
临床护理进展                                                                              2026 年第 5 卷第 3 期
Journal of Advances in Clinical Nursing                                                           https://jacn.oajrc.org/ 

- 132 - 

多维度循证护理模式改善老年冠心病患者生活质量的分析 

胡 琴 
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【摘要】目的 探讨多维度循证护理模式改善老年冠心病患者生活质量的效果。方法 选择 2024 年 10 月份至

2025 年 10 月份收治的 80 例患者进行研究，随机分成对照组和实验组，每组 40 例患者，对照组常规护理，实验

组多维度循证护理，对比两组患者的心功能指标、生活质量、不良事件发生率。结果 两组患者提供不同的护理

措施后，实验组患者的心功能指标优于对照组，P＜0.05；分析患者的生活质量，实验组患者生活质量评分优于对

照组，P＜0.05；判断患者不良事件发生率，实验组更低，P＜0.05。结论 对老年冠心病患者提供多维度循证护理，

可以改善患者的心功能指标，提升患者的生活质量，同时降低不良事件的发生率，值得提倡。 
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Analysis of the improvement of quality of life in elderly patients with coronary heart disease by multi-

dimensional evidence-based nursing model 

Qin Hu 

Hanchuan People's Hospital, Hanchuan, Hubei 

【Abstract】Objective To explore the effect of the multi-dimensional evidence-based nursing model that leads the 
way in improving the quality of life of elderly patients with coronary heart disease. Methods A total of 80 patients admitted 
from October 2024 to October 2025 were selected for the study and randomly divided into a control group and an 
experimental group, with 40 patients in each group. The control group received routine care, while the experimental group 
received multi-dimensional evidence-based care. The cardiac function indicators, quality of life, and incidence of adverse 
events of the two groups were compared. Results After providing different nursing measures to the two groups of patients, 
the cardiac function indicators of the patients in the experimental group were better than those in the control group, p<0.05. 
Analyzing the quality of life of the patients, the quality of life score of the patients in the experimental group was better 
than that in the control group, p<0.05. Judging the incidence of adverse events in the patients, the incidence in the 
experimental group was lower, p<0.05. Conclusion Providing multi-dimensional evidence-based nursing for elderly 
patients with coronary heart disease can improve their cardiac function indicators, enhance their quality of life, and reduce 
the incidence of adverse events at the same time. It is worthy of promotion. 
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老年冠心病患者多合并基础疾病，发生心脏不良

事件的风险较高，常见的有心力衰竭、心律失常或者猝

死。有研究认为，老年患者年龄大，疾病病程长，而且

治疗周期相对较长，发生躯体症状的风险较高，影响患

者术后恢复，继而患者临床护理难度大，术后康复效果

下降，故完善患者的护理管理，促进其恢复十分重要[1]。

多维度循证护理模式，作为全新的护理方案，以循证为

依据，结合当前存在的问题，确定护理方案，在提升患

者自我护理能力的同时，鼓励患者家属参与其中，为患

者提供有效的康复模式，依据患者状态，建立针对性的

护理方案，依据多维度的协同护理，有效地进行优化，

在提升护理质量的同时，提升患者的康复速度。本文就

多维度循证护理模式在改善老年冠心病患者生活质量

中的效果进行讨论，现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院在 2024 年 10 月份至 2025 年 10 月份收

治的 80 例患者进行研究，随机数字表法分成对照组和

实验组，每组 40 例患者，对照组患者的年龄分布在 61-
81 岁之间，平均年龄为 72.03±5.21 岁，女性患者 24 例，
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男性患者 16 例，实验组患者年龄分布在 60-82 岁，平

