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Abstract 

Objective: This article is to probe into the importance of physician-nurse cooperative health edu-
cation in cardiovascular interventional surgeries. Methods: A total of 200 patients admitted to our 
hospital for cardiovascular interventional surgeries in January 2019 were selected as subjects. 
The patients were randomly divided into two groups, the control group and the observation group, 
respectively. The control group was given routine health education, and the observation group 
was given preoperative, intraoperative and postoperative physician-nurse cooperative health 
education. The two groups were compared and analyzed in the preoperative fear, intraoperative 
cooperation and postoperative satisfaction. Results: The patients of the observation group signif-
icantly had less preoperative fear, better operation cooperation and better satisfaction of the 
nursing than those of the control group (P < 0.05). Conclusions: The application of physician-nurse 
cooperative health education in cardiovascular interventional surgeries can significantly improve 
nursing effects, which is worth vigorously promoting. 
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摘  要 

目的：探讨医护合作健康教育在心脏介入手术中发挥的重要作用。方法选取2019年1月于我院择期进行

心脏介入手术的200名患者为研究对象，将患者随机分为两组，分别为对照组和观察组，对照组采用常

规健康教育，观察组进行术前、术中及术后三阶段医护合作健康教育。对两组患者的术前恐惧心理、术

中配合度以及术后满意率进行对比分析。结果：观察组的术前恐惧心理明显少于对照组患者，手术配合

度明显优于比对照组患者，对护理工作的满意度明显优于对照组患者(P < 0.05)。结论：医护合作健康教

育在心脏介入手术中的运用能够明显提升护理效果，值得大力推广。 
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1. 引言 

心脏介入手术是一种广泛开展的心血管疾病诊断与治疗技术，无需开胸，在影像学方法的引导下，

经过穿刺体表血管，借助某些器械，将导管送到病变部位，通过特定的心脏导管操作技术对心脏病进行

诊断和治疗的诊治方法。它是一种有创的诊治方法，具体包括冠脉造影，冠心病的介入治疗，起搏器植

入，电生理检查和射频消融等。这些手术都需要在心导管室内完成，而对于患者来说，心导管室是一个

陌生又封闭的环境，心里不免有很多的担心和疑惑，因此患者希望能够得到细致周到的照顾以及良好的

心理安慰。我们通过医护合作，共同对病人及家属进行全面、系统的健康教育，达到了健康教育的目标，

使病人及家属满意。健康教育的目标即为增强患者对于各类健康知识的认知，并辅助其转变不够健康的

生活方法，促使病症尽早获得康复[1]。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2019 年 1 月于我院择期进行心脏介入手术的 200 名患者为研究对象，采用放射号尾号奇偶数的

