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不稳定型心绞痛护理中集束化护理干预的应用效果分析 

龚雪 

（郧阳区人民医院  湖北郧阳  442500） 

【摘  要】目的：分析不稳定型心绞痛护理中集束化护理干预的应用效果。方法：选取2023年5月-2024年5月期间本院收治不稳定

型心绞痛患者100例作为研究对象。分为对照组和观察组，每组50例。对照组应用常规护理，观察组应用集束化护理干

预。对比两组症状缓解时间、情绪评分、自我管理能力。结果：观察组心绞痛发作频次低于对照组，持续时间短于对照

组，P＜0.05。护理后，观察组HPPQ中的自觉健康感评分高于对照组，无能为力感、情绪不佳、社交障碍感均低于对照

组，P＜0.05；观察组CSMS评分高于对照组，P＜0.05。结论：不稳定心绞痛护理中应用集束化护理干预，有助于改善

临床症状，减轻负面情绪，提高自我管理能力。 

【关键词】不稳定型心绞痛；集束化护理干预；应用效果 

Analysis of the application effect of cluster nursing intervention in unstable angina pectoris care 

Gong Xue 

（Yunyang District People's Hospital，Hubei Yunyang  442500） 

[Abstract] Objective：To analyze the application effect of cluster nursing intervention in unstable angina care. Methods：100 patients with 

unstable angina from May 2023 to May 2024. They was divided into control and observation group with 50 patients in each 

group. The control group applied the routine care，and the observation group applied the cluster care intervention. The time of 

symptom relief，mood scores，and self-management ability were compared. Results：The frequency of angina attacks in the 

observation group was lower and the duration was shorter than the control group，P <0.05. After nursing，the conscious health 

score in the HPPQ was higher than that in the observation group，powerlessness，mood and social impairment were lower than 

the control group，P <0.05；the CSMS score in the observation group was higher than the control group，P <0.05. Conclusion：

The application of clustering nursing intervention in unstable angina care can help to improve clinical symptoms，reduce 

negative emotions，and improve self-management ability. 
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不稳定型心绞痛是心血管内科较为常见的一种病症，具

有起病急、病情进展快的特点[1-2]。该病若未得到及时有效的

治疗，极易不断发展而使患者出现心肌梗死，危及患者生命。

临床治疗不稳定型心绞痛以药物为主。由于此病患者多为老

年人，对疾病缺乏足够的认识，在发病期间极易出现负面情

绪，出现不遵医的行为，影响其生活质量[3]。在不稳定型心

绞痛患者治疗期间采取有效的护理措施具有重要意义，可起

到辅助治疗的作用。集束化护理干预是一种常用的护理模

式，其临床应用具有科学性、规范化的特点[4]。本研究主要

分析在不稳定型心绞痛护理中应用集束化护理干预的效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究对象为 2023 年 5 月-2024 年 5 月期间本院收治

不稳定型心绞痛患者 100 例。分为对照组和观察组，每组

50 例。对照组中，男性 24 例，女性 26 例；年龄 54-67 岁，

平均（61.24±0.41）岁；病程 4-10d，平均（5.41±0.19）d。

观察组中，男性 23 例，女性 27 例；年龄 53-67 岁，平均（61.18

±0.38）岁；病程 3-10d，平均（5.46±0.22）d。以上资料

统计学对比，P＞0.05。 

1.2 纳入及排除标准 

纳入标准：（1）符合不稳定型心绞痛诊断标准；（2）有

冠心病病史；（3）意识清醒，无沟通障碍；（4）依从性良好。 

排除标准：（1）其他类型心绞痛；（2）意识障碍，精神

疾病。 

1.3 方法 

对照组应用常规护理，方法：对患者进行用药指导，疏

导情绪，并开展疾病知识指导。观察组应用集束化护理干预，

方法：（1）组建集束化护理干预小组，由心内科高年资护理

人员担任组员，由护士长担任组长。组织学习集束化护理干
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预相关知识，包括实施流程、方法及注意事项，同时学习不

