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医护一体化护理对冠心病患者自护能力、负性情绪及生活质量的影响 
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【摘要】目的 分析在冠心病患者的临床护理方案中应用医护一体化护理的医学价值。方法 将 2022 年 1 月-
2023 年 12 月内就诊的 80 例冠心病为研究对象随机法分为对照组 40 例常规护理，观察组 40 例实施医护一体化

护理，对比两组患者护理前后的 ESCA 自护能力评分以及 SAS 焦虑评分、SF-36 生活质量评分。结果 护理后，

观察组 ESCA 自护能力评分高于对照组，观察组 SAS 焦虑评分低于对照组，SF-36 生活质量评分优于对照组，差

异对比有统计学意义（P﹤0.05）。结论 冠心病患者的临床护理方案中应用医护一体化护理可提高自护能力，降

低负性情绪，提高生活质量，让患者受益。 
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The impact of integrated medical and nursing care on self-care ability, negative emotions, and quality of life 

of patients with coronary heart disease 
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【Abstract】Objective To analyze the medical value of applying integrated medical and nursing care in the clinical 
nursing plan for patients with coronary heart disease. Methods 80 cases of coronary heart disease treated between January 
2022 and December 2023 were randomly divided into a control group (n=40) receiving routine nursing care and an 
observation group (n=40) receiving integrated medical and nursing care. The ESCA self-care ability score, SAS anxiety 
score, and SF-36 quality of life score before and after nursing care were compared between the two groups of patients. 
Results After nursing, the ESCA self-care ability score of the observation group was higher than that of the control group, 
the SAS anxiety score of the observation group was lower than that of the control group, and the SF-36 quality of life score 
was better than that of the control group, with statistically significant differences (P<0.05). Conclusion The application of 
integrated medical and nursing care in the clinical nursing plan for patients with coronary heart disease can improve self-
care ability, reduce negative emotions, improve quality of life, and benefit patients. 
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冠心病属于临床最为常见的心血管疾病，其疾病

机制是动脉粥样硬化的基础上，血管壁狭窄堵塞血管，

致使血流暂时性中断的综合征[1]。冠心病的临床表现主

要以呼吸困难、胸痛、活动耐力降低为主要展现，且随

着疾病的进展有可能出现心衰和心室重构，进一步增

加死亡风险[2]。药物在治疗冠心病方面有一定的优势，

但冠心病是长期性的疾病，且存在有受生活习惯、用药

习惯、个人管理等方面的影响，需要进行及时的护理和

管理。医护一体化护理是指从多学科的角度，发挥医

师、护理两大技术资源的优势，进而为患者提供更丰

富、更综合新的护理服务[3-4]。本文旨在分析在冠心病

患者的临床护理方案中应用医护一体化护理的医学价

值。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
将 2022 年 1 月-2023 年 12 月内就诊的 80 例冠心

病为研究对象随机法分为对照组 40 例常规护理，观察

组 40 例实施医护一体化护理，其中对照组患者男女比

例为 21：19 例，年龄范围为 52-76 岁，均值年龄为

（65.32±0.36）岁，合并有高血脂者 10 例、高血压者
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12 例、单纯冠心病 18 例。观察组患者男女比例为 20：
20 例，年龄范围为 54-78 岁，均值年龄为（64.16±0.29）
岁，合并有高血脂者 12 例、高血压者 12 例、单纯冠