方法将患者随机分为两组，分别为观察组和对照组，每组有 100 人，其中有高血压病史 135 例，糖尿病

史 124 例，有吸烟史的 112 例。对照组患者的平均年龄 72.35 岁，男性患者有 64 名，女性患者 36 名，

其中高血压病史 70 例，占比 51.9%，糖尿病史 60 例，占比 48.3%，有吸烟史的 53 例，占比 47.3%。观

察组患者的平均年龄为 70.03岁，其中男性患者 60名，女性患者 40名，其中高血压病史 65例，占比 48.1%，

糖尿病史 64 例，占比 51.7%，有吸烟史的 59 例，占比 52.7%。两组患者的年龄、性别等基本情况的比较

差异无统计学意义，具有可比性。 
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2.2. 方法 

对照组：由心导管室护士在术前给予患者常规健康指导和教育，将手术过程中的体位、手术的基本

过程等常识性手术健康知识对患者进行告知。 
观察组：施予医护合作健康教育三阶段模式，由医护人员共同协作开展。 

2.2.1. 构建健康教育团队 
一间心导管室进行介入手术配置人员：一位主任医师，一位主治医师，一位护士，一位技师。 

2.2.2. 健康教育的相关内容 
第一阶段(术前)：从患者进入心导管室开始，护士和技师双人共同主动热情的把患者的相关信息做好

核对，并登记放射号。护士嘱咐患者家属在心导管室谈话间等候，然后协助患者安全的躺上手术床。主

治医师开始为患者消毒手术部位，并简单询问患者病史，分散患者注意力。护士在与患者监测生命体征

的同时也一起疏导患者，使其放松身心。遇到特别紧张的患者，护士可以用手轻拍患者的肩膀或抚摸患

者的额头，让患者保持镇定，感觉到关心，缓解紧张情绪。 
第二阶段(术中)：及时听取患者的主诉，由医师和护士共同用通俗易懂的语言告诉患者需配合手术的

要领。与患者保持良好的沟通互动，给予精神上的支持和鼓励。若患者出现不适主诉，应及时给予处理，

必要时遵医嘱用药对症处理。 
第三阶段(术后)：由主任医师给患者家属简单汇报手术过程，并指导术后主要注意事项。主治医师和

护士共同给病人交代术后的注意事项，及时接收患者的疑问及反馈，并给予充分的解释。为患者穿衣盖

被做好保暖，并安排好轮椅或者平车护送患者出心导管室，做好患者术后的交接转运工作，如遇到重症

患者则由护士和医生同时护送患者至 CCU。 

2.3. 判定指标 

观察并记录患者对手术的焦虑情绪，手术中配合度及满意度。 

2.4. 统计学分析 

用 Z.GraphpadPrism7.0 软件对 200 例心脏介入手术患者的所有数据进行系统分析。数据呈现为 P < 
0.05，具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 组间患者的术前恐惧心理对比分析 

通过对照组和观察组心率、呼吸频率的比较分析，观察组的平均心率和呼吸都低于对照组。观察组

患者的指标优于对照组，组间存在的差异化非常显著，表现为明显统计学意义，P < 0.05。见表 1。 
 

Table 1. Heart rate and respiratory contrast analysis of two groups of patients 
表 1. 两组患者心率，呼吸对比分析 

组别 n 心率 呼吸 

观察组 100 75.99 ± 0.833 16.99 ± 0.185 

对照组 100 86.78 ± 0.877 19.07 ± 0.2422 

t 值  t = 8.921 t = 6.825 

P 值  P < 0.0001 P < 0.0001 
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3.2. 组间患者术中配合度比较分析 

术后由主治医师对患者术中体位改变进行评估。在对照组和观察组完成对比后，观察组患者的指标

优于对照组，其产生的差异化非常显著，表现为明显统计学意义，P < 0.05。见表 2。 
 

Table 2. Comparative analysis of intraoperative position changes in two groups of patients 
表 2. 两组患者术中体位改变对比分析 

组别 n 手术体位没改变 手术体位稍有改变 手术体位全不配合 

观察组 100 93 6 1 

对照组 100 63 34 3 

z 值 z = 5.121    
P 值 P < 0.0001    

3.3. 组间患者护理满意度评分 

术后由患者对护理满意度进行评价。在对照组和观察组完成对比后，发现观察组患者的护理满意度

评分高于对照组，差异化非常显著，表现为明显统计学意义，P < 0.05。见表 3。 
 

Table 3. Comparative analysis of satisfaction scores of interventional surgery between two groups of patients 
表 3. 两组患者对介入手术满意度评分对比分析 

组别 n 满意 一般 不满意 

观察组 100 95 5 0 

对照组 100 86 12 2 

z 值 z = 2.17    
P 值 P = 0.03    

4. 讨论 

在介入手术过程中，由于介入材料或药品可能会对患者的血管产生强烈刺激[2]，给意识清醒的患者

带来极大恐慌，在情绪不稳定的情况下，患者更加容易出现心率加快、血压上升、呼吸急促及血管痉挛

的情况，这对于心血管介入手术操作都是不利因素。有专家表示，健康教育为护理工作的重要环节，且

该方法贯穿整个护理流程[3]。就心脏介入手术而言，进入心导管室之前开展健康教育可使其不良情绪得

以改善，使其陌生感消除，从而使患者手术顺应性显著提高[4]。通过医护合作的健康教育，既营造了一

个充满人情味的医疗环境，又有利于增加介入手术患者的认知程度和对医生、护士的信任度。在短时间

内及时地改善心态，减轻手术焦虑，从而增加了对介入手术的配合度。除此之外，通过对患者实施全方

位健康教育可将术后依从性显著提高，在一定程度上对其康复起到促进作用[5]。 
本文中开展的医护合作健康教育在心脏介入导管室健康教育体系中是一项创新，还需要在临床实践

中不断地完善，结合实际内容不断进行调整和修改。 
(该文已征求病人同意) 
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