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冠心病 PCI 治疗患者围术期整体护理的影响分析 

朱丽君 

昌都市人民医院心内科  西藏昌都 

【摘要】目的 探讨围术期整体护理对 50-60 岁冠心病 PCI 治疗患者的影响。方法 选取 2024 年 3 月-2025 年

3 月我院 170 例该年龄段患者，随机分为观察组（85 例，实施围术期整体护理）与对照组（85 例，给予常规护

理）。对比两组术后并发症发生率、住院时长及护理满意度，运用统计学方法分析数据。结果 观察组并发症发生

率显著低于对照组，住院时间更短，护理满意度更高，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 围术期整体护理有利

于冠心病 PCI 治疗患者的康复，值得临床推广应用。 
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Analysis of the impact of perioperative holistic nursing on patients with coronary heart disease undergoing 
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【Abstract】Objective To investigate the effect of perioperative holistic nursing on patients aged 50-60 years with 
coronary heart disease undergoing percutaneous coronary intervention (PCI). Methods A total of 170 patients in this age 
group admitted to our hospital from March 2024 to March 2025 were randomly divided into an observation group (85 cases, 
receiving perioperative holistic nursing) and a control group (85 cases, receiving routine nursing). The incidence of 
postoperative complications, length of hospital stay, and nursing satisfaction were compared between the two groups, and 
statistical methods were used for data analysis. Results The observation group had a significantly lower incidence of 
complications, shorter hospital stay, and higher nursing satisfaction than the control group, with statistically significant 
differences (P<0.05). Conclusion Perioperative holistic nursing is conducive to the rehabilitation of patients with coronary 
heart disease undergoing PCI and is worthy of clinical promotion and application. 
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近年来，冠心病发病率呈上升趋势，经皮冠状动脉

介入治疗（PCI）因疗效确切，已成为临床治疗冠心病

的重要手段。然而，PCI 治疗围术期易出现出血、感染、

心血管不良事件等并发症，且患者术后康复进程及护

理体验受护理质量影响显著。当前临床多采用常规护

理模式，该模式在术前评估深度、术中配合精准度及术

后康复指导针对性等方面存在不足，难以充分满足患

者治疗与康复需求[1]。基于此，本研究选取 2024 年 3
月-2025 年 3 月收治的 50-60 岁冠心病 PCI 治疗患者为

研究对象，探讨围术期整体护理的应用效果，旨在为提

升患者治疗安全性、促进术后康复提供参考。 
1 资料与方法 
1.1 资料 

选取我院 2024 年 3 月-2025 年 3 月收治的 170 例

冠心病 PCI 治疗患者，均为 50-60 岁，采用随机数字

表法分为观察组（85 例）与对照组（85 例）。观察组

男 45 例、女 40 例，年龄（55.2±3.1）岁，病程（4.3
±1.2）年；对照组男 43 例、女 42 例，年龄（54.8±
2.9）岁，病程（4.1±1.3）年。两组患者基线资料对比，

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。 
纳入标准：（1）符合《冠心病诊断与治疗指南》

中冠心病诊断标准，且拟行 PCI 治疗；（2）年龄 50-
60 岁；（3）意识清晰，能配合护理与随访；（4）患

者及家属签署知情同意书。排除标准：（1）合并严重

心、肝、肾等脏器功能衰竭；（2）存在凝血功能障碍

或出血倾向；（3）有精神疾病或认知障碍；（4）PCI
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治疗禁忌证；（5）随访期间失联或退出研究。 
1.2 方法 
对照组实施常规护理：术前 1d 进行简单健康宣

