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持续改进护理对冠心病心绞痛患者生存状态的改善评价 
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【摘要】目的 分析持续改进护理对冠心病心绞痛患者生存状态的改善评价。方法 选择 2025 年 1 月-2025 年

12 月于我院接受治疗的 100 例患者进行研究，随机数字表法分成对照组和实验组，每组 50 例，对照组常规护理，

实验组持续改进护理，对比两组患者心绞痛指标、心功能指标。结果 实验组患者心绞痛指标优于对照组，p<0.05，
评估患者心功能指标，实验组优于对照组，p<0.05。结论 对冠心病心绞痛患者提供持续改进护理，可以改善患者

的心绞痛指标，改善患者的心功能水平，值得提倡。 
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【Abstract】Objective To evaluate the improvement of survival status in patients with coronary heart disease (CHD) 
angina pectoris through continuous improvement nursing. Methods A total of 100 patients treated in our hospital from 
January to December 2025 were selected for the study. They were randomly divided into a control group and an 
experimental group using a random number table, with 50 cases in each group. The control group received conventional 
nursing, while the experimental group received continuous improvement nursing. The angina pectoris indicators and 
cardiac function indicators were compared between the two groups. Results The angina pectoris indicators in the 
experimental group were superior to those in the control group (p<0.05). The cardiac function indicators in the experimental 
group were also superior to those in the control group (p<0.05). Conclusion Providing continuous improvement nursing 
to patients with CHD angina pectoris can improve their angina pectoris indicators and cardiac function levels, which is 
worthy of promotion. 
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冠心病作为一种严重威胁人类健康的慢性非传染

性疾病，具有较高的发病率、死亡率和致残率，增加了

全球卫生体系的负担。随着当前生活压力的增加，心绞

痛患者呈现年轻化，心绞痛属于冠心病的常见类型，患

者会出现反复的胸闷、胸痛，对患者的日常生活能力造

成了较大的影响，引发焦虑、恐惧等负性情绪，导致患

者生存 质量下降。经皮冠状动脉介入治疗，可有效的

开通狭窄的血管、恢复心肌灌注，但无法逆转动脉粥样

硬化的病理进程，也无法消除冠心病的危险因素[1]。完

善患者的护理管理，降低疾病复发的风险，为患者提供

常规的护理干预，内容相对较为单一，收到的效果欠佳。

持续改进护理，通过有效的评估患者的当前状态，确定

护理的不足，提供合理的干预方案，可以充分的满足患

者的护理需求，提升患者的生存质量，促进其恢复。本

文就持续改进护理对冠心病心绞痛患者生存状态的改

善效果进行讨论，现报道如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
参与本次研究患者数量 100 例，时间范围 2025 年

1 月份至 2025 年 12 月份，随机数字表法分成对照组

和实验组，每组 50 例患者，对照组患者年龄 46-87 岁，

平均年龄 58.31±2.55 岁，男性 25 例，女性 25 例，实

验组患者年龄 47-86 岁，平均年龄 59.32±2.43 岁，男

性 26 例，女性 24 例。分析所有患者的基础资料，并
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进行汇总分析，结果显示 P＞0.05，可开展本研究。 
纳入条件：《符合冠心病心绞痛的诊断与治疗指南》

