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整体化康复护理对冠心病患者护理满意度和生活质量的影响 

方远珍  刘晓（通讯作者） 

（利川市人民医院心血管内科） 

【摘  要】目的：对冠心病护理实施探究，着重分析整体化康复护理的作用。方法：选择100例冠心病，2023年1月-2023年10月入

院，经信封法分组，50例对照组配合完成常规护理，50例观察组配合完成整体化康复护理。结果：观察组护理满意度、

生活质量评分、护理依从性均比对照组更大（P＜0.05）。结论：整体化康复护理可提高冠心病患者的护理满意度、依从

性以及生活质量，值得推广。 
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[Abstract] Objective：To explore the implementation of coronary heart disease nursing，with a focus on analyzing the role of holistic 

rehabilitation nursing. Method：100 patients with coronary heart disease were selected and admitted from January 2023 to 

October 2023. They were divided into envelope groups，with 50 cases in the control group receiving routine care and 50 cases in 

the observation group receiving holistic rehabilitation care. Result：The nursing satisfaction，quality of life score，and nursing 

compliance in the observation group were all higher than those in the control group（P<0.05）. Conclusion：Integrated 

rehabilitation nursing can improve the nursing satisfaction，compliance，and quality of life of patients with coronary heart 

disease，and is worth promoting. 
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冠心病是慢性、进行性病变，多因冠脉供血不足令心肌

组织缺血、坏死[1-2]。冠脉是满足心肌组织、心脏肌肉氧供、

血供需求的主要血管，若冠脉发生狭窄、闭塞，则会导致氧

供、血供不足，继而导致心肌缺血，最终坏死，诱发冠心病
[3-4]。该病症状以胸痛、心绞痛为主，多在胸骨后壁发生，或

右侧发生，可朝其他部位累及[5]。该病难以根治，故治疗期

间需加强护理，帮助患者识别危险因素，积极消除疾病康复

影响因素，提高疾病康复效果[6]。文章简单介绍整体化康复

护理的作用，报道如下。 

1·资料与方法 

1.1 一般资料 

2023 年 1 月-2023 年 10 月，选择冠心病病例 100 例进

行护理研究，有 2 组，经信封法完成分组，各 50 例。对照

组：男、女例数是 32 例、18 例，年龄三项是 50 岁、77 岁、

（63.74±2.48）岁，病程三项是 1 年、14 年、（7.80±1.26）

年，心功能Ⅱ级、Ⅲ级例数是 21 例、29 例。观察组：男、

女例数是 31 例、19 例，年龄三项是 50 岁、76 岁、（63.35

±2.42）岁，病程三项是 1 年、13 年、（7.42±1.20）年，心

功能Ⅱ级、Ⅲ级例数是 20 例、30 例。对比各组资料，不存

在差异（P＞0.05）。 

纳入标准：经冠状动脉造影确诊、病史 1 年及以上、心

功能分级Ⅱ-Ⅲ级、知情同意研究。 

排除标准：伴恶性病变、伴脑血管病变、伴肝肾功能障

碍、伴免疫系统异常。 

1.2 方法 

对照组，常规护理：遵医嘱指导用药，强调药物对疾病

的积极影响，嘱咐患者严格遵从医嘱，定时用药、定时复查；

口头介绍冠心病，包含病因、表现、预防措施、治疗方案，

嘱咐患者从生活着手，主动规避不良行为与诱发因素；介绍

检查项目，尤其是检查异常或能客观评估冠心病病情的相关

检查，提高患者对检查的准确认知，让患者配合临床定时检

查；介绍注意事项，等指导患者健康饮食、健康作息、健康

行为。 

观察组，整体化康复护理：（1）健康教育：鉴于患者以

中老年人为主，故需结合患者个体特点提供多元化健康教

育。常规发放图文并茂的冠心病康复手册，定时举办冠心病

知识讲座，在医院公共区域大荧幕循环播放冠心病知识讲解

视频，在患者住院期间、复查时与患者进行一对一沟通，明

确患者存在的问题，一一解决患者的每一个问题，提高患者

的知识掌握度。基于患者生活习惯与生活行为，反复强调不

良习惯、不良行为对冠心病的促进作用，通过微信及电话等

方式督促患者纠正不良习惯与不良行为。（2）心理护理：冠
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心病病程漫长，容易反复发作，部分患者同时伴有高血压等

