
科学护理

134

连续性护理对心肌梗死患者出院后 
生活质量的影响
许丹丹 （南通市第一人民医院，江苏南通 226001）

摘要：目的 探讨连续性护理在心肌梗死患者中的应用效果。方法 选取我院 2020 年 1月 ～2022 年 1月

收治 50 例心肌梗死患者为研究对象，按照护理方法不同分为对照组和观察组各 25 例，对照组接收传统

护理，观察组接受连续性护理，比较两组干预效果。结果 出院时，两组生活质量比较无差异，P＞0.05；

出院后 3个月，相较于对照组，观察组 SF-36 评分更高（P＜ 0.05）。出院时，两组临床指标比较无统

计学差异，P＞ 0.05；出院 3个月后，相较于对照组，观察组 CSES 评分更高，VAS 评分更低，心绞痛发

作次数更少、持续时间更短（P＜0.05）。相较对照组，观察组满意率更高，并发症发生率更低（P＜0.05）。

结论 连续性护理的应用，可有效提高心肌梗死患者自我效能，减少心绞痛发作次数，缩短心绞痛发作

持续时间，减缓疼痛，改善护患关系，降低并发症风险，改善患者生存质量。
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心肌梗死为常见的心内科疾病，为心肌缺血缺

氧性疾病，常见因素有暴饮暴食、过度劳累或伴有

基础疾病等，患病后呈恶心呕吐、胸骨后疼痛等症

状，若疾病持续进展，则引起心律失常、心力衰竭

及休克等，甚至危及患者生命 [1～2]。临床针对该病

以药物或手术治疗为主，减缓患者不适，稳定疾病，

同时需配合连续性的护理干预，提高患者遵医行为，

进而保障治疗效果 [3]。本研究旨在探讨连续性护理

在心肌梗死患者中的应用效果。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取我院 2020年 1月 ～2022年 1月收治 50例

心肌梗死患者为研究对象，按照护理方法不同分为

对照组和观察组各 25例。观察组男 14例，女 11例；

年龄 52～74岁，平均年龄（58.34±2.57）岁；梗死

部位：前壁心梗 11例，下壁心梗 9例，其他 5例；

BMI值 19～26 kg/m2，平均 BMI值（23.35±0.24）

kg/m2；初中文化 13例，高中文化 12例，大专及

以上文化 10例。对照组男 15例，女 10例；年龄

43～75岁，平均年龄（59.41±2.62）岁；梗死部位：

前壁心梗 12例，下壁心梗 8例，其他 5例；BMI

值 18～25 kg/m2， 平 均 BMI 值（23.29±0.21）kg/

m2；初中文化 14例，高中文化 11例，大专及以上

文化 10例。两组患者一般资料比较无显著性差异，

P＞ 0.05，可比较。

纳入标准：均明确诊断为心肌梗死；表现为胸

闷气短、恶心呕吐等；心功能为 I～II级；资料完整。

排除标准：活动性出血、凝血障碍；恶性肿瘤、

免疫系统疾病；严重心力衰竭、不稳定血流动力学；

精神障碍；中途退出研究。

1.2 方法

对照组接受传统护理。观察组接受连续性护理，

具体如下：

（1）成立专科小组。组员由科室骨干成员组成，

组长由护士长担任，负责开展组员培训，内容是心

肌梗死疾病知识方面，提高护士专科技能，并由组

员负责评估患者出院前的健康状态，对其各项体征

检查结果详细记录，并建立随访健康档案，对患者

基础资料、实验室指标等内容做好记录，留下联系

方式、与患者家属建立长期沟通联系，并在出院后

连续安排护理内容，强调家庭康复护理的要点重点。

（2）疾病随访。①每周给予 1次电话随访，
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了解患者疾病恢复程度，登记用药信息、生活作息

