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个体化康复护理对冠心病患者的护理效果 

李小琴，张发玲 
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【摘要】目的 探究个体化康复护理对冠心病患者的护理效果。方法 选择我院于 2021 年 5 月-2023 年 5 月内

收治的冠心病患者 80 例，将其按随机数字表分组方法分为对照组（40 例，采取常规护理方法）和观察组（40 例，

采用个体化康复护理），对两组的护理效果，如两组患者的心功能指标、心绞痛情况、6 分钟步行距离以及护理

满意度进行对比与评估。结果 观察组患者的各项心功能指标均优于对照组（P＜0.05）。观察组患者的心绞痛稳

定情况和发作情况评分均高于对照组（P＜0.05）。观察组患者的 6 分钟步行距离远于对照组（P＜0.05）。观察

组患者的护理满意度高于对照组（P＜0.05）。结论 在对冠心病患者实施个体化康复护理可取得明显效果，可显

著改善患者的心功能指标和心绞痛情况，提高其 6 分钟步行距离，提升护理满意度，有较高应用价值。 
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【Abstract】Objective To explore the nursing effect of individualized rehabilitation nursing on patients with coronary 

heart disease. Methods Eighty patients with coronary heart disease admitted to our hospital from May 2021 to May 2023 

were selected and divided into the control group (40 cases, receiving conventional nursing methods) and the observation 

group (40 cases, receiving individualized rehabilitation nursing) according to the random number table grouping method. 

Regarding the nursing effects of the two groups, The cardiac function indicators, angina pectoris conditions, 6-minute 

walking distance and nursing satisfaction of the two groups of patients were compared and evaluated. Results All cardiac 

function indicators of the patients in the observation group were better than those in the control group (P < 0.05). The scores 

of angina pectoris stability and attack of patients in the observation group were both higher than those in the control group 

(P < 0.05). The 6-minute walking distance of patients in the observation group was much longer than that in the control 

group (P < 0.05). The nursing satisfaction of patients in the observation group was higher than that in the control group (P 

< 0.05). Conclusion The implementation of individualized rehabilitation nursing for patients with coronary heart disease 

can achieve remarkable results. It can significantly improve the cardiac function indicators and angina pectoris conditions 

of patients, increase their 6-minute walking distance, enhance the satisfaction of nursing, and has high application value. 
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冠心病是一种常见的心血管疾病，其主要病理特

征是冠状动脉血流受限，导致心肌缺血甚至坏死[1]。冠

心病患者通常表现出心绞痛、心肌梗死等症状，严重影

响了患者的生活质量和健康状况。传统的护理模式在

冠心病患者中存在一些局限性[2]，例如过于一般化的治

疗方案可能无法充分考虑到患者的个体差异和特殊需

求。因此，个体化康复护理作为一种新的护理模式，逐

渐受到研究人员的关注。 

1 对象和方法 

1.1 对象 

选择 2021 年 5 月-2023 年 5 月内收治的冠心病

患者 80 例为研究对象。将其按照随机数字表法分为

对照组（40 例，男 22 例，女 18 例，年龄 56-80 岁，

平均年龄 67.85±5.71 岁）和观察组（40 例，男 23

https://jmnm.oajrc.org/


李小琴，张发玲                                                           个体化康复护理对冠心病患者的护理效果 