心病 16 例。两组患者一般资料对比差异不具有统计学

意义（P﹥0.05）。研究全程遵循《赫尔辛基宣言》。 
1.2 方法 
对照组患者采取常规护理，即全程由护理人员主

导，包含有用药宣教、生命体征监测、协助其常规检查

等。 
观察组则实施医护一体化护理，成立医护一体化

小组：小组成员包含有本科护士长、责任护士、主治医

师等，所有小组成员均进行了系统的培训和学习，掌握

了医护一体化开展条件和要领。医护人员协同以冠心

病患者为中心，对其实施各方面的评估，包含有用药评

估、心脏高危因素评估、并发症、基础性疾病等，制定

干预方案。医护一体化措施：由护理人员牵头负责对患

者开展冠心病机制、原理的健康教育，协助患者家属和

患者建立合理的疾病感知和疾病观念，由医生以患者

的疾病为切入点，分析其疾病的发展、可能的并发症风

险等，对其进行深入的剖析，促使患者了解自身的疾病

进展和治疗方向。医护一体化的用药指导：由医师负责

给予患者药物计划，包含有频次、药物剂量等的制定，

由护理人员进行监督和协助患者用药，设置服药闹钟、

观察不良反应等，提高药物依从性。医护一体化的心脏

高危因素干预：由医护人员双方等均联合查找可能影

响患者的心脏高危因素，包含有不良嗜好、饮食结构、

运动习惯等，而后针对种种情况进行必要的计划制定，

包含有戒烟计划、饮食计划、运动计划。以戒烟计划为

例，护理人员宣教拆解目标，1d 准备阶段，进行吸烟

危害的讲解。第 2d 开始戒烟。第 3d 对付症状，以饮

水、加强运动改善头痛、口干、咳嗽戒烟症状，第 4d
对付尼古丁。第 5d 防止复吸。饮食则为每日钠盐不超

过 6g，均匀分在三餐，食物以淡盐或者无盐为主。日

膳食纤维摄入量 25-30g。医护人员心脏康复干预：第 1
步卧床休息指导，体位更换，进行直腿提高运动以及踝

泵运动。第 2 步增加坐立练习。第 3 步增加站立位练

习。第 4 步增加床边缓慢行走。第 5 步则增加快速行

走，第 6 步患者从室内转变为室外走廊行走。第 7 步

则增加上下楼梯。 
1.3 观察指标 
对比两组患者护理前后的 ESCA 自护能力评分以

及 SAS 焦虑评分，ESCA 自护能力评分，包含有自护

责任感、自护技巧、自护意识等维度，0-172 分，分数

和自护能力正比。SAS 焦虑评分按 4-1 反向计分，50
分为临界值，50-59 轻度焦虑，60-69 中度焦虑、70 分

以上严重焦虑。 
对比两组患者护理前后的的生活质量评分，参考

sf-36 生活质量评分，包含有生理维度、心理维度等多

个维度，分数和生活质量成正比。 
1.4 统计学分析 
将研究数据立即纳入 SPSS24.0 软件中分析，计量

资料比较采用 t 检验，并以（ ）表示，而例和率

计数资料采用 χ2 检验，并以率（%）表示，（P<0.05）
为差异显著，有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比两组患者护理前后的 ESCA 自护能力评

分以及 SAS 焦虑评分 
护理前，两组患者观察指标对比差异不具有统计

学意义（P﹥0.05），护理后，观察组 ESCA 自护能力

评分高于对照组，观察组 SAS 焦虑评分低于对照组，

差异对比有统计学意义（P﹤0.05），见表 1。 
2.2 对比两组患者护理前后的的生活质量评分 
护理前，两组患者观察指标对比差异不具有统计

学意义（P﹥0.05），护理后，观察组 SF-36 是生活质

量评分高于对照组，差异对比有统计学意义（P﹤

0.05），见表 2。 

表 1  对比两组患者护理前后的 ESCA 自护能力评分以及 SAS 焦虑评分（ ，分） 

组别 例数 
ESCA 自护能力 SAS 焦虑评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 40 62.18±0.18 121.82±0.37 58.14±0.18 36.27±0.14 

对照组 40 62.17±0.74 101.43±0.42 58.19±0.7 52.63±0.27 

t - 0.357 5.632 0.630 12.324 

P - 0.115 0.001 0.074 0.001 

sx ±

sx ±
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表 2  对比两组患者护理前后的的生活质量评分（ ，分） 

组别 例数 
sf-36 生活质量评分 

护理前 护理后 

观察组 40 55.65±0.06 68.74±0.48 

对照组 40 55.64±0.12 60.32±0.18 

t - 0.521 12.321 

P - 0.412 0.001 

 
3 讨论 
既往史的护理注重的是基础病的护理，护理模式

和内容较为单一。而随着患者对护理服务的要求提高

和临床护理的进步，其护理模式从单一化转变为多元

化[5-6]。医护一体化的显著特点是整合医生技术资源和

护理人员技术资源，对患者进行护理，既强调了医护之

间的加强沟通，又强调了医护对患者的双重负责，可以

以综合性的护理服务匹配患者的护理需求。在本文的

观察指标 1 中，实施了医护一体化护理的观察组患者

其自护能力更高、负性情绪更低，究其原因医护协同护

理，可以从双方各自的角度加大对患者健康教育输出，

利于患者在更强的护理支持下实现自护意愿的培养，

患者掌握自护技巧和方法，能实现必要的自护和管理，

让疾病改善，患者疾病改善，生理压力低，躯体舒适性

更高，因此其负性情绪更低[7]。而在观察指标 2 中，观

察组患者的生活质量更高，究其原因是医护一体化，多

元化、双重性的对患者进行护理，不但考虑基础性的护

理，还注重对患者疾病的综合性管理，以高危因素为

例，医护协同可将患者的不良习惯、饮食习惯、生活作

息习惯等进行调整，进而将患者置放于一个相较安全

舒适的氛围内，可以减少身体继发性的损伤，从而调整

其生理状态，实现生活质量的提高。此外，医护一体化

的优势还集中在可以让医师和护理人员这 2 条线尽可

能的进行交叉，发挥各个学科的资源性优势，更高质量

的参与患者的护理，实现服务质量的提高。患者在多元

化的管理下，生活质量显著提高[8]。 
综上所述，冠心病患者的临床护理方案中应用医

护一体化护理可提高自护能力，降低负性情绪，提高生

活质量，让患者受益。 
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