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不稳定型心绞痛患者综合护理干预及生活质量评价
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摘要：目的：分析综合护理在不稳定型心绞痛中的应用效果。方法：以 2025年 1月至 2026 年 1月的 80例心绞

痛患者作为研究对象，通过双盲法分组，比较对照组（40例，常规护理）和观察组（40例，综合护理）的临床

指标、情绪状况、生活质量。结果：经护理两组患者心绞痛发作频率、持续时间较护理前低且功能独立性较护理

前高，其中观察组心绞痛发作频率、持续时间低于对照组且功能独立性高于对照组（P＜0.05），经护理两组 SD

S、SAS评分低于护理前，其中观察组 SDS、SAS评分低于对照组（P＜0.05），经护理观察组生活质量 GQOLI-

74评分高于对照组（P＜0.05）。结论：综合护理以多种干预手段服务患者，提高患者对疾病的认知，掌握自我

管理方法，积极配合医护人员的工作，利用科学的手段进行管理，有效缓解心绞痛的症状，提高生活的独立性，

所以生活质量得到明显的提升，具有较高的应用价值。
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心绞痛主要在心脏供血不足下出现，主要表现为胸

口突然出现压迫感，伴随不同程度的痛感，一般持续十

几分钟
[1]
。不稳定型心绞痛发病原因在冠状动脉硬化，

导致心脏供血不足，心肌在缺血状况下受损进而发病，

是急性冠状综合征的一类，胸痛是典型的症状。不稳定

型心绞痛与稳定型心绞痛主要差异在于病症发作的频

率，前者心绞痛反复发作，伴随疾病的发展症状加重，

对患者的刺激不小，容易引发负面情绪，患者在异常症

状与负面情绪下可能做出冲动的行为，患者生活也会受

到疾病的影响
[2]
。临床在不稳定型心绞痛的治疗中，全

面收集患者的信息并安排多项检查项目，作出客观诊断

后进行治疗。然而，治疗在病症缓解方面需要一定的时

间，心绞痛对患者机体、心理的刺激仍会存在，导致患

者生活质量变低
[3]
。针对治疗中不稳定型心绞痛患者的

身心状况，建议通过护理调整患者的状态，促使患者可

以更好的接受治疗，同时在科学干预下减轻心前区疼痛

的症状。常规护理的方法主要根据治疗活动设计，其中

包括用药指导、病情监测、饮食指导，在临床护理领域

发展中，继续增加以环境管理为主的服务项目，旨在提

高护理服务质量。然而，常规护理没有结合患者住院期

间的身心状况分析，护理干预不能契合患者的需求，所

以护理工作达不到设定的目标。综合护理是临床的一种

服务模式，致力于提高护理的服务质量，关注患者并以

患者为服务的重心，定位患者需求采纳多种服务措施，

增强患者住院期间的体验
[4]
。本文在不稳定型心绞痛的

护理中，探析综合护理的应用价值，现进行报道。

1 临床资料与方法

1.1 临床资料

取 2025 年 1 月至 2026 年 1 月的 80例心绞痛患者

进行研究，将其分为两个小组。其中，对照组男 21例，

女 19 例，年龄 61～71 岁，平均（66.26±5.18）岁。

病程1～5个月，平均（2.91±1.88）个月。观察组男 1

9例，女 21例，年龄 61～71岁，平均（66.34±5.22）

岁。病程 1～5个月，平均（2.88±1.92）个月。组间

一般资料的差异小（P＞0.05），可以进行比较。

纳入标准：（1）符合世界卫生组织对心绞痛的诊

断标准，同时结合心绞痛发作频率、持续时间纳入不稳

定型范畴；（2）临床资料完成；（3）拥有正常交流和

沟通的能力。

排除标准：（1）合并冠心病、心衰等心脑血管疾

病；（2）患有精神类疾病；（3）依从性差。

1.2 方法

常规护理：患者入院后进行引导，护理人员带领患

者熟悉病房，清楚检查室，介绍主治医生，熟悉医院的

环境；护理人员定期进行检查，记录患者体温、心率等

生命体征，询问患者心绞痛的情况，记录心绞痛出现的

次数、位置与疼痛情况。护理人员在患者描述心绞痛时，
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引导患者使用更加精准的语言进行表述，记录患者心绞