慢性病，故心理压力较大，积极和患者沟通，耐心倾听患者

内心真实想法，积极安抚患者。安排患者参加同伴交流会，

让疾病康复理想、未反复发作病例上台分享自己的治疗经验

与治疗过程，通过真实案例持续提高患者的康复信心。主动

告知患者不良情绪与心理压力对冠心病的促进作用，与患者

构建和谐信任关系的同时，传授音乐疗法、转移注意力以及

心理暗示等多种情绪管理技能，调节自身情绪状态，减轻自

身心理压力。（3）运动康复：向患者介绍适当运动对心功能

改善、疾病转归的积极作用，帮助患者树立运动康复观念，

督促患者积极、持续进行运动康复。基于患者身体状态及运

动喜好，合理安排患者的运动方式，尽量选择散步、脚踏车、

打太极拳、慢跑等多种有氧运动，拟定详细全面的运动计划，

明确每一种运动方式的适宜运动时间，要求一次至少运动

30min，不能超过 60min，一周最少运动 4-5 次。定时前往

医院完成心脏功能评价，基于评价结果调整运动康复方案，

适当增加运动强度、延长运动时间，充分发挥运动的积极作

用，保证运动康复满足患者的身心需求。 

1.3 观察指标 

护理满意度：经自制满意度量表评价，十分制，有十分、

部分、不三个满意指标。 

生活质量评分：经世界卫生组织生活质量量表 BREF

（QOL BREF）[7]评价。 

护理依从性：经自制护理依从性量表评价，十分制，有

十分、部分、不三个依从指标。 

1.4 统计学方法 

通过 SPSS26.0 对比各项指标。 

2·结果 

2.1 两组护理满意度  见表一。 

2.2 两组生活质量评分  见表二。 

2.3 两组护理依从性  见表三。 

表 1  各组护理满意度（n=50 例，n/％） 

组别 十分满意（n） 部分满意（n） 不满意（n） 满意度（％） 

观察组 36 13 1 98.00 

对照组 20 21 9 82.00 

X²值 - - - 7.532 

P 值 - - - 0.001 

表 2  各组生活质量（n=50 例， sx  ，分） 

时间 组别 生理 心理 社会 环境 

观察组 9.14±1.03 18.34±1.24 10.43±1.01 15.47±1.05 

对照组 9.02±1.00 18.10±1.21 10.16±1.00 15.29±1.02 

t 值 0.897 0.882 0.865 0.846 
护理前 

P 值 0.234 0.239 0.245 0.251 

观察组 13.99±1.24 27.18±1.45 14.89±1.08 20.65±1.16 

对照组 11.56±1.13 22.12±1.38 12.86±1.03 18.32±1.10 

t 值 5.432 5.427 5.129 5.324 
护理后 

P 值 0.001 0.001 0.001 0.001 

表 3  各组护理依从性（n=50 例，n/％） 

组别 十分依从（n） 部分依从（n） 不依从（n） 依从性（％） 

观察组 32 16 2 96.00 

对照组 20 20 10 80.00 

 2x 值 - - - 7.485 

P 值 - - - 0.001 

3·讨论 

伴随着临床医疗模式的不断转变，对于临床当中冠心病

患者的预防以及康复开始成为了诸多临床学者的一项关注

重点以及热点。我国临床也相继颁布了心脏康复和二级预防

指南。冠心病是心脏病，冠脉粥样硬化是主要诱因[8-9]。中老

年男性是高发对象，但受物质水平升高及人们生活压力升高

等影响，女性冠心病数量逐步增多[10-11]。临床调查[12]发现，

冠心病发生、发展和饮食结构改变、生活方式转变、精神心

理压力升高、长期不良生活习惯等相关。伴随着物质水平的

提升，吸烟、喝酒、高脂肪饮食、运动量减少、肥胖及超重

等现象持续增加，并成为多种疾病的独立危险因素，包括冠
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心病[13-14]。为提高冠心病康复效果，不仅要结合患者病情积

极进行科学有效治疗，更要帮助患者规避危险因素，养成健

康生活习惯，促使患者健康行为，加快冠心病康复速度，提

高冠心病康复效果。以往实施常规护理，欠缺针对性，故护

理效果不佳。整体化康复护理是综合性、多专业合作、多学

科合作的现代化护理，要求以患者为中心，基于疾病特点及

患者个体表现、特体需求，实施全面化、科学化、针对性康

复护理服务，消除疾病各方面诱因，为冠心病康复奠定良好

的基础[15]。通过整体化康复护理还可帮助患者构建良好的生

活习惯及行为习惯，可帮助患者识别危险因素并规避危险因

素，最大程度上改善患者的身心状态及生活质量，让患者对

医疗服务满意并依从各项医疗服务。 

本次研究当中，通过有效的健康教育使得冠心病患者进

一步的了解疾病的整个发生以及发展过程，同时还能够详细

的知晓疾病的转归情况，促使患者在接受临床治疗以及护理

过程当中进一步提升自身的依从性，进而也能够推动患者整

体干预质量以及干预效果的提升。不仅如此，通过系统性的

健康教育还能够使得患者明确冠心病整个发生过程当中的

相关危险诱因，使得患者能够更加注重在日常工作以及生活

过程当中对相关风险诱因的主动控制以及规避。 

在本次研究当中还给予患者实施了心理护理干预。冠心

病患者在行为方面的特点就是时间紧迫感强、争强好胜、动

机强烈，尤其是在患者发病的阶段，患者较少会主动意识到

自己身体内部所出现的感觉，因此会导致患者延误救治而不

易控制。而当患者症状发作时又会多合并抑郁焦虑以及紧张

等一系列相关负性情绪，过重的精神压力以及负担会导致患

者的神经内分泌系统功能发生紊乱，进而使得患者的病情进

一步加重。有一名美国的专家曾经对心肌梗死患者的心理活

动以及该患者对疾病预后的影响进行了详细的观察以及分

析，并且指出冠心病患者在心理方面的负担以及在精神方面

的紧张会严重地影响疾病死率。因此，在本次研究当中也给

予患者进行了系统性的心理护理，以促使冠心病患者的心理

负担以及压力能够得到有效减轻患者的负性情绪得到有效

改善，促使患者更快的康复并回归生活。 

综上可知，整体化康复护理可提高冠心病的护理满意

度、护理依从性及生活质量评分。 
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