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双心医学模式护理对老年冠心病合并心力衰竭患者干预的价值 
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【摘要】目的 分析在老年冠心病并心力衰竭患者中引入双心医学模式护理的实施效果。方法 回顾性选取

2025 年 1 月至 2025 年 12 月本院收治的 70 例老年冠心病并心力衰竭患者，根据采取护理模式不同分组，各 35
例。对照组为常规护理模式，观察组为双心医学模式护理。比较两组的心功能、心理状态及满意度情况。结果 护
理后观察组的左心室射血分数（LVEF）及 6 分钟步行试验（6MWT）均更高（P<0.05）。护理后观察组的汉密尔

顿焦虑量表（HAMA）及汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分均较低而满意度评分更高（P<0.05）。结论 应用双心

医学模式护理能够促进老年冠心病并心力衰竭患者心功能及心理状态的同步改善，提升患者对护理模式的满意度，

显示出良好的应用效果。 
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【Abstract】Objective To analyze the implementation effect of introducing psychosomatic cardiology model nursing 
in elderly patients with coronary heart disease complicated with heart failure. Methods From January 2025 to December 
2025, 70 elderly patients with coronary heart disease complicated with heart failure were retrospectively selected and 
divided into different groups according to the nursing mode, with 35 cases in each group. The control group was given 
routine nursing mode, while the observation group was given psychosomatic cardiology model. The cardiac function, 
psychological state and satisfaction of the two groups were compared. Results Left Ventricular Ejection Fraction (LVEF) 
and 6‑Minute Walk Test (6MWT) in the observation group were higher after nursing (P<0.05). The Hamilton Anxiety 
Rating Scale (HAMA) and Hamilton Depression Rating Scale (HAMD) scores of the observation group after nursing were 
lower, but the satisfaction score was higher (P < 0.05). Conclusion The application of psychosomatic cardiology model 
nursing can promote the synchronous improvement of cardiac function and psychological state of elderly patients with 
coronary heart disease complicated with heart failure, enhance patients’ satisfaction with the nursing model, and show good 
application effect. 
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随着老年冠心病的持续进展常合并心力衰竭，会

显著增加心肌损伤而致使患者病情加重，需要及时干

预以遏制病情进展[1]。常规护理模式强调护理内容普

适性，以满足患者基础护理需求为主，针对性、细致

化不足。而老年冠心病并心力衰竭患者病程长，在长

期治疗过程中面临着较大身心压力，易发焦虑、烦躁、

抑郁等负性情绪，不利于患者预后[2-3]。双心医学模式

护理作为针对心血管疾病开发的新型护理模式，其主

张将患者心血管疾病本病与患者心理情绪联系到一起，

以共病管理理念为主导来开展护理干预，实现双心同

步干预[4]。本研究通过将双心医学模式护理引入老年冠

心病并心力衰竭患者的实践干预中，分析其实际价值。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
回顾性选取 2025 年 1月-2025 年 12 月本院收治老

年冠心病并心力衰竭患者。纳入标准：①患者均符合冠
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心病合并心力衰竭诊断标准[5]；②年龄≥60 岁；③病