教，告知手术时间、基本流程；术中协助患者摆放体

位，监测生命体征；术后遵医嘱给予用药指导，观察

穿刺部位有无出血，指导患者卧床休息 24h，告知饮食

注意事项。观察组实施围术期整体护理：术前 3d 开始

干预，每日开展 1 次健康宣教（每次 30-40min），内

容包括冠心病发病机制、PCI 手术细节、术后康复要

点，同时进行心理疏导（每次 20-25min），通过沟通

缓解患者焦虑情绪，术前 1d 评估患者血管情况，标记

穿刺部位，指导患者进行呼吸训练（每次 15min，每日

3 次）；术中全程陪伴，实时监测心率、血压等指标，

配合医生完成手术操作；术后 6h 协助患者翻身，24h
后指导患者进行床上肢体活动（每次 10-15min，每日

3-4 次），术后第 2 天根据患者情况逐步增加活动量，

每日观察穿刺部位（每 2h1 次），记录有无渗血、肿

胀，同时进行饮食指导（每日热量控制在 1800-
2000kcal，蛋白质占比 15%-20%），定期开展康复评

估（每周 2 次）。 
1.3 评价指标及判定标准 
（1）术后并发症发生率：统计两组术后 30d 内出

血（穿刺部位出血量≥5ml）、感染（体温≥38.5℃且

血常规白细胞计数≥10×10⁹/L）、心血管不良事件（心

绞痛发作、心律失常）发生率，并发症发生率=（并发

症例数/总例数）×100%。 
（2）住院时长：记录两组患者从入院到出院的总

天数，精确到天。 
（3）护理满意度：采用住院患者对护理工作满意

度调查问卷评估，问卷含服务态度、护理操作、健康指

导、心理支持、环境管理、沟通效率、问题响应速度、

用药指导细致度、康复指导针对性、饮食指导科学性、

穿刺护理规范性、生命体征监测频率、夜间护理质量、

出院指导完整性、隐私保护措施、人文关怀体现、护理

流程顺畅度、护理人员专业素养、需求满足及时性、随

访服务完善性等 20 项内容，每项 0-10 分，总分 0-200
分，≥180 分为非常满意，140-179 分为满意，<140 分

为不满意，满意度=（非常满意例数+满意例数）/总例

数×100%。 
（4）术后疼痛评分：采用视觉模拟评分法（VAS）

评估术后 24h、48h 疼痛程度，分值 0-10 分，0 分为无

痛，1-3 分为轻度疼痛，4-6 分为中度疼痛，7-10 分为

重度疼痛，记录两组患者不同时间点 VAS 评分均值。 
（5）术后康复指标：记录两组患者术后首次下床

活动时间（精确到小时）、术后 7d 心功能指标（左心

室射血分数，LVEF），LVEF 正常范围为 50%-70%，

低于 50%为心功能不全。 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS26.0统计学软件分析数据，计量资料（住

院时长、VAS 评分、LVEF 等）以 （͞x±s）表示，组间

对比用 t 检验；计数资料（并发症发生率、护理满意度

等）以[n（%）]表示，组间对比用 χ2 检验，以 P<0.05
为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者基线资料对比 
两组患者在性别、年龄、病程、基础疾病（高血压、

糖尿病）及术前左心室射血分数（LVEF）等基线资料

方面对比，差异均无统计学意义（P>0.05），具有可比

性，具体数据见表 1。 
2.2 两组患者术后并发症发生率对比 
观察组术后 30d 内出血、感染、心血管不良事件

（心绞痛发作、心律失常）发生率及总并发症发生率均

显著低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），具体

数据见表 2。 
表 1  两组患者基线资料对比 

类别/组别 例数 男性[n（%）] 年龄（͞x±s，岁） 病程（ ͞x±s，年） 高血压[n（%）] 糖尿病[n（%）] 术前 LVEF（͞x±s，%） 
观察组 85 45（52.94） 55.2±3.1 4.3±1.2 37（43.53） 25（29.41） 54.3±4.2 
对照组 85 43（50.59） 54.8±2.9 4.1±1.3 38（44.71） 23（27.06） 53.8±4.5 
χ2 值/t 值 - 0.085 0.826 0.987 0.036 0.152 0.765 

P 值 - 0.771 0.409 0.326 0.850 0.696 0.445 

表 2  两组患者术后并发症发生率对比[n（%）] 

类别/组别 例数 出血 感染 心绞痛发作 心律失常 总并发症 
观察组 85 2（2.35） 1（1.18） 2（2.35） 2（2.35） 7（8.24） 
对照组 85 5（5.88） 4（4.71） 6（7.06） 5（5.88） 20（23.53） 
χ2 值 - 1.087 1.875 2.012 1.087 7.563 
P 值 - 0.297 0.171 0.156 0.297 0.006 
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2.3 两组患者住院时长对比 
观察组患者住院时长显著短于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05），具体数据见表 3。 
2.4 两组患者护理满意度对比 
观察组护理满意度（非常满意+满意）显著高于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05），具体数据见

表 4。 
2.5 两组患者术后疼痛评分及康复指标对比 
观察组术后 24h、48hVAS 评分显著低于对照组，

术后首次下床活动时间显著早于对照组，术后

7dLVEF 显著高于对照组，差异均有统计学意义

（P<0.05），具体数据见表 5。 

表 3  两组患者住院时长对比（͞x±s，d） 

类别/组别 例数 住院时长 

观察组 85 5.2±1.3 

对照组 85 7.8±1.5 

t 值 - 11.235 

P 值 - <0.001 

表 4  两组患者护理满意度对比[n（%）] 

