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摘  要 

目的：研究综合护理对老年人冠状动脉病变病人生存质量和自理能力的作用。方法：选择本院2024年8
月~2025年7月住院的老年冠心病病人62名，应用随机表法将其分成31个观察组与31个对照组。对照组

给予心脏内科的普通护理，观察组则在传统的护理基础上进行3个月的全面护理介入，其中包含结构性健

康教育、个性化心理疏导、渐进式运动康复指导、药物及饮食的精细管理以及持续性的护理。结果：观

察组在身体活动受限、稳定状态、心绞痛发作、治疗满意度及疾病认识方面得分明显优于对照组(P < 0.05)；
观察组在健康知识、护理技能、自我责任感、自我意识等各方面的得分和得分均明显优于对照组(P < 0.05)。
结论：对老年冠心病患者实施综合性护理干预，能有效提升其自我护理能力，改善其心绞痛症状，显著

提高生活质量，效果优于常规护理，值得临床推广应用。 
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Abstract 
To investigate the effect of comprehensive nursing on the quality of life and self-care ability of el-
derly patients with coronary artery disease. Method: 62 elderly patients with coronary heart dis-
ease admitted to our hospital from August 2024 to July 2025 were selected and randomly divided 
into 31 observation groups and 31 control groups using a random table method. The control group 
received general nursing care in the cardiology department, while the observation group received 
comprehensive nursing intervention for 3 months on the basis of traditional nursing care, including 
structural health education, personalized psychological counseling, progressive exercise rehabili-
tation guidance, fine management of medication and diet, and continuous nursing care. Result: The 
observation group scored significantly better than the control group in terms of restricted physical 
activity, stable state, angina attacks, treatment satisfaction, and disease awareness (P < 0.05); The 
observation group scored significantly better than the control group in terms of health knowledge, 
nursing skills, sense of self responsibility, self-awareness, and other aspects (P < 0.05). Conclusion: 
Comprehensive nursing interventions for elderly patients with coronary heart disease can effec-
tively enhance their self-care ability, improve their angina symptoms, significantly improve their 
quality of life, and have better effects than conventional nursing. It is worthy of clinical promotion 
and application. 
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1. 引言 

冠状动脉粥样硬化性心脏病(Coronary Atherosclerotic Heart Disease, CAHD)是一种严重危害人类健康

的疾病，主要表现为冠心病，其发病机制尚不明确。由于人口老化和居民生活习惯的变化，冠状动脉粥

样硬化(CHD)的发病率和发病率呈逐年上升趋势，已经成为危害人类生命安全的重大疾病。老年冠心病病

人病程长，病情复杂，并发症多，不但要面对反复发作的心绞痛，还要忍受生理功能下降、心理负担加

重、社会角色弱化等多种因素的影响，影响了他们的生存品质。经典的生物医药模型以血管再通(PCI, 
CABG)为主，虽然可以有效缓解症状，改善预后，却忽略了病人的主观能动性。因认知功能减退和信息

获取途径受限，老年人对疾病的认识缺乏，治疗依从性差，缺乏自我管理能力，造成了较高的再住院发

生率和严重的健康风险。因此，通过对心脏疾病进行有效的干预，充分挖掘病人自身的潜力，将病人从

被动的医疗服务转化为积极的医疗服务，是当前我国冠心病的一级防治及康复管理研究的重要课题。全

面护理是在现代护理观念的指引下，以整体性、系统性、个性化为特征的一种全新的护理模式。该模式

突破了传统的护理模式，将健康教育、心理支持、康复训练、生活方式干预和连续性照顾等多个方面进

行整合，以实现多个方面的全方位、全方位的增强病人的能力。通过上述研究，以期建立一种适合于老

年人冠心病的综合护理措施，并评估其对病人生存质量及自我保护的作用，为改善我国老年冠心病病人

的健康状况及自我保护水平，指导临床护理工作。 
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2. 一般资料与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2024 年 8 月至 2025 年 7 月期间于我院心内科住院治疗的 62 例老年冠心病患者作为研究对象

(表 1)。本研究方案已获得新疆医科大学第一附属医院昌吉分院伦理委员会批准(审批号：2024076)，所有

参与研究者均知情并签署书面同意书。 
 

Table 1. Comparison of baseline data between two groups of patients before intervention 
表 1. 干预前两组患者基线资料比较 

