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护理程序为框架的系统护理干预对冠心病心
绞痛患者负性情绪、治疗依从性及生活质量
的影响
杨诗怡，陈美婷，吴连月 （惠州市第六人民医院，广东惠州 516211）

摘要：目的  探讨以护理程序为框架的系统护理对冠心病心绞痛患者负性情绪、治疗依从性和生活质量的

影响。方法  以2022年1~11月医院收治的72例冠心病心绞痛者为研究对象，随机分为对照组和观察组，

每组 36 例。对照组予以对症治疗以及常规护理干预，观察组则是予以对症治疗配合护理程序为框架的系

统护理干预。比较两组负性情绪、生活质量及治疗依从性。结果  干预前，两组负性情绪评分比较无显

著性差异（P ＞ 0.05）；干预后，观察组 SAS、SDS 评分均显著低于对照组（P ＜ 0.05）。观察组治疗依

从性显著高于对照组（P＜ 0.05）。干预前，两组生活质量评分比较无显著性差异（P＞ 0.05）；干预后，

观察组生理功能、心理功能、精神健康及社会功能评分均显著高于对照组（P＜ 0.05）。结论  以护理程

序为框架的系统护理可有效改善冠心病心绞痛患者的负性情绪，提高其治疗依从性，进而改善其生存质量。
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冠心病是一种因冠状动脉管腔狭窄或闭塞所致

的心脏病，典型症状是胸痛、胸闷等，好发 40 岁

以上成人，男性发病高于女性，近年来呈年轻化趋

势 [1]。冠心病心绞痛是冠心病的常见临床表现，患

者可表现为心前区压迫或疼痛，而疼痛也可放射至

其他部位，需要尽早采取合理治疗方式 [2]。临床一

般采取药物对症治疗，可改善患者心功能，但是一

些患者配合度低，疾病认知低，影响疾病控制效果。

由于病情反复，容易引发一系列心理问题，不利于

病情控制 [3]。护理程序为框架的系统护理干预，主

要是以疾病治疗及康复为依据，制定出科学的护理

程序，指导系统干预，经计划及连续性的护理干预

实践，细化工作内容，提升护理质量 [4]。本研究旨

在探讨以护理程序为框架的系统护理对冠心病心绞

痛患者负性情绪、治疗依从性和生活质量的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以 2022 年 1~11 月医院收治的 72 例冠心病心

绞痛者为研究对象，随机分为对照组和观察组，每

组 36 例。对照组：男 23 例，女 13 例；年龄 33~60 岁，

平均（47.95±2.81）岁；心功能学会 NYHA 分级：

Ⅱ级 15 例，Ⅲ级 15 例，Ⅳ级 6 例。观察组：男 25

例，女 11 例；年龄 34 ～ 60 岁，平均（48.12±2.78）

岁；NYHA 分级：Ⅱ级 17 例，Ⅲ级 14 例，Ⅳ级 5

例。两组一般资料比较无显著性差异（P ＞ 0.05），

具有可比性。

纳入标准：符合《临床冠心病诊断与治疗指

南》[5] 中的相关诊断标准；具有良好认知；沟通交

流能力正常；患者或家属均签署同意书。排除标准：

伴有心肝肾器质性疾病；存在恶性肿瘤及血液疾病；

存在精神疾病者或者认知障碍。

1.2 方法

1.2.1 对照组应用常规护理干预

主要是进行常规健康教育，遵医嘱用药，给予

吸氧，积极预防并发症，指导患者多注意休息。

1.2.2 观察组实施基于护理程序框架的系统护理

干预

入院后，护理人员及时与患者进行沟通交流，
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评估患者病情以及对疾病的了解情况。以患者疾病