类别/组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 

观察组 85 54（63.53） 26（30.59） 5（5.88） 80（94.12） 

对照组 85 31（36.47） 33（38.82） 21（24.71） 64（75.29） 

χ2值 - - - - 12.875 

P 值 - - - - <0.001 

表 5  两组患者术后疼痛评分及康复指标对比 

类别/组别 例数 
术后 24hVAS 评分 

（͞x±s，分） 

术后 48hVAS 评分 

（͞x±s，分） 

术后首次下床活动时间 

（͞x±s，h） 

术后 7dLVEF 

（͞x±s，%） 

观察组 85 2.3±0.8 1.5±0.6 32.5±4.8 59.6±3.8 

对照组 85 4.8±1.2 3.2±0.9 48.2±5.3 55.1±4.1 

t 值 - 15.678 13.897 18.905 7.563 

P 值 - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

 
3 讨论 
本研究结果显示，观察组术后总并发症发生率为

8.24%，显著低于对照组的 23.53%（χ2=7.563，P=0.006），
且在出血、感染、心绞痛发作、心律失常等单项并发症

上均呈现明显优势。这一结果与围术期整体护理的系

统性干预逻辑高度契合：在术前阶段，我院对观察组患

者开展了为期 3 天的针对性准备，通过每日 30-40 分

钟的健康宣教强化患者对手术流程的认知，减少因操

作配合不当引发的风险，同时通过呼吸训练提升患者

术中耐受度，降低心血管应激反应；术中全程陪伴与实

时生命体征监测，能够及时发现血压、心率波动，配合

医生快速调整操作节奏，避免因血流动力学不稳定诱

发心律失常；术后每 2 小时对穿刺部位的细致观察，

可早期识别渗血倾向并及时处理，而科学的饮食指导

（每日热量 1800-2000kcal、蛋白质占比 15%-20%）则

为患者提供了充足的营养支持，增强机体抗感染能力
[2]。相比之下，对照组采用的常规护理仅在术前 1 天进

行简单宣教，术后护理聚焦于基础生命体征监测，缺乏

对并发症风险的前瞻性干预，因此并发症发生率显著

更高，这也印证了围术期整体护理在提升 PCI 治疗安

全性中的关键作用[3]。 
从康复相关指标来看，观察组住院时长为（5.2±

1.3）d，显著短于对照组的（7.8±1.5）d（t=11.235，
P<0.001），且在术后疼痛缓解与心功能恢复上表现更

优：观察组术后 24h、48hVAS 评分分别为（2.3±0.8）
分、（1.5±0.6）分，均低于对照组的（4.8±1.2）分、

（3.2±0.9）分（t 分别为 15.678、13.897，P 均<0.001），
术后首次下床活动时间为（32.5±4.8）h，早于对照组

的（48.2±5.3）h（t=18.905，P<0.001），术后 7dLVEF
为（59.6±3.8）%，高于对照组的（55.1±4.1）%（t=7.563，
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P<0.001）。分析其原因，围术期整体护理打破了常规

护理“重治疗、轻康复”的局限，将康复干预贯穿于围

术期全程：术前呼吸训练为患者术后肺功能恢复奠定

基础，减少因卧床导致的肺部并发症；术后 6h 协助翻

身、24h 后逐步开展床上肢体活动，能够有效促进血液

循环，降低下肢深静脉血栓风险，同时通过循序渐进的

活动指导，帮助患者逐步恢复运动能力，缩短卧床时

间；而定期的康复评估（每周 2 次）则能根据患者恢

复情况动态调整护理方案，避免过度限制活动或过早

剧烈活动，在保障安全的前提下加速康复进程[4]。此外，

疼痛的有效缓解也为患者早期活动提供了条件，减少

因疼痛导致的活动意愿下降，形成“疼痛缓解-早期活

动-加速康复”的良性循环，最终实现住院时长缩短与

心功能快速恢复的双重目标[5]。 
研究数据显示，观察组护理满意度为 94.12%，显

著高于对照组的 75.29%（χ2=12.875，P<0.001），这一

结果反映出围术期整体护理在改善患者就医体验中的

积极作用。从护理服务内容来看，围术期整体护理更注

重患者的个性化需求与心理状态：术前多次健康宣教

与心理疏导（每次 20-25 分钟），能够充分解答患者对

手术的疑虑，缓解焦虑情绪，让患者感受到被关注；术

中全程陪伴与及时沟通，可减少患者在陌生手术环境

中的恐惧心理；术后细致的穿刺部位护理、饮食指导与

康复指导，能够让患者清晰了解自身恢复进度，增强治

疗信心[6]。我院住院患者对护理工作满意度调查问卷涵

盖服务态度、护理操作、健康指导等 20 项内容，观察

组在各项维度上的表现均优于对照组，尤其是在“健康

指导专业性”“心理支持及时性”“隐私保护措施完善

度”“随访服务完整性”等维度评分差异显著[7]。相比

之下，对照组的常规护理更侧重基础护理操作，与患者

的沟通交流较少，对患者心理需求与康复指导的关注

不足，导致患者满意度较低[5]。这一结果提示，在冠心

病 PCI 治疗护理中，不仅要关注患者的生理恢复，还

需重视其心理需求与信息获取需求，而围术期整体护

理通过全方位、个性化的服务，有效满足了患者的多元

需求，因此获得了更高的护理满意度[8]。 
4 结论 
本研究结果表明，在冠心病 PCI 治疗患者护理中，

我院实施的围术期整体护理可显著降低患者术后并发

症发生率，缩短住院时长，有效缓解术后疼痛、促进心

功能恢复与早期康复，同时提升患者护理满意度，各项

指标均优于常规护理（P 均<0.05）。围术期整体护理

通过术前、术中、术后全流程的系统性干预，能兼顾患

者生理康复与心理需求，在提升 PCI 治疗安全性、加

速康复进程及改善就医体验方面效果显著，值得在我

院及临床同类冠心病 PCI 治疗患者护理工作中推广应

用。 
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