指标 年龄 
性别(n, %) 

病程 
男 女 

观察组(n = 31) 70.23 ± 4.12 17 (54.84%) 14 (45.16%) 7.81 ± 3.53 

对照组(n = 31) 71.48 ± 4.29 19 (61.29%) 12 (38.71%) 8.12 ± 3.76 

统计量值 t = −1.173 0.326 0.321 t = −0.334 

P 值 0.246 0.568 0.562 0.739 

 
纳入标准：65 周岁或以上；临床表现均达到《中国冠心病诊断与治疗指南》所述的冠心病患者，并

在疾病平稳期间；头脑清楚，有一定的交流与领悟(MMSE 简单智能状况测验量表得分不低于 24)；参加

本次试验的患者应具有知情同意书和志愿者的意愿。排除条件：合并有严重肝肾及脑功能障碍及恶性疾

病的；患有严重认知损害、精神疾病或听觉障碍而不能合作进行干预的；如 NYHA 心脏功能达 IV 级或

有不稳定型心绞痛或急性心肌梗死的患者；预期存活时间不到 6 个月的患者；半途放弃或未到医院就诊

的患者。 

2.2. 方法 

对照组采用常规的心脏外科治疗。主要内容包括入院教育，用药指导，饮食指导，病情观察，出院

时常规的健康教育(如按时服药，定期复查)。 
观察组采用综合护理措施，建立由护士长、专科护士、营养师和复健师组成的综合护理团队。制订

详尽的卫生保健方案，采取一对一的讲解，小组讲座，放映录像，发放图片资料等方式。主要包括冠心

病的病因，症状，危险因素；每一种药物的功效、用法、用量和不良反应的监控；低盐，低脂肪，低胆固

醇和高纤维饮食的建议；对冠心病患者的诊断和急救措施的认识等。通过 SAS、SDS 量表评价每个病人

的精神状况，并根据他们是否存在焦虑、抑郁、恐惧或否定等不同的情感状况，实施个体化的心理干预。

采用倾听、共情、支持性心理疗法、放松训练(腹部呼吸、冥想音乐疗法)等方式，引导病人发泄负面情感，

建立克服病魔的自信。在此基础上，结合病人的心脏功能状况，设计个性化的运动方案。在入院过程中，

鼓励病人做一些轻度的活动，如：主动/主动的床旁活动，室内散步等。建议病人在离开医院后坚持做一

些有规律的有氧运动，如走路、打太极拳、做保健操等，一周 3~5 次，一次 20~40 分钟，以心跳不高于

100 次/分，不觉得累不舒服为宜。通过微信活动群签到等形式督促落实。利用药品分类装置帮助老年人

进行记忆，并制作药品一览表及记录表。指导家人用药。通过营养专家的饮食评价，制订出个体化的饮

食方案，并有专门的护理人员提供即时的信息和引导，并以“图片”的形式记录下来。离开医院并不意

味着治疗的终结。通过电话或微信等方式对病人进行一周一次的健康记录。追踪主要包括患者病情询问、

用药核实、饮食锻炼实施情况监测、回答问题等，以保证后续工作的持续、有效。 
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2.3. 观察指标 

生活质量；自护能力。 

2.4. 统计学方法 

所得资料以 SPSS25.0 为统计工具。计数数据以 x s± 表示，两组之间的数据进行独立样本 t 检验，两

组之间的治疗前和治疗后的对比分析；计量数据以百分比表达，并用卡方检验。经统计学处理，P < 0.05。 

3. 结果 

3.1. 患者干预前后 SAQ 各维度评分 

观察组在各维度的改善幅度均显著大于对照组(P < 0.01)，见表 2。 
 

Table 2. Comparison of SAQ scores in various dimensions between two groups of patients before and after intervention 
表 2. 两组患者干预前后 SAQ 各维度评分比较 