中冠心病心绞痛诊断标准；性别不限；疾病处于稳定期；

具备基本的读写和沟通能力；患者或者家属对研究知

情，自愿参与研究； 
排除条件：急性心肌梗死、不稳定性心绞痛；合并

严重的心脏瓣膜病、心肌病、心包炎或严重的心律失常；

合并恶性肿瘤、严重的肝肾功能不全、自身免疫性疾病

或者认知功能障碍。 
1.2 方法 
对照组常规护理，为患者普及疾病的相关知识，讲

解冠心病基本知识，观察患者的病情，监测患者的生命

体征，心绞痛发作特点和心电图变化，说明抗血小板、

降脂、扩冠等药物的治疗[2]。患者出院后，提供电话随

访，了解患者的用药依从性、症状恢复情况，解答患者

提出的问题，提醒患者定期复查。 
实验组为持续改进护理，具体包括：（1）建立持

续质量改进小组，组内包括责任医师、护士长、心内科

护士、康复治疗师，临床营养师、心理治疗师，护士长

为组长，对成员提供标准化培训，讲解计划-执行-检查

-处理（PDCA）方法相关信息，评估的具体工具，微信

平台操作的相关规范，应急预案处理的流程，培训后经

考核合格后上岗[3-4]。（2）计划 P，患者入院后的 48 小

时内，责任护士完成首次的全面评估，了解患者的生活 
能力、跌倒风险、认知功能、营养状态、社会支持等信

息，并召开会议，识别患者存在的核心问题，依据疾病

的严重程度确定解决目标[5]。（3）执行 D，依据患者

的评估情况，建立相应的干预方案，为患者普及疾病的

相关知识，让患者了解疾病的发生、发展，准确的识别

心绞痛发作的诱因，急救药物的使用，心脏康复的方案。

并指导患者进行一对一的训练指导，提升患者的心功

能指标。患者出院前，为患者建立健康档案，填写患者

的基础信息，确诊诊疗的经过，评估的数据，确定护理

计划，随访记录。建立持续改进护理小组，每日为患者

推送相关知识，运动指导、食谱推荐，稳定患者的情绪

状态[6]。（4）检查 C，收集患者心绞痛发作次数，血

压、心率、用药情况，责任护士汇总数据，绘制趋势图，

对比目标值，定期提供电话随访。（5）处理 A，每月

召开一次持续改进小组例会，回顾患者当前存在的问

题，依据检查阶段发现偏差，分析原因，并修订。 
1.3 观察指标 
1.3.1 分析患者的心绞痛发作指标。 
1.3.2 对患者的心功能指标，采用左心室射血分数

（LVEF，超声心动图生物指数法）、6 分钟步行试验

（6-MWT，按标准化方案测量实际步行距离）、N 末

端 B 型脑钠肽前体（NT-proBNP，电化学发光法）。 
1.4 统计学方法 
本文中涉及到的计量数据资料使用（n，%）表示，

通过 χ2 值来进行检验，标准差使用（x̄±s），通过 t 进
行检验，全部数据都进行 SPSS17.0软件数据包来计算，

显示 P 值小于 0.05，可以进行统计学对比。 
2 结果 
2.1 实验组患者干预后心绞痛发作指标优于对照

组，p<0.05，见表 1 
2.2 干预后，实验组患者的心功能指标优于对照组，

p<0.05，见表 2 
表 1  两组患者干预前后心绞痛发作指标（x̄±s） 

组别 例数 心绞痛发作频率（次/周） 单次发作持续时间（min/次） 疼痛评分（VAS，分） 

对照组 50    

干预前  5.68±1.42 6.12±1.85 5.24±1.36 

干预后  3.12±0.98 4.05±1.21 3.41±0.95 

实验组 50    

干预前  5.74±1.38 6.08±1.79 5.31±1.42 

干预后  1.89±0.67 2.16±0.74 1.83±0.61 

表 2  两组患者干预前后心功能指标（x̄±s） 

组别 例数 LVEF（%） 6-MWT（m） NT-proBNP（pg/mL）  

对照组 50    

干预前  49.23±4.56 358.47±42.31 856.34±142.67 

干预后  53.47±4.12 405.23±45.68 612.58±115.43 

实验组 50    

干预前  48.96±4.71 362.15±44.26 848.92±138.55 

干预后  58.84±3.95 468.92±48.53 413.26±96.34  
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3 讨论 
冠心病作为一种因冠状动脉粥样硬化导致的心脏

疾病，在老年人群当中具有较高的发现率，患者发病后

因心肌血流灌注减少会出现心肌缺血，表现为心绞痛

等症状。冠心病心绞痛症状会反复发作，患者的日常生

活受到了较大的影响，增加心血管不良事件[7]。为患者

提供合理治疗的同时，鼓励患者建立良好的生活习惯

可以提升患者的舒适度，改善患者的心功能指标。常规

的护理患者入院时只提供一次性的健康教育，内容处

于同质化状态，忽略了不同疾病的阶段、不同的文化背

景、不同心理状态患者的异质性需求。持续改进护理，

作为多学科团队，通过运用标准化的工具对患者的生

理、心理、社会进行全面干预。精准的锁定患者的短板，

为患者后续开展靶向干预提供了客观依据[8]。而且闭环

式的执行和检查环节，提升了患者的自我效能水平，在

执行阶段，不再只是传统的、单向的灌输，让患者真正

的听懂，而且记得住。使用微信平台为患者提供延续性

的护理，可以延伸到患者居家期间，对患者的行为改变

提供即时反馈，使得患者建立主动的健康信念。 
本文通过对两组患者提供不同的干预措施后，实

验组患者心绞痛发作频率下降，且患者心功能指标更

佳，p<0.05，分析原因：持续改进护理的应用，提升了

护理人员的护理能力，为患者提供护理的能力增加，量

化患者的心功能指标，提高了患者的运动能力，消除了

盲目运动的风险，而且更高的运动量意味着患者在日

常生活当中可以完成更多的家务，拓展了患者的生存

空间，提高了患者的独立生活能力[9-10]。患者神经内分

泌系统的良性调节可以改善患者的心功能，NT-
proBNP 可以反映心室壁应力的敏感指标，实验组患者

的 NT-proBNP 水平下降，说明持续改进护理模式通过

多途径的方式降低了心脏后负荷与前负荷，精准的饮

食管理，改善了患者的内皮功能，降低了外周血管阻力。

综合效应的叠加，降低了患者的心肌氧耗量，心室重构

减缓，继而促进了患者心功能恢复。 
综上所述，对冠心病心绞痛患者提供持续改进护

理，可以有效的改善患者的心绞痛发作指标，提升了患

者的心功能水平，满足了患者的护理需求，值得在临床

进一步推广实施。 
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