痛的程度；护理人员按照医嘱向患者作出用药说明，指

出用药的时间、剂量；在患者日常饮食的管理中，护理

提出清淡饮食的规则，建议患者在住院期间减少高脂、

高油等食物的摄入。此外，护理人员提醒患者戒酒；护

理人员在患者住院期间，所有输液行为，严格按照无菌

要求进行，期间询问患者在滴液中的感受，调整治疗的

方式。

综合护理：确定患者心绞痛的类型与一般资料后，

对患者进行全面的评估，提供护理：（1）膳食护理：

从患者及家属处了解患者的饮食习惯，发现患者不健康

的饮食习惯，先进行健康宣教，指出科学饮食的必要性。

当患者知晓科学饮食与身体管理的关系后，指出患者不

健康的饮食习惯，规劝患者改正。护理人员结合患者在

饮食方面的偏好与身体管理要求，推出适合患者的食谱。

在食谱中强调食物的合理搭配，每顿饭做到荤素均衡，

可以从中获取膳食纤维、蛋白质、维生素以及矿物质元

素。叮嘱患者保持适度用餐的习惯，可以增加一天用餐

的次数，限制每餐的食物量，由此减少一天的进食量。

在食谱中做出标识，建议患者多食用河鱼、玉米、杏仁、

洋葱等食物，适当搭配瘦肉、鸡蛋与新鲜的水果蔬菜。

（2）用药护理：向患者提供用药指导，其中包括治疗

期间的所有药物，说明每种药物的时间、剂量。提供使

用方法后，护理人员在用药初期，监督患者的用药行为，

防止出现用药剂量超标或忘记用药等不良情况。在静脉

给药时，护理人员严格按照要求进行无菌操作，还会在

一旁与患者交流，打消患者紧张、焦虑等情绪。在滴液

期间，护理人员主动询问患者感受，确认滴速设置是否

妥当。此外，护理人员要求患者在身体出现不良反应的

第一时间指出，立即停止给药。（3）心理护理：护理

人员与患者进行交流，使用患者身边的事物作为谈资，

在交谈中拉近彼此的距离，期间获得更多患者的信息，

可以进行全面评估。当患者出现负面情绪时，护理人员

从患者视角，结合患者的处境提供建议，可以缓解焦虑

情绪。此外，护理人员会通过语言激励的方式，以正面

的内容鼓励患者，转变患者的心态，可以在心绞痛的治

疗中保持乐观态度。护理人员还会与患者家属商议，引

导家属一同参与护理活动，鼓励患者，增强患者的安全

感，可以缓解负面情绪。（4）运动护理：护理人员评

测患者身体的恢复情况，叮嘱患者保证休息充足的同时，

建议患者每天进行适当的运动。建议患者适当的下床行

走，伸展身体。当患者心绞痛得到较大缓解后，护理人

员会向患者提供轻体力健身操，向患者展示体操的动作，

纠正患者的动作，帮助患者彻底掌握体操动作。在患者

每天做体操时，护理人员还会播放音乐，让患者可以有

节奏的运动。（5）疼痛干预：定期进行检查，记录患

者的生命体征，期间询问患者身体的情况。对于患者反

映的心绞痛，护理人员进行详细的记录，其中包括心绞

痛出现的时间、持续时间以及疼痛情况。护理人员在患

者描述中使用语言进行引导，让患者可以准确的描述症

状。护理人员结合患者疼痛部位以及疼痛程度进行评估，

在患者病情稳定后，按摩胸部的穴位，以任脉作为按摩

的主线区，顺着任脉进行推拿，一天一次，每次进行 1

0min。在此期间，患者保持适当的力度，放松胸前的肌

肉，提高患者的舒适性。（6）出院指导：在患者达到

出院条件时，护理人员向患者提供出院后的注意事项，

强调规范用药、科学饮食、适当运动。护理人员结合患

者的病情，还会提供个性化的建议，护理人员保持一周

一次的随访，询问患者心前区的感受进行判断。此外，

护理人员向患者强调复诊的时间，要求患者按时复诊，

确认身体的恢复情况。

1.3 观察指标

临床指标：在护理前后进行观察，统计患者每周心

绞痛的发作次数并记录具体时间；以功能独立性评分（F

IM）作为工具，其中共计 18个项目（每个项目分值：0

-7 分）。此外，量表评分与功能独立性高低成正比的关

系。

情绪状况：从临床常用的情绪评估工具中选择抑郁

情绪量表（SDS）、焦虑情绪量表（SAS）。每个量表中

均包含 20 个项目，每个项目评分范围在 0-4 分（分值

越高，证明负面情绪越严重）。

生活质量：对接受护理的所有患者，以生活质量量

表（GQOLI-74）进行评估，满分 100 分。在该量表下将

患者生活质量以分数形式表达，分值越高生活质量越高。

1.4 统计学分析

选择SPSS27.0处理数据，计数资料(％)用2检验，

计量资料（±S）用 t检验。P＜0.05，研究结果具有

统计学意义。

2 结果

2.1 比较两组的临床指标
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经护理两组患者心绞痛发作频率、持续时间较护理