稳定型心绞痛病因、病机、治疗方法及护理措施等方面的知

识。（2）充分评估患者病情，制定护理方案，内容包括情绪

疏导、疾病知识指导、用药指导、生活指导等。并充分与患

者沟通，介绍集束化护理干预的内容、期间需要配合的适宜

及护理注意事项。（3）开展各项护理措施。于心理护理期间，

通过与患者沟通引导其宣泄内容情绪，可根据冥想、腹式呼

吸的方式放松身心。可根据日常爱好选择适宜方法放松身

心。并告知患者既往治疗成功病例的情况，提高患者的信心，

能够积极配合各项治疗措施。于疾病知识指导期间，与患者

沟通，了解其对疾病知识的认识程度，耐心倾听患者的诉说

及疑问，并积极给予解答，纠正患者对疾病的错误认知。通

过一对一、开展讲座的方式进行疾病知识宣讲，邀请患者家

属参与，采取通俗易懂的语言为患者讲解疾病知识。于用药

指导阶段，邀请高年资药师为患者讲解不稳定型心绞痛常用

药物的相关知识，包括药理作用、用药方法、药物禁忌等，

力求每例患者掌握使用药物的用药，并能够做到不擅自更改

药物用量及换药，并能够了解药物不良反应的典型表现、处

理方法等。于生活指导期间，指导患者规范日常饮食习惯，

戒烟戒酒，日常饮食以高蛋白、高纤维素食物为主，减少脂

肪摄入。日常选择合适的运动方式，以不感到疲劳为宜。排

便时不要过于用力，增加粗纤维食物的摄入量。养成良好的

作息习惯，切勿过晚入睡。 

1.4 观察指标 

（1）对比两组症状缓解时间，包括心绞痛持续时间、

发作次数[5]。 

（2）对比两组护理前后情绪状态评分，应用心脏病患

者心理状态问卷（HPPQ）评估，包括四部分内容，即自觉

健康感（36 分）、无能为力感（36 分）、情绪不佳（30 分）、

社交障碍感（18 分），除了自觉健康感外（评分越高状态越

佳），其余三项内容评分越高，对应情绪状态越差[6]。 

（3）对比两组护理前后自我管理能力，应用冠心病自

我管理行为量表（CSMS）评估，总分为 135 分，最低分为

27 分，得分越高，自我管理能力越佳[7]。 

1.5 统计学分析 

用 SPSS25.0 统计学软件进行数据分析，计量资料为症

状缓解时间、负面情绪评分及自我管理能力评分以（ sx  ）

表示，行 t 检验，计数资料为护理满意度以百分比（%）表

示，以卡方（X2）检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比两组症状缓解时间 

观察组心绞痛发作频次低于对照组，持续时间短于对照

组，P＜0.05。见表 1。 

表 1  对比两组症状缓解时间（ sx  ） 

组别 
心绞痛发作频次 

（次/周） 

心绞痛持续时间

（min） 

对照组（n=50） 3.32±0.41 16.51±1.21 

观察组（n=50） 1.20±0.13 12.52±1.09 

t 34.853 17.324 

P ＜0.001 ＜0.001 

2.2 对比两组护理前后情绪状态评分 

护理前，两组 HPPQ 评分对比，P＞0.05。护理后，观

察组 HPPQ 中的自觉健康感评分高于对照组，无能为力感、

情绪不佳、社交障碍感均低于对照组，P＜0.05。见表 2。 

表 2  对比两组护理前后情绪状态评分（分， sx  ） 

自觉健康感（36 分） 无能为力感（36 分） 情绪不佳（30 分） 社交障碍感（18 分）
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组（n=50） 18.62±0.64 25.49±1.34 28.68±1.60 17.99±0.49 21.64±0.51 14.51±0.46 12.64±0.13 8.61±0.46

观察组（n=50） 18.65±0.58 29.64±1.37 28.67±1.63 12.95±0.51 21.68±0.49 10.51±0.51 12.67±0.15 5.12±0.49

t 0.246 15.313 0.031 50.390 0.400 41.182 1.069 36.719 

P 0.807 ＜0.001 0.975 ＜0.001 0.690 ＜0.001 0.288 ＜0.001

表 3  对比两组护理前后自我管理能力（分， sx  ） 

CSMS 评分 
组别 

护理前 护理后 

对照组（n=50） 56.54±1.31 98.64±2.34 

观察组（n=50） 56.58±1.36 79.65±1.49 

t 0.150 48.405 

P 0.881 ＜0.001 

2.3 对比两组护理前后自我管理能力 

护理前，两组 CSMS 评分对比，P＞0.05。护理后，观

察组 CSMS 评分高于对照组，P＜0.05。见表 3。 

3 讨论 

集束化护理干预是临床常用的一种护理模式，以循证医
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学为理论基础，通过了解某种疾病特征，确定针对性的护理

方案，以提高患者的生活质量[8-9]。改善患者的预后。集束化

护理干预具有综合性、全面性、针对性的特点。近年来，集

束化护理干预被广泛应用于不稳定型心绞痛患者的护理中。

不稳定型心绞痛是一种较为常见的心脏疾病，是与稳定性心

绞痛、急性心肌梗死相区别的一类冠心病，若未及时控制，

可引发心肌梗死，导致患者死亡[10]。临床对于不稳定型心绞

痛患者主要采用药物治疗。由于患者群体的特殊性，多存在

药物知识了解不充分的情况，导致依从性不高，极易出现不

遵医的行为，从而影响治疗效果及预后。研究发现，将集束

化护理干预应用于不稳定型心绞痛治疗中，有助于患者病情

的控制，在确保疗效的同时提高患者自我管理能力[11-12]。 

本研究显示，观察组心绞痛发作频次低于对照组，持续

时间短于对照组，P＜0.05。提示集束化护理干预的应用有

助于降低不稳定型心绞痛患者发作频次，缩短持续时间，说

明该护理模式的应用有助于控制患者的病情。分析原因，在

具体实施期间，集束化护理干预小组针对患者的病情给予相

应的评估，制定针对性护理措施，有针对性地对患者进行健

康指导等，提高患者对遵医行为重要性的认识，从而提高其

配合度，这对于其治疗效果有积极的促进作用。护理后，观

察组 HPPQ 中的自觉健康感评分高于对照组，无能为力感、

情绪不佳、社交障碍感均低于对照组，P＜0.05。提示集束

化护理干预的应用有助于改善患者的情绪状态，提高其自觉

健康感，减少其无能为力感、社交障碍感等。分析原因，在

具体实施期间，集束化护理干预小组通过与患者沟通了解患

者的情绪状态，及时疏导负面情绪，并通过健康指导可增加

患者对疾病知识的了解，认识到依从性对治疗效果的影响，

通过主动配合治疗确保疗效，随着病情的减轻，患者情绪状

态有所改善。护理后，观察组 CSMS 评分高于对照组，P＜

0.05。提示集束化护理干预的应用有助于提高患者的自我管

理能力。 

综上，不稳定心绞痛护理中应用集束化护理干预，有助

于改善临床症状，减轻负面情绪，提高自我管理能力。 
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