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%%%%%%%%●康复与护理●

循证护理模式在冠心病心绞痛患者康复护理中的
应用效果分析
樊宁宁 高培

（河南省阜外华中心血管病医院冠心病三病区 郑州 451450）

摘要：目的：探讨循证护理模式在冠心病心绞痛患者康复护理中的应用效果。方法：选择 2019 年 6 月 ~2020 年 6 月收治的冠
心病心绞痛患者 200 例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各 100 例。 对照组采取常规护理，观察组实施循证护理。 比较两组

干预两周后心绞痛发作情况和生活质量调查问卷评分情况 。 结果：观察组 ST 段压值为（0.19±0.05）mV，低于对照组的（0.29±
0.07）mV；急性发作次数为（2.26±0.54）次 / 周，少于对照组的（4.76±1.03）次 / 周；发作时间为 （3.62±1.11）min，短于对照组的
（7.56±1.96）min，差异有统计学意义（P＜0.05）。 两组干预前生活质量调查问卷评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组干
预后生活质量调查问卷评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：循证护理能够改善冠心病心绞痛患者心绞痛发作情

况，改善患者生活质量，有助于病情稳定。
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冠心病心绞痛患者多伴有左上肢或心前区放射
痛等症状，易产生焦虑、烦躁等不良情绪，不良情绪
会导致交感神经过度兴奋，进一步加重心肌缺血，不
利于疾病治疗和预后，给患者生活质量造成严重影
响[1~2]。 药物治疗可在一定程度上减少患者心绞痛发
作次数，但仅靠药物治疗无法达到预期效果，并且多
数患者年龄较大，常会出现忘记服药等情况。 因此，
实施科学有效护理干预以改善患者心绞痛发作情况
显得尤为关键[3]。 循证护理以循证医学为基础，护理
过程中有效地将科研成果和患者实际需求有机结
合，制定针对性、个性化护理方案，从而达到促进患
者康复的目的。 本研究予以冠心病心绞痛患者循证
护理干预，旨在探讨其应用效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择我院 2019年 6月 ~2020年 6
月收治的冠心病心绞痛患者 200例，按随机数字表
法分为对照组和观察组，各 100例。观察组男 56例，
女 44 例；年龄 38~73 岁，平均年龄（58.64±4.33）
岁；文化程度：小学及文盲 9例，初中及高中 59例，
大专及以上 32例。 对照组男 54例，女 46例；年龄
36~74岁，平均年龄（58.67±4.32）岁；文化程度：小
学及文盲 11例，初中及高中 62例，大专及以上 27
例。 两组一般资料比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。 本研究获得医院医学伦理委员
会审批同意。 纳入标准：符合《稳定性冠心病诊断与
治疗指南》中冠心病诊断标准[4]，患者伴有心绞痛；
患者及家属知晓本研究且签署知情同意书。 排除标
准：伴恶性肿瘤者；严重肾脏功能不全者。
1.2%%%%护理方法 对照组接受常规干预，严密观察患

者病情变化，出现异常立即汇报医生处理；给予患者
高维生素、高热量饮食，保证营养摄入充足。 观察组
实施循证护理。（1）组建循证小组。选择心血管科临
床经验丰富、 沟通能力较强的 5名责任护士和护士
长组成循证护理小组， 加强对冠心病心绞痛相关知
识、循证护理等方面的培训和学习。（2）提出问题，寻
找循证支持。组织讨论会议，小组成员积极开展头脑
风暴，全面评估患者病情、性格、经济情况等，提出相
应循证问题，在万方、知网等资料库中搜集资料，结
合以往护理经验和患者实际情况， 制定针对性循证
护理方案。（3）循证护理的实施。 健康指导。 开展健
康教育讲座，采用 PPT、图片等方式介绍健康生活习
惯对疾病控制的好处，发放冠心病防治口袋书，便于
患者及时翻阅。 加强病情观察。增加病房巡视次数，
密切观察患者面色、神志变化，及时询问患者有无胸
闷、胸痛等不适，出现异常立即处理。心理疏导。开展
心理沙龙座谈会，采用亲切、温和态度与患者进行针
对性一对一的交流，鼓励患者倾诉内心真实想法，列
举疾病治疗成功病例，增强患者战胜疾病信心，指导
患者采用听广播、 下棋等方式， 转移对疾病的注意
力。运动锻炼指导。指导患者进行散步、打太极等有
氧运动，注意劳逸结合，避免过度运动，运动过程中
出现胸闷、 乏力等不适立即停止， 并原地休息，30%
min/次，1次 /d。用药干预。发放用药健康手册，耐心
解释各种药物使用方法、 注意事项和可能发生的不
良反应，重点强调坚持用药的重要性。生活护理。嘱
患者养成良好生活习惯，戒烟戒酒；定时环形按摩腹
部，预防便秘。
1.3%%%%观察指标 （1）于干预两周后记录并比较两组
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心绞痛发作情况，包括 ST段压值、急性发作次数、发
作时间。（2）于干预前和干预两周后采用生活质量调
查问卷（QOL-30），从日常生活活动（13个条目）、临
床症状（11个条目）、心理情绪（4个条目）、总体健康
（2 个条目）4 个维度综合评估患者生活质量，前
1~28条目采用1~4分评估，29~30条目采用 1~7分
评估，总分 30~126分，得分高则生活质量低。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件分析
处理数据，计量资料用（x%±s）表示，采用 t检验，计
数资料以%表示，采用 字2检验，P＜0.05表示差异有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组心绞痛发作情况比较 观察组 ST段压值
低于对照组，急性发作次数少于对照组，发作时间短
于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组心绞痛发作情况比较（x%±s）