等内容，告知疾病复查时间、有异常及时就诊。②

上门随访。心理干预，综合评价患者的心理情绪，

主动与其交谈，期间渗入关怀、语言接触及非语言

接触等，并根据患者文化程度，阐述出院后护理内

容、注意事项及配合要点等，提高疾病认知程度，

也可给予鼓励、安慰及关怀等，辅助音乐、报刊及

视频等，树立乐观心态、提高患者主观能动性。③

用药指导。详细告知患者各药物的治疗目的、用药

时间、用药剂量及用药方法等，并指导其对药物疗

效的观察方法、用药副作用等知识的了解与掌握，

严格遵医嘱用药，禁忌停药或漏药等行为；且告知

患者随身携带硝酸甘油、消心痛等急救药品，重点

强调合理用药的规范性，禁忌有停药或漏药行为。

④饮食指导。根据患者疾病情况、体质量情况及饮

食爱好，合理制定饮食食谱，以清淡、易消化及少

食多餐为主，平时需严格控制胆固醇、脂肪及热量

的摄入，保持戒烟戒酒，并嘱咐多吃优质蛋白、维

生素及膳食纤维，如瘦肉、鸡蛋及牛奶等，多喝水、

多吃新鲜蔬果；并告知患者顺时针按摩腹部，促进

便秘，也可口服缓泻剂避免便秘，避免用力排便导

致心肌耗氧量增加、减少心绞痛发作次数。⑤康复

指导，根据患者身体耐受度，适当开展有氧活动，

增加日常活动量，可在晨间打太极拳、散步及跳广

场舞等，将运动强度及振幅控制合理，遵守持之以

恒、循序渐进原则，避免竞争性或剧烈活动加重病

情，叮嘱家属陪同。

两组均随访 3个月。

1.3 观察指标

（1）生活质量：参考《健康问卷简表（SF-

36）》[4]，包括情感功能、角色功能、社会功能及

躯体功能，各维度总分 100，分值愈高愈好。

（2）临床指标：评估两组自我效能感，使用

一般自我效能感量表 [5]（CSES）进行评估，满分

100分，得分愈高愈好；记录心绞痛发作次数、持

续时间及疼痛程度，使用视觉模拟评分法（VAS）

进行评估，总分 10分，分值愈低愈好。

（3）满意度：制定满意调查量表，满分

100，满意≥ 90分，一般 60～89分，差＜ 60分 [6]。

（4）并发症：统计心力衰竭、慢性肾衰竭及

脑血管疾病等并发症发生情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0软件分析数据，进行 t检验和

χ2检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组生活质量比较

出院后 3个月，相较于对照组，观察组 SF-36

评分更高（P＜ 0.05）。见表 1。

表 1 两组生活质量比较（ ±s，分）

组别
情感功能 角色功能

出院时 出院后 t P 出院时 出院后 t P
观察组（n=25） 55.32±5.69 84.19±6.53*# 16.666 ＜ 0.05 66.91±4.85 86.75±7.23*# 11.394 ＜ 0.05
对照组（n=25） 55.41±5.65 63.21±6.42* 4.560 ＜ 0.05 66.92±4.83 80.14±7.12* 7.683 ＜ 0.05

t 0.056 11.455 0.007 3.257
P 0.956 ＜ 0.05 0.994 ＜ 0.05

组别
社会功能 躯体功能

出院时 出院后 t P 出院时 出院后 t P
观察组（n=25） 71.95±6.53 93.14±5.18*# 12.711 ＜ 0.05 70.62±7.65 88.32±5.67*# 9.294 ＜ 0.05
对照组（n=25） 71.92±6.51 82.13±5.09* 6.178 ＜ 0.05 70.64±7.53 81.15±6.54* 5.269 ＜ 0.05

t 0.016 7.580 0.009 4.142
P 0.987 ＜0.05 0.993 ＜ 0.05

注：组内比较，*P＜ 0.05；组间比较，#P＜ 0.05。

2.2 两组临床指标比较

出院 3个月后，相比对照组，观察组 CSES评

分更高，VAS评分更低，心绞痛发作次数更少、持

续时间更短（P＜ 0.05）。见表 2。
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表 2 两组临床指标比较（ ±s）

组别
CSES 评分（分） 心绞痛发作次数（次）

出院时 出院后 t P 出院时 出院后 t P
观察组（n=25） 65.27±3.56 88.59±4.62*# 19.991 ＜ 0.05 7.12±1.53 3.52±0.61*# 10.928 ＜ 0.05
对照组（n=25） 65.24±3.52 82.34±4.53* 14.904 ＜ 0.05 7.14±1.49 6.42±1.23* 2.719 ＜ 0.05

t 0.030 4.830 0.047 10.561
P 0.976 ＜0.05 0.963 ＜ 0.05

组别
心绞痛持续时间 (min) VAS 评分 ( 分 )

出院时 出院后 t P 出院时 出院后 t P
观察组（n=25） 11.52±2.83 4.23±1.26*# 11.766 ＜ 0.05 3.52±0.59 1.13±0.24*# 18.761 ＜ 0.05
对照组（n=25） 11.51±2.79 6.39±1.54* 8.033 ＜ 0.05 3.54±0.58 2.39±0.35* 8.488 ＜ 0.05

t 0.013 5.428 0.121 14.845
P 0.990 ＜ 0.05 0.904 ＜ 0.05

2.3 两组满意度比较

相比对照组，观察组满意率更高（P＜ 0.05）。

见表 3。

表 3 两组满意度比较 [n（%）]

组别 满意 一般 差 总满意
观察组（n=25） 15（60.00）9（36.00） 1（4.00） 24（96.00）
对照组（n=25） 10（40.00）9（36.00） 6（24.00） 19（76.00）

χ2 4.153
P 0.042

2.4 两组并发症比较

相比对照组，观察组并发症率更低（P＜0.05）。

见表 4。

表 4 两组并发症比较 [n（%）]

组别 心力衰竭 慢性肾衰竭 脑血管疾病 合计
观察组（n=25）1（4.00） 1（4.00） 0 2（8.00）
对照组（n=25）4（16.00） 2（8.00） 2（8.00） 8（32.00）

χ2 4.500
P 0.034

3 讨论

连续性护理用于心肌梗死患者中可行，其体现

“以人为本”理念，具有连续性及合作性特征。将

护理工作从临床延续于家庭，保证护理工作的全面

性，成立专科小组、定期开展专业知识培训，利于

提高护士专科技能及实践操作能力，对患者疾病知

识、心理特征及不良反应等内容详细掌握，采用专

业知识指导患者用药、养成良好的作息等，优化患

者遵医行为；加强疾病随访可切实掌握疾病恢复程

度，电话随访可了解患者疾病信息、日常生活情况

等，上门随访时，加强心理疏导可减轻其心理应激

性、减缓心理负担；情绪稳定的状态下接受治疗，

遵医用药利于充分发挥药效、减少副作用出现；并

告知患者合理饮食，满足机体营养需求，增强体质，

为疾病康复提供有效保证，并加强康复指导可缩短

疗程、达到预期治疗效果。本研究结果显示，出院

后 3个月，相比对照组，观察组 SF-36评分更高，

观察组 CSES评分更高，VAS评分更低，心绞痛发

作次数更少、持续时间更短（P＜ 0.05）。观察组

满意率更高，并发症发生率更低（P＜ 0.05）。

综上所述，连续性护理的应用可有效提高心肌

梗死患者自我效能，减少心绞痛发作次数，缩短心

绞痛发作持续时间，减缓疼痛，降低并发症风险，

改善患者生存质量。
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