均年龄为 73.52±3.66 岁，女性 25 例，男性 15 例。对所

有患者各项检查情况进行汇总分析，结果显示 P>0.05。 
纳入标准：符合冠心病的诊断标准；术后接受抗血

小板治疗；体质量指数在 20-30；患者对研究知情同意； 
排除标准：存在精神病史；其他外科手术史；肝肾

等器官功能失常。 
1.2 方法 
对照组患者常规护理，监测患者的生命体征，解答

患者提出的问题，给予有效的饮食、用药指导； 
实验组为多维度循证护理，具体包括：（1）建立

多维度特证护理团队，组长由护士长担任，负责对科室

内的护理人员进行培训，建立科学的护理方案，提升当

前护理质量[2]。（2）评估患者的护理需求，判断患者

有无基础疾病，掌握相关诱导因素，是否存在不良的生

活习惯，了解患者的呼吸状态、咳嗽等症状，观察患者

的水肿、尿量变化；对患者入院时的情绪进行分析，并

给予有效的指导。（3）健康教育，结合患者的个体情

况，为患者普及疾病的发生原因，诱导的因素，如何预

防不良事件等，解答患者提出的问题。（4）生理指导，

依据患者个体差异，给予相应的运动指导，以患者耐受

为佳，避免发生不良事件，比如慢跑、慢走、太极拳或

者八段锦等[3]。（5）饮食指导，指导患者选择低脂、

低盐类的食物，多吃维生素含量较高的食物，提醒患者

戒烟、戒酒，定时排便，依据患者的临床症状，给予对

症处理方案，比如患者存在呼吸困难时，可以选择半坐

卧位或者端坐位，必要时下弯双腿，减少回流以及血量，

告知患者按时服药[4-5]。（6）心理护理，评估患者的心

理状态，建立良好的护患关系，若患者出现不良的情绪

状态时，给予有效的关怀、安慰患者，建立支持性干预，

找出患者的错误想法，若存在错误认知时，给予解释，

鼓励患者正视疾病[6]。 
1.3 观察指标 
1.3.1 评估两组患者的心功能指标。 
1.3.2 评估患者生活质量，依据 WHOOL 量表对患

者的生活质量进行评估，评分越高，生活质量越佳。 
1.3.3 了解并发症发生率。 
1.4 统计学方法 
本文中涉及的计量用（ ͞x±s）表示，并执行 t 检验，

全部数据借助 SPSS25.0 软件进行分析计算，P<0.05 差

异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 心功能指标 
实验组患者的心功能指标优于对照组（P＜0.05），

见表 1。 
2.2 生活质量评分 
实验组患者的生活质量更佳（P＜0.05），见表 2。 
2.3 不良事件发生率 
实验组患者的不良事件发生率更低（P＜0.05），

见表 3。 
3 讨论 
老年冠心病患者易出现呼吸功能障碍、身体水肿

等症状，因为高龄的原因，机体器官功能下降，影响日

常生活，增加患者住院频率的同时，患者的恢复周期也

会增加，负性心理因素会导致患者出现躯体化症状，影

响患者的手术效果，不利于疾病的转归，为患者提供多

维度循证护理模式，以改善患者的心理状态，提升患者

的自我护理能力，以提升护理效果[7]。 
表 1  分析两组患者的心功能指标（͞x ±s） 

组别 
LVEDD（mm） LVEF（%） LVEDS（mm） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 58.04±6.25 54.31±6.15 40.23±7.15 41.29±7.71 46.37±3.29 43.11±5.28 

实验组 58.16±6.18 47.16±5.23 40.16±5.27 50.28±7.68 46.46±6.23 37.52±5.01 

t 0.028 5.267 0.042 5.197 0.062 4.792 

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

表 2  比较两组患者的生活质量评分（͞x ±s，分） 

组别 
躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

实验组（n=40） 77.12±3.24 92.24±2.86 78.27±3.21 92.24±4.26 71.23±2.21 96.24±2.15 78.26±6.15 94.36±3.25 

对照组（n=40） 77.35±3.32 85.14±2.32 78.22±3.62 82.36±7.27 71.03±2.32 81.03±2.34 77.56±6.64 88.32±6.38 

t 0.217 6.218 0.461 9.287 0.197 8.684 0.687 8.692 

P 0.605 <0.001 0.313 <0.001 0.714 <0.001 0.546 <0.001 
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表 3  比较两组患者不良事件发生率[n（%）] 

组别 嗜睡 心肌梗死 心力衰竭 发生率 

对照组（n=40） 4（10.00%） 3（7.50%） 0（0.00%） 7（17.50%） 

实验组（n=40） 0（0.00%） 0（0.00%） 4（10.00%） 4（10.00%） 

z2 / / / 5.425 

P / / / <0.05 

 
依据研究结果可以看出，实验组患者的心功能指

标优于对照组，生活质量高于对照组且不良事件发生

率更低（P 均＜0.05）。分析原因：多维度循证的护理

模式为患者提供正能量的激励作用，改善了患者的不

良情绪，同时以循证护理指导为依据，凭借多维度的干

预策略，提升了患者的治疗效果和生活质量。此外，护

理人员在给予专业的措施方案后，完善患者以及家属

的多方面支持，为患者提供良好的护理环境，提升患者

的治疗积极性，继而患者的治疗信心和自我护理意识

增加，改善了患者的心理状态，提高了患者的生活质量，

继而不良事件发生率下降[8]。 
综上所述，对老年冠心病患者提供多维度循证护

理模式，可以改善患者的心理状态，提升患者生活质量，

降低不良事件的产生，值得提倡。 
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