改善及康复需求为准，拟定护理计划。

（1）健康宣教：根据患者受教育程度，采用

差异化的方式对患者进行健康宣教。针对理解能力

差的患者，可通过多媒体或动画视频进行宣教，避

免使用专业术语，语句尽量通俗易懂；针对理解能

力强以及受教育程度高的患者，可以通过微信推送

一些院内宣教资料，或者进行一些专业术语讲解。

（2）心理干预：加强护患沟通，了解负性情

绪来源，应用近期一些案例进行指导，给予针对性

的心理疏导，转变治疗状态。

（3）饮食指导：坚持“三低两高一优”的饮

食原则，三低主要是指低盐、低脂、低胆固醇；两

高为高蛋白、高维生素；一优为优质蛋白。此外还

可指导患者多吃草莓、猕猴桃、香蕉、葡萄、山楂、

大蒜、洋葱等水果和蔬菜。营养医师根据患者病情

及饮食喜好制定出合适的饮食方案，保证每天能量

摄取均衡。

（4）运动指导：患者病情稳定后，可早期进

行肢体功能锻炼，先按摩上下肢肌肉，每次按摩时

间 10 min，每天按摩 2 次。患者可缓慢抬起双脚并

保持 2~3 s，患者可选择坐位，两臂平行前伸，手

心向下，屈于胸前，自内而外地画圈。逐渐过渡到

负重、拉伸，持续干预至出院。

1.3 观察指标

（1）比较两组负性情绪：应用焦虑自评量表

与抑郁自评量表（SAS、SDS）[6] 评估负性情绪，

SAS、SDS 临界界限分别为 50 分、53 分，分数越高，

患者负性情绪越严重。

（2）比较两组治疗依从性：应用《冠心病心绞

痛治疗依从性调查问卷》评估患者用药、饮食、运

动的依从性。完全依从：可遵医用药、饮食及运动；

部分依从：存在部分不依从情况，但整体依从情况好，

不影响康复；不依从：存在明显不依从情况，对康

复情况造成影响。总依从 = 完全依从 + 部分依从。

（3）比较两组生活质量：术后随访 1 个月，

应用简易生活质量评分（SF-36）[7] 评估患者生活

质量，主要从生理功能、心理功能、精神健康、社

会功能 4 个维度评估，每个维度 100 分，得分越高

表明患者生活质量越好。

1.4 统计学方法

数据处理采用 SPSS 21.0 统计学软件，计量资

料以（ ±s）表示，采用ｔ检验，计数资料用比率

表示，采用 χ2 检验，（P ＜ 0.05）为差异具有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组负性情绪比较

干预前，两组负性情绪评分比较无显著性差异

（P ＞ 0.05）；干预后，观察组 SAS、SDS 评分均

显著低于对照组（P ＜ 0.05）。见表 1。

表 1 两组负性情绪比较（ ±s，分）

组别 n
SAS 评分 SDS 评分

干预前 干预后 干预前 干预后
观察组 36 49.12±4.52 38.12±3.45* 54.16±4.72 42.86±4.11*

对照组 36 48.78±4.49 43.16±4.01* 54.08±4.69 46.95±4.28*

t 0.454 7.541 0.102 5.733
P 0.651 ＜ 0.001 0.918 ＜ 0.001

注：与本组干预前比较，*P ＜ 0.05。

2.2 两组治疗依从性比较

观察组治疗依从性为 94.44%，显著高于对照

组的 75.00%，两组比较差异就有统计学意义（P

＜ 0.05）。见表 2。

表 2 两组治疗依从性比较 [n（%）]

组别 n 完全依从 部分依从 不依从 总依从
观察组 36 29（80.56） 5（13.89） 2（5.56） 34（94.44）
对照组 36 18（50.00） 9（25.00） 9（25.00） 27（75.00）

χ2 5.257
P 0.022
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2.3 两组生活质量比较

干预后，观察组生理功能、心理功能、精神健

康及社会功能评分均显著高于对照组（P ＜ 0.05）。

见表 3。

表 3 两组生活质量比较（ ±s，分）

组别 n
生理功能 心理功能 精神健康 社会功能

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后
观察组 36 52.16±4.86 77.48±4.52* 50.71±4.69 75.86±4.96* 53.28±5.14 76.68±4.87* 55.26±5.38 78.15±4.59*

对照组 36 51.89±4.79 72.14±4.58* 50.28±4.72 70.15±4.82* 53.17±5.16 70.28±4.96* 54.89±5.51 71.89±4.96*

t 0.338 6.995 0.546 7.107 0.127 7.741 0.402 7.572
P 0.736 ＜ 0.001 0.586 ＜ 0.001 0.898 ＜ 0.001 0.688 ＜ 0.001

注：与本组干预前比较，*P ＜ 0.05。

3 讨论

冠心病心绞痛对患者生活质量、身心健康均会

造成较大影响，经相关治疗后病情可得到有效控制，

但治疗效果受疾病认知、不良反应等因素影响，且

患者容易出现一些不良情绪 [8~9]。不良情绪是重要

应激源，会对患者依从性造成影响，不利于疾病控

制，也会影响患者生活质量 [10~11]。针对冠心病心绞

痛，在对症治疗期间需做好相应的护理干预工作。

随着近年来护理模式的发展以及完善，以护理程序

为框架的系统护理措施也得到广泛应用及推广，该

护理干预模式可结合病情评估以及疾病康复需求，

结合患者的护理需求，制定科学的护理计划，保证

护理方案的科学性及合理性 [12~13]。

本研究结果显示，干预前，两组负性情绪评分

比较无显著性差异（P ＞ 0.05）；干预后，观察组

SAS、SDS 评分均显著低于对照组（P ＜ 0.05）。

观察组治疗依从性 94.44% 显著高于对照组 75.00%

（P ＜ 0.05）。干预前，两组生活质量评分比较无

显著性差异（P ＞ 0.05）；干预后，观察组生理功能、

心理功能、精神健康及社会功能评分均显著高于对

照组（P ＜ 0.05）。说明基于护理程序框架的系统

护理干预，可有效提高患者遵医行为，保障治疗效

果，进而提高患者生存质量。基于护理程序框架的

系统护理从健康宣教、饮食、运动及心理等方面对

患者进行干预，具有全面、系统等特点，可有效调

节患者负性情绪，提高患者治疗依从性，保障治疗

效果 [14~15]。

综上所述，以护理程序为框架的系统护理可有

效改善冠心病心绞痛患者的负性情绪，提高其治疗

依从性，进而改善其生存质量。
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