- 177 - 

例，女 17 例，年龄 55-79 岁，平均年龄 66.69±5.57

岁）。患者的基本信息进行比较，结果显示没有统计

学上的显著差异（P＞0.05）。本项研究符合“赫尔

辛基宣言”，本研究不违反国家法律法规，符合医学

伦理原则。 

1.2 纳入与排除标准 

纳入标准：（1）所有患者均确诊为冠心病[3]；完

成基础检查（如血常规、血生化等），且结果不影响研

究；（3）体格检查无影响研究的异常指标；（4）意识

与精神状态良好；（5）患者知情同意，且依从性好。 

排除标准：（1）生活完全依赖他人协助；（2）四

肢功能或社会功能显著受损；（3）存在严重心脑血管

疾病；（4）基线资料不完整者将不被纳入；（5）患者

拒绝参与研究。 

1.3 方法 

（1）常规护理方法 

根据病人自己的情况，会仔细地告诉病人吃的药

的全部信息，比如是什么药、要吃多少、怎么吃，还会

特别强调吃药有多重要，好让病人的依从性更加高，按

时吃药[4]。同时，也会提醒病人，别吃太咸、太甜、太

油的东西，要多吃点清淡的。另外，还会教病人怎么养

成好的生活习惯，比如按时睡觉，别熬夜，还要学会怎

么调整自己的情绪[5]，别让自己太激动或者太焦虑，免

得因为这些不好的情绪让病又犯。 

（2）个体化康复护理 

健康教育策略：护理人员会用视频、好看的漫画、

还有手册这些方式来给患者讲讲冠心病的知识，还会

特别强调早点开始康复训练有多重要。说话的时候，她

们会讲得不快不慢，说得清楚，让患者都能听明白，这

样患者就会更愿意按照医生说的去做。还有，她们会叫

患者的家人多陪陪患者，多提醒患者，给患者加油打气，

让患者有信心坚持做康复训练。 

个体化康复护理方案： 

对于 NYHAⅡ级患者，护理人员应鼓励其尽早下床

活动，入院初期可尝试步行短距离（如 100~200 米），

并根据恢复情况逐步增加步行距离[6]。入院后 3~4 天，

可引导患者进行上下楼梯训练，期间需密切观察患者

是否出现胸闷、心慌、眼前发黑等症状，一旦出现应立

即停止训练并让患者休息。 

对于 NYHAⅢ级患者，护理人员应建议其进行床

上训练，入院初期可活动肩部、颈部、上肢等部位。入

院后 3~4 天，根据患者实际情况，引导其进行床边坐

位、站立等运动，或尝试短距离移动[7]。 

对于 NYHAⅣ级患者，需严格限制其活动，建议

卧床休息。入院初期可进行床上翻身及肢体关节被动

运动；入院后 3~4 天，可进行踝关节及脚部运动；入

院后 5~6 天，可引导患者进行腹式呼吸、缩唇呼吸等

运动；入院后 7~8 天，可根据患者情况在床边站立短

时间（如 20 分钟），并鼓励其进行梳头、进餐、洗漱

等日常活动。此阶段，护理人员需严密监测患者心率、

面色等指标，以防出现头晕、胸闷等不适。 

1.4 观察指标 

对两组患者的心功能指标（LVEF、LVEDD、

LVESD）、心绞痛情况（心绞痛稳定情况、心绞痛发作

情况）、6 分钟步行距离以及护理满意度进行对比与评

估。心绞痛稳定情况与发作情况评分越高，代表心绞痛

改善情况越佳。患者满意度使用问卷调查的形式，满分

100 分，80-100 分表示满意，60-80 分表示基本满意，

60 分以下表示不满意，满意度=（基本满意+满意）/总

病例数*100％。 

1.5 统计学分析 

采用 SPSS 20.0 软件开展统计学分析工作。对于计

量资料，采用均数±标准差（（ ͞x±s）的形式进行描述。

并通过执行 t 检验来评估两组数据间的差异情况；使用

百分比（%）来表示计数数据，通过 χ2 检验来分析各组

之间的差异。当 P 值小于 0.05 时，意味着数据之间存

在统计学上的显著区别。 

2 结果 

2.1 两组心功能指标比对 

观察组患者的心功能指标分别为，LVEF（52.39±

7.21）%，LVEDD（40.36±4.27）mm，LVESD（24.16

±5.18）mm；对照组患者的心功能指标分别为，LVEF

（44.16±7.14）%，LVEDD（47.26±4.10）mm，LVESD

（30.18±5.01）mm；t=5.130，P=0.001，t=7.372，

P=0.001，和 t=5.283，P=0.001，观察组患者的各项心

功能指标均优于对照组。两组评分比对有明显差异（P

＜0.05），有统计学意义。 

2.2 两组心绞痛情况评分比对  

观察组患者的心绞痛情况评分分别为，心绞痛稳

定情况（3.88±0.40）分，心绞痛发作情况（12.76±1.26）

分；对照组患者的心绞痛情况评分分别为，心绞痛稳定

情况（3.16±0.16）分，心绞痛发作情况（10.28±1.37）

分；t=10.570，t=0.001，t=8.427，t=0.001，观察组患

者的心绞痛稳定情况和发作情况评分均高于对照组（P

＜0.05），差异具有统计学意义。 

2.3 两组 6 分钟步行距离比对 
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观察组患者的 6min 步行距离为（302.19±22.26）

m；对照组患者的为（279.15±20.18）m；t=4.850，

P=0.001，两组评分比对有明显差异（P＜0.05）。 

2.4 两组护理满意度比对 

观察组的患者护理满意度明显高于对照组（P＜

0.05），看表 1。 

表 1  两组患者护理满意度比对[n,(%)] 

组别 例数 满意 基本满意 不满意 满意度 

观察组 40 18（45.00） 20（50.00） 2（5.00） 38（95.00） 

对照组 40 14（35.00） 18（45.00） 8（20.00） 32（80.00） 

χ2 -    10.286 

P -    0.001 

3 讨论 

冠心病是种挺常见的病，很多人因为工作太累、心

情太激动或者天气太冷就会发病。发病的时候，患者会

感觉胸口特别疼，像被人压着一样，还会觉得喘不过气

来，胸口闷[8]。这个病对患者的心脏很不好，严重的时

候甚至可能导致患者突然死亡，非常危险。根据医生的

调查，很多患者其实不太懂冠心病，因为需要长期治疗，

所以常常会心情不好，特别是老年患者，本来身体就不

好，再加上心理负担重，就更不容易配合治疗了，这样

也就影响了治疗的效果。常规的护理方法主要是看患

者的病情，但没太重视让患者早点动起来恢复身体。所

以，效果也就不太好[9]。 

本研究结果发现，观察组患者的各项心功能指标

均优于对照组（P＜0.05）。观察组患者的心绞痛稳定

情况和发作情况评分均高于对照组（P＜0.05）。观察

组患者的 6 分钟步行距离远于对照组（P＜0.05）。观

察组患者的护理满意度高于对照组（P＜0.05）。分析

其原因，本次实验中，观察组的患者在接受了个性化的

康复护理。这种训练方法遵循了逐步推进的原则，根据

每个患者的具体情况，从简单的床上运动开始，逐步过

渡到床边、床下活动，乃至上下楼的运动。这样的转变，

让患者从被动接受训练转变为主动积极参与，有助于

更快恢复身体运动功能，提升运动耐力[10]。另外，这种

针对每个人不同情况制定的康复护理计划，能让患者

在锻炼的时候慢慢让心脏形成新的血管通路，这样身

体就更强壮了，心脏得到的血液也更多了。这样一来，

心脏就能更好地工作，心绞痛也会减轻很多，患者就会

觉得护理得更加周到和满意。 

综上所述，在对冠心病患者实施个体化康复护理

可取得明显效果，可显著改善患者的心功能指标和心

绞痛情况，提高其 6 分钟步行距离，提升护理满意度，

有较高应用价值。 
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