期容积（LVEDV）、

③左室射血分数（LEVF）。（3）生活质量，以世界卫生组织

生命质量测定量表简表（wH000L—BREF）[4]为方案，维度

有 4 个，是①生理、②心理、③环境领域、④社会关系，均

是百分制，越高越好。 

1.4 统计学方法 

统计学处理 所用软件是 SPSS13.0，在比值 p＜0.05 时，

则是有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组心血管不良事件 

观察组 4.65％、对照组 20.93％，有差异（P＜0.05）。

见（表一）。 

表 1  两组心血管不良事件（n=43 例，n/％） 

组别 心绞痛发作 靶血管血运重建 非致死性心肌梗死 心力衰竭 心血管不良事件发生率

观察组 1 1 0 0 4.65 

对照组 4 2 2 1 20.93 

X² 值 - - - - 4.872 

P 值 - - - - 0.001 

2.2 两组心功能指标 

干预后，观察组 LVEDD 低、对照组高，观察组 LVEDV、

LEVF 高、对照组低，有差异（P＜0.05）。见（表二）。 

表 2  两组心功能指标（n=43 例， sx  ） 

LVEDD（mm） LVEDV（ml） LEVF（％） 
组别 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 64.87±4.66 52.88±4.05a 60.23±3.24 69.99±2.87a 35.12±2.33 46.03±2.87a 

对照组 64.39±4.62 57.94±4.23a 60.65±3.27 65.78±2.81a 35.40±2.37 42.00±2.79a 

t 值 0.886 4.213 0.853 4.008 0.827 3.982 

P 值 0.231 0.001 0.238 0.001 0.246 0.001 

注：与同组比较，aP＜0.05。 

2.3 两组生活质量评分 

干预后，观察组生活质量高、对照组低，有差异（P＜

0.05）。见（表三）。 
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表 3  两组生活质量评分（n=43 例， sx  ，分） 

生理 心理 环境领域 社会关系 
组别 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 56.32±5.47 80.54±5.66a 58.92±5.54 84.35±5.68a 55.01±5.34 81.65±5.67a 56.21±5.21 83.24±5.78a

对照组 56.98±5.52 73.21±5.47a 58.24±5.51 78.02±5.63a 55.68±5.39 74.45±5.62a 56.78±5.25 76.54±5.71a

t 值 0.895 5.434 0.854 5.782 0.832 5.674 0.804 5.783 

P 值 0.224 0.001 0.235 0.001 0.243 0.001 0.251 0.001 

注：与同组比较，aP＜0.05。 

3.讨论 

冠心病心绞痛的护理一直都是临床重点研究内容，也是

困扰各大医疗机构的主要问题。以往实施常规护理，可辅助

完成治疗，保障患者住院治疗期间的生命质量，但在解决患

者不良情绪、满足患者个体需求方面，效果并不理想。故，

临床积极寻找更理想的护理方案。预前护理是一种全新的护

理模式，又被称作朝前护理，是一种新型护理观点，指护士

在患者入院后对患者病情展开全面、综合分析，基于危险因

素寻找对症解决措施，从而降低患者的疾病发作率、并发症

发生率与疾病复发率，提升临床效果并改善预后情况[5-6]。该

类护理临床应用期间需完成整体护理评估、护理风险识别、

护理活动干预[7]。该护理要求提前了解疾病可能出现的问题，

从被动处理变成主动预防，预见性判断患者疾病变化与相关

问题，预见性实施护理干预，充分挖掘护士主观能动性，充

分发挥医护协作优势，提高医护配合效果，有效治疗疾病的

同时，降低并发症发生率，提前准备抢救，应对患者各项问

题，保障患者生命安全。Silander对晚期头颈部肿瘤病人实

施预见性肠内营养支持，结果表明，实施预见性肠内营养支

持可降低颈部肿瘤病人营养不良发生率[8]。Williams研宄表

明，对前列腺癌病人进行预见性干预，可以有效改善前列腺

癌病人的生存质量[9]。Hale对痴呆病人进行了一项调查，研

宄表明，指导病人及家属早期发现痴呆病人的征象，并进行

治疗，能够提高痴呆病人的生存质量[10]。在我国预前护理也

广泛应用于临床各种疾病中，取得了满意的效果，李晓菲对

老年女性髋部骨折手术病人实施预前护理，发现预前护理可

降低下肢深静脉血栓的发生率[11]。瓮杰慧对动脉瘤围手术期

患者进行预前护理干预，结果表明预前护理能够有效降低动

脉瘤再次出血率[12]。 

本研究通过预前护理方法为冠心病心绞痛患者提供护

理干预，达到预期目标，心绞痛发作率降低，心衰等并发症

减少，生活质量明显改善，同时在节省医疗资源，降低患者

及政府卫生资源负担等方面也有重要意义，值得推广。 
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