组别 观察组 对照组 

时间点 干预前 干预后 干预前 干预后 

躯体活动受限(PL) 45.32 ± 8.71 75.68 ± 9.42 44.87 ± 9.05 62.35 ± 10.14 

心绞痛稳定状态(AS) 42.15 ± 9.23 78.94 ± 8.76 41.76 ± 8.94 65.28 ± 9.87 

心绞痛发作情况(AF) 46.88 ± 7.95 80.15 ± 8.24 47.21 ± 8.13 66.73 ± 9.56 

治疗满意度(TS) 58.24 ± 10.36 85.47 ± 9.13 57.89 ± 11.02 72.16 ± 10.85 

疾病认知程度(DP) 44.67 ± 9.52 79.83 ± 8.75 43.95 ± 10.14 63.42 ± 11.08 

t 值 8.112 9.876 8.543 6.887 

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

3.2. 患者干预前后 ESCA 各维度评分及总分 

观察组 ESCA 总分的提升幅度优于对照组，见表 3。 
 

Table 3. Comparison of ESCA scores and total scores in various dimensions between two groups of patients before and after 
intervention 
表 3. 两组患者干预前后 ESCA 各维度评分及总分比较 

组别 观察组 对照组 

时间点 干预前 干预后 干预前 干预后 

健康知识水平(0~32) 18.45 ± 4.32 27.83 ± 3.76 17.98 ± 4.56 22.16 ± 4.87 

自我护理技能(0~24) 12.67 ± 3.15 20.45 ± 2.98 12.34 ± 3.42 16.72 ± 3.55 

自我责任感(0~24) 13.24 ± 3.08 20.18 ± 2.67 12.87 ± 3.25 16.05 ± 3.42 

自我概念(0~16) 8.56 ± 2.41 13.75 ± 2.14 8.21 ± 2.73 10.83 ± 2.65 

总分(0~96) 52.92 ± 9.87 82.21 ± 8.52 51.40 ± 10.35 65.76 ± 9.83 

t 值 5.432 6.781 8.765 6.112 

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15113362


刘春香 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15113362 2401 临床医学进展 
 

3.3. SAQ 量表各项细项指标评分 

观察组评分远高于对照组，见表 4。 
 

Table 4. Comparison of scores for various sub indicators of the SAQ scale 
表 4. SAQ 量表各项细项指标评分比较 

SAQ 维度 躯体活动(PL) 心绞痛发作(AF) 治疗满意度(TS) 疾病认知(DP) 

观察组(n = 31) 4.12 ± 0.87 4.35 ± 0.76 4.56 ± 0.72 4.62 ± 0.68 4.51 ± 0.71 4.48 ± 0.73 3.95 ± 0.82 4.12 ± 0.75 

对照组(n = 31) 3.02 ± 1.05 3.45 ± 0.92 3.34 ± 0.88 3.41 ± 0.95 3.65 ± 0.84 3.88 ± 0.79 2.87 ± 0.91 2.95 ± 0.98 

t 值 4.567 4.321 6.112 5.987 4.432 3.211 4.876 5.432 

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 0.002 <0.05 <0.05 

3.4. ESCA 量表部分细项指标评分 

观察组患者得分显著更高，见表 5。 
 

Table 5. Comparison of scores for some sub indicators in the ESCA scale 
表 5. ESCA 量表部分细项指标评分比较 

ESCA 维度 健康知识水平 自我护理技能 自我责任感 自我概念 

观察组(n = 31) 3.45 ± 0.72 3.52 ± 0.68 3.12 ± 0.83 3.45 ± 0.71 3.65 ± 0.58 3.42 ± 0.67 3.25 ± 0.74 3.15 ± 0.79 

对照组(n = 31) 2.56 ± 0.87 2.61 ± 0.82 2.15 ± 0.92 2.32 ± 0.87 2.87 ± 0.73 2.45 ± 0.81 2.34 ± 0.82 2.28 ± 0.91 