历资料完整；④无精神类疾病史。排除标准：①合并恶

性肿瘤，预估生存周期不足 3 月者；②合并视听障碍

者；③合并严重肝肾功能障碍。患者均知晓本研究并自

愿参与。符合《赫尔辛基宣言》。综合上述标准最终纳

入 70 例患者，根据采取护理模式不同分组，各 35 例。 
1.2 方法 
对照组实施常规护理模式。观察组联合双心医学

模式护理进行干预。（1）心理干预：将 3A 沟通法引

入到老年冠心病合并心力衰竭患者的干预中，即引导

患者承认情绪、评估需求并提供帮助，强调心理干预的

针对性和有效性。护理人员要采取主动护理理念，以温

和亲切的态度询问患者的内心感受，配合引导性语言

来了解患者的心理情绪现状。在患者表达过程中，以语

言配合肢体抚触的形式，向患者传达来自医护人员的

关心和关怀，多应用肯定性、鼓励性语言，不可以否定

或批评性语言与患者沟通。在沟通过程中对患者的护

理行为进行肯定，并以评分制来引导患者对当下自身

的情绪状态进行评估，从而进行针对性疏导。（2）认

知教育：结合患者的文化水平及认知需求来确定认知

教育模式，注重认知教育形式的多样化，如专题知识讲

座、在线视频宣教等等。以知识讲座为例，医院以 1 次

/周的频率召开知识讲座，围绕冠心病及心力衰竭的日

常护理为重点，讲述疾病的发病机制、药物治疗、饮食

干预等等。并为患者发放纸质宣教资料，叮嘱患者出院

后根据宣教册内容开展日常护理。（3）运动康复：在

制定运动训练计划前，以 6min 步行试验对患者的机体

耐力进行检测，根据测量结果来制定个性化训练计划。

根据测试结果将患者分为不同等级，以＜150m纳入到

低强度组内，≥150m则纳入到中高强度组内。①低强

度：选取床边坐位踏车、抗阻运动、坐位上肢平举、踝

泵运动等为主。每组运动时间控制在 10~15min，以 2
次/d 的频率开展。呼吸训练中以腹式呼吸＋缩唇呼吸

的形式开展，每次训练 5min，早中晚各开展 1 次。②

中高强度：采用步行配合休息的间歇性训练法进行干

预，以 5min 慢走进行热身运动，而后开展步行训练，

以运动 3min+休息 1min 的规律开展，共训练 30min。

而后慢走 5min，配合功率车、阻力摇臂训练等形式进

一步锻炼。运动训练过程中持续监测患者的血压及心

率等指标变化，当出现异常情况时需及时停止。（4）
社会支持：出院前对患者进行家属宣教，针对冠心病合

并心力衰竭患者的日常护理需求来制定宣教内容。将科

学饮食制作、情绪干预策略、居家监测等常规内容纳入

到宣教中，指导家属在出院后为患者提供正确干预。组

建老年患者微信病友群，通过在出院前指导患者扫描群

聊二维码加入群聊内，对于无法使用智能设备的患者，

由家属代为加入，定期在群聊内发布与疾病及护理相关

的知识，增强认知水平。将病区内患者联系到一起组建

病友互助小组，通过同伴教育配合榜样支持的形式，为

患者间的沟通交流创造途径，增强团队心理支持。 
1.3 观察指标 
（1）心功能：测试干预前后患者的心功能变化情

况，以 LVEF 及 6MWT 进行评估。 
（2）心理状态：采用 HAMA 及 HAMD 对患者心

理状态评估，得分越高表明患者的负性情绪越严重。 
（3）护理满意度：以本院自制护理满意度量表对

患者的满意度情况进行比较，总分为 100 分，得分越

高表明患者的护理满意度越佳。 
1.4 统计学方法 
以软件 SPSS 22.0 分析，计量数据以（x̄±s）表示

t 检验，计数数据以[例（%）]表示，χ2 检验。P<0.05 表

示组间数据差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 基线资料比较 
观察组中男 20（57.14）例，女 15（42.86）例，对

照组中男 19（54.29）例，女 16（45.71）例，组间比较

显示 χ2=0.165，P=0.685；观察组平均年龄为（68.56±5.43）
岁，对照组为（67.98±5.51）岁，组间比较结果显示

t=0.443，P=0.659；观察组平均病程在（6.19±1.57）年，

对照组为（6.25±1.66）年，组间比较显示 t=0.155，
P=0.877。患者基线资料均衡，具有可比性（P＞0.05）。 

2.2 心功能比较 
护理后观察组的LVEF及6MWT均更高（P<0.05），

见表 1。 
表 1  比较两组患者的心功能指标（x̄±s） 

组别 n LVEF（%） 6MWT（m） 
护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 35 36.88±3.31 48.44±4.02 178.76±26.88 304.53±32.67 
对照组 35 36.77±3.33 42.58±3.41 180.23±35.66 255.32±29.37 

t  0.139 6.577 0.195 6.627 
P  0.890 ＜0.001 0.846 ＜0.001  
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2.3 心理状态比较 
护理前，观察组 HAMA 得分为（48.61±4.43）分，

对照组为（47.88±3.55）分，组间比较显示 t=0.761，
P=0.449；观察组 HAMD 得分为（47.56±3.04）分，对

照组为（48.21±3.22）分，组间比较结果显示 t=0.868，
P=0.388。护理后，观察组 HAMA 得分为（27.24±2.91）
分，对照组为（31.31±3.22）分，组间比较 t=5.548，P
＜0.001；观察组 HAMD 得分为（21.24±3.55）分，对

照组为（33.48±4.45）分，组间比较显示 t=12.721，P＜
0.001。 

2.4 护理满意度比较 
观察组护理后满意度得分为（90.23±5.65）分，对

照组则为（83.43±4.42）分，组间比较结果显示 t=5.608，
P＜0.001。 

3 讨论 
近年来伴随着人口老龄化的深入进展，各类心血

管疾病发病率呈现出较为明显的上升趋势，成为威胁

中老年人身体健康的重要因素[6]。冠心病并心力衰竭作

为最常见的老年多发疾病之一，表现为冠状动脉的长

期缺血、缺氧，致使患者心肌结构及功能出现异常改变，

心排血量不足而影响到患者的正常生理功能[7]。 
双心医学模式护理的提出，认为心脏疾病的发生

与不良情绪存在明显关联，将心脏疾病护理与患者心

理状态相联合，通过调节患者的心理情绪来达到改善

心脏疾病的效果[8]。结果显示，观察组在护理后的心功

能指标及心理状态评分均更优，这表明双心医学模式

护理的应用能够促进患者心功能及心理情绪的同步改

善。究其原因，在双心医学模式护理下强调将患者的负

性情绪纠正作为重点，在充分尊重患者主观感受的基

础上，治疗患者心血管疾病的同时改善心理状态，形成

生理至心理至社会的系统化护理模式，在该模式下打

破传统护理观念，以平等尊重的态度与患者交流沟通，

从被动护理转变为主动护理，通过定时心理评估配合

针对性心理干预的形式，持续改善患者的负性情绪，同

时配合运动干预、认知教育等形式，推动治疗方案落实

以改善患者心功能[9-10]。护理后观察组的护理满意度评

分更高，说明双心医学模式护理迎合了当前老年冠心

病并心力衰竭患者的护理需求，尊重患者的个体意愿，

以患者为中心来提供多样化护理，受到患者普遍认可。 

综上所述，将双心医学模式护理应用于老年冠心

病并心力衰竭患者中，有助于促进患者心功能及心理

状态的同步优化，提升患者护理满意度。 
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