2.2%%%%两组 QOL-30 评分比较 干预前两组 QOL-30
评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组干
预后 QOL-30评分低于对照组， 差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组 QOL-30评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
季节变化、情绪激动、劳累等多种因素均会诱发

冠心病心绞痛发作，若不及时采取有效护理措施，病
情严重者可出现心肌梗死甚至心脏猝死，对患者身
体健康和生活质量造成严重影响[5~6]。 常规护理由护
理人员严格遵循护理程序依照医嘱对患者实施护理
干预，一定程度上能够改善患者临床症状，但护理措
施缺乏计划性和系统性，难以满足患者多方位护理
需求，护理效果一般。

本研究结果显示， 观察组 ST段压值低于对照
组，心绞痛发作时间短于对照组，急性发作次数少于
对照组， 观察组干预后 QOL-30 评分低于对照组
（P＜0.05）。表明循证护理能够减少冠心病心绞痛患
者心绞痛发作情况，提高患者生活质量。 胡明等[7]研

究表明，冠心病心绞痛患者经循证护理干预后，能够
降低心绞痛发作频率，与本研究结果基本相符。循证
护理充分体现以患者为中心的护理理念， 实施护理
过程中通过及时查阅相关资料和文献， 保证护理方
案的准确性和科学性，较常规护理更加规范化、系统
化。 针对性的健康指导能够进一步增加患者对疾病
知识的了解，提高对疾病护理的重视程度，促使患者
积极主动参与疾病管理，有效规范患者生活行为，为
疾病恢复奠定良好基础。加强病情观察，尽早识别心
绞痛的早期表现，有效规避各种诱发因素，出现异常
立即处理，保障患者生命安全[8]。 给予患者个性化心
理辅导，降低生理、心理应激反应，促使患者保持情
绪稳定，良好情绪对于疾病恢复具有积极意义，有助
于心绞痛的控制和复发[9~10]。循证护理过程中还重视
运动锻炼，指导患者进行适度的有氧运动，并严格把
握患者运动强度和时间， 不仅有助于提高患者肌肉
力量和肺活量，还能够使患者在运动中放松身心，减
少心绞痛发作次数，促进病情改善，从而改善患者生
活质量。

综上所述， 冠心病心绞痛患者经循证护理干预
后，能够减少心绞痛发作次数和时间，促进生活质量
改善，帮助患者早日回归正常生活。
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组别 n ST段压值
（mV）

急性发作次数
（次 /周）

发作时间
（min）

对照组
观察组
t
P

100
100

%%%0.29±0.07
%%%0.19±0.05
%%%11.625
%%%0.000

%%%%%%4.76±1.03
%%%%%%2.26±0.54
%%%%%%21.497
%%%%%%0.000

%%%%%7.56±1.96
%%%%%3.62±1.11
%%%%%17.492
%%%%%0.000

%%%%%干预前 %%%%干预后 % t % P

89.97±15.64
88.53±15.52
0.654
0.514

80.49±13.59
63.82±10.18
9.817
0.000

4.575
13.313

0.000
0.000

组别 n

对照组
观察组
t
P

100
100
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