前低且功能独立性较护理前高，其中观察组心绞痛发作

频率、持续时间低于对照组且功能独立性高于对照组（P

＜0.05），具体见表 1。

表 1：两组的临床指标（±S）

组别
心绞痛发作频率（次/周） 持续时间（min） 功能独立性（分）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组（n=40） 4.54±1.88 2.02±0.61 14.11±1.17 8.92±1.31 76.36±4.04 89.21±3.67
观察组（n=40） 4.62±1.95 1.24±0.35 14.23±1.21 5.41±1.27 76.42±3.96 114.27±3.91

t值 0.186 7.014 0.450 12.166 0.067 29.555
P值 0.852 ＜0.001 0.653 ＜0.001 0.971 ＜0.001

2.2 比较两组的情绪状况 经护理两组 SDS、SAS 评分低于护理前，其中观察

组 SDS、SAS 评分低于对照组（P＜0.05），具体见表 2。

表 2：两组的情绪状况（±S，分）

组别
SDS SAS

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组（n=40） 52.57±2.16 35.64±1.67 53.72±3.11 36.26±2.67
观察组（n=40） 52.76±2.11 32.62±2.31 53.84±2.97 34.60±2.43

t值 0.397 6.700 0.176 2.908
P值 0.691 ＜0.001 0.860 0.004

2.3 比较两组的生活质量 经护理观察组生活质量 GQOLI-74 评分高于对照组

（P＜0.05），具体见表 3。

表 3：两组患者的生活质量（±S，分）

组别 躯体功能 心理功能 物质生活 社会功能

对照组（n=40） 82.42±2.47 80.92±2.29 81.49±3.14 84.26±3.67
观察组（n=40） 94.15±2.21 93.11±2.35 93.32±3.15 95.12±2.68

t 值 22.383 23.496 16.822 15.114
P值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

3 讨论

不稳定型心绞痛具有反复发作的特点，患者在病情

反复出现的过程中，因心前区压痛、镇痛的症状生活质

量变低，对患者的影响较大
[5]
。药物是治疗心绞痛的主

要方法，规范服用药物可以改善症状。临床对于不稳定

型心绞痛患者，在药物治疗的同时，针对疾病症状对患

者的影响，可提供护理干预措施，进一步改善患者的身

心状态，显著提高患者的生活质量
[6]
。综合护理在临床

护理中，以患者的需求为主，结合疾病特点以及患者一

般资料，制定具有操作性的护理措施，改善患者的身心

状况。综合护理以患者需求为重心，分析患者发病后的

状态，寻找多种护理干预措施，促进患者身心状况的调

节
[7]
。因此，在不稳定型心绞痛的护理中，将综合护理

作为服务模式，立足患者需求寻找多种护理服务措施，

可以改善患者的异常症状，对病情控制有明显的作用，

患者生活质量也会在病情得到较好控制下得到提升
[8]
。

本次研究中，经护理两组患者心绞痛发作频率、持

续时间较护理前低且功能独立性较护理前高，其中观察

组心绞痛发作频率、持续时间低于对照组且功能独立性

高于对照组（P＜0.05）。不稳定型心绞痛的病症发作

并不固定，每次发作患者均会出现痛感。综合护理中包

括用药指导、疼痛干预在内的服务，缓解患者发病部位

的不适感。综合护理的用药指导与常规护理不同，在提

供药物使用方法的同时，向患者说明规范用药对疾病管

理的作用，引起患者的重视，由此提高患者用药的依从

性。在用药指导中，护理人员结合患者用药的感受进行

调节，进一步提高患者用药的依从性。在综合护理下患

者接受治疗，可以放大治疗效果，减轻患者的症状。经

护理两组 SDS、SAS 评分低于护理前，其中观察组 SDS、

SAS 评分低于对照组（P＜0.05）。综合护理以患者需求

为主，站在患者层面考虑并进行服务。因此，在护理服

务中包括心理护理，以沟通交流的方式获取患者信息，

分析负面情绪出现的原因，以对应的方法进行管理。经

护理观察组生活质量 GQOLI-74评分高于对照组（P＜0.

05），综合护理基于患者身心状况，定位患者的需求并

制定护理方案，其中包括用药、心理、膳食、运动以及

出院指导等方面。在综合护理服务下，以多项护理措施

为患者提供服务，及时发现患者出现的问题并进行解决，

可以增强治疗效果，帮助患者维持良好的身心状态，由

此提高患者的生活质量。

综上所述，综合护理以多种干预手段服务患者，提

高患者对疾病的认知，掌握自我管理方法，积极配合医
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护人员的工作，利用科学的手段进行管理，有效缓解心

绞痛的症状，提高生活的独立性，所以生活质量得到明

显的提升，具有较高的应用价值。
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