t 值 4.432 4.876 4.321 5.678 4.876 5.112 4.567 4.112 

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

4. 讨论 

本研究结果显示，在综合护理 3 个月后，观察组老人的生存质量(SAQ)、自理能力(ESCA)的各项指

标和总分都有明显提高。本研究结果与目前国际上针对慢性疾病综合照护之成效之研究结果具有较高之

一致性。王翠萍等人研究发现，综合护理对冠心病病人的生存品质有明显的提高，其机理是通过系统的

健康教育与精神支援，提高了病人对疾病的认识及对药物的依从性[1]。本研究同样观察到了在“疾病认

知程度”和“治疗满意度”维度的显著提升，印证了这一观点。此外，蔡小娟等对老年患者进行了整体评

价，并认为该方法对老年冠心病患者生存品质具有正向作用[2]，与我们所采取的综合护理措施具有类似

的内容，都注重对老年患者的生理、心理和社会功能进行综合评价和干预，从而为多维度个性化护理模

式在老年人群中的优势提供支撑。 
老年人冠状动脉病变是一类具有生理功能衰退、多种疾病并存和认知功能下降的特定人群，其健康

问题不再限于药物治疗。传统的诊疗模式以流程化和碎片化为特征，以服从命令和做好基础工作为主要

目的，缺乏对患者个体和长期预后的深度关注。出院后，由于缺乏长期的就业指导和支持，容易遗忘已

学习的相关内容，难以维持健康的生活方式，因而对病情的疗效产生较大的影响。这篇文章所构建的整

体性照护干预方案，本质上就是“整合”与“赋能”。这并非一项单纯的各项护理措施的叠加，而是将健

康教育、心理支持、康复训练、生活管理、持续照顾等方面有机地融合起来，形成从住院到家庭的无缝
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闭环管理系统[3]。护士从一个简单的护士变成了一个教育者、协调者、咨询者和协作者，其工作重心也

从“治病”转向了“育人”，也就是说，改善患者自我照顾的能力。ESCA 得分之间关于自我照顾的明显

差异是全科照顾对“赋能”效果产生的效果的最直观反映。这表明我们国家在改善患者由“医盲”到“维

护自身健康”方面已经有了明显的效果。“自我照顾”是指患者由“知道”向“会做”转变，以及将所学

的知识用于实际，例如自行监控自己的血压、脉搏、能够在何种情况下进行诊疗等方面的能力。个人“责

任意识”提高是个人行动改变的内在动力，个人从“依赖医务工作者”到“负责自己的健康”观念转变，

是维持个人健康行为的关键依据。结果显示，患者在接受医疗服务时，会对自己的工作有更多的自信，

从而更好地照顾自身[4]。以上四大要素的协同发展，构成了患者自身强大的自我防护能力，是其实现慢

病自治的根本保障。 
然而，本研究观察到的自我护理能力(ESCA 总分提升近 30 分)提升幅度，这种差异可能源于干预内

容的广度与深度不同。通过对患者进行系统的康复训练，以及对患者进行精细化的用药及膳食控制，建

立由院前到院后的“无缝隙”治疗闭环。这样的“线上 + 线下”连续介入方式，可以更好地弥补传统护

理缺乏对病人的康复支持，增强病人的自主管理能力，增强病人的责任心。李阿娟等人亦指出持续的动

态追踪对于提高高龄高血压伴冠心病病人的自理水平具有重要意义[5]，而我们的研究也进一步证实了这

一点。在心理层次上，郭燕丝等的研究显示，医务结合的护理可以对冠心病患者的消极情感进行有效的

减轻[6]。我们前期的研究发现，对患者进行个体化的心理辅导及放松锻炼，对患者的心理状态也起到了

积极的作用，从而对患者的自我理念和治疗自信产生了积极的作用，这与前期研究结果相吻合[7]。 
尽管本研究取得了积极的成果，但仍存在一些局限性需要坦诚指出。首先，我们是一项基于单一中

心的临床研究，样本数量少(62 个病例)，而且研究的时间跨度也比较短，因此其研究成果的可推广性和

可扩展性受到了一定的制约。进一步的研究可以利用多中心协作，扩大样本量，覆盖更大区域的病例，

检验整合式的护理措施是否具有普遍性。其次，3 个月的治疗可在短时间获得明显疗效，但缺少对疗效的

长时间追踪(6 个月、1 年或更久)，不能明确疗效的持续性。所以，将来的研究应该会有一个较长的随访

周期，以评价综合治疗对心血管事件等远期结局(再住院率，心血管事件等)的作用。第三，该研究过于依

靠量表得分进行效应评估，尽管 SAQ 和 ESCA 已被证明是可信的，但是仍然有一定的主观偏差。在今后

的研究中，我们将综合运用更为客观的生理生化参数(血脂、血压控制达标率、心功能超声等)及行为学观

测等手段，对干预后的疗效进行更加综合的评价。最终，整合式的护理介入方案包含多项因素，尽管总

体效应明显，但很难判断哪个因素或哪个因素对疗效有较大的影响。在此基础上，利用因素研究和装配

式研究，对各环节的特定效果和交互作用进行深度解析，进而实现对各环节的最优调控。 
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