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微信等移动平台的延续性护理在老年冠心病不稳定型 

心绞痛患者中的价值研究 
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吉林大学第二医院  吉林长春 

【摘要】目的 探讨以老年冠心病不稳定型心绞痛患者为对象，分析微信延续性护理的临床应用价值。方法

选取于 2020 年 10 月-2025 年 1 月内接收的冠心病不稳定型心绞痛老年患者 90 例，通过随机数字表法将患者随机

分配至对照组（45 例，采取常规护理方法）和观察组（45 例，采用微信等移动平台的延续性护理），对比两组护

理效果。结果 干预前，两组患者的焦虑与抑郁评分基线水平一致（P＞0.05）；经护理干预后，观察组在两项评

分上的改善均显著优于对照组（P＜0.05）。观察组各项自护能力评分均高于对照组（P＜0.05），观察组各项生

活质量评分均高于对照组（P＜0.05），护理满意度高于对照组（P＜0.05），心脏不良事件发生率低于对照组（P
＜0.05）。结论 实施微信等移动平台的延续性护理能有效优化患者的心理状况，增强其自我护理能力，提高生活

质量和护理满意度，减少心脏不良事件的发生，有较高应用价值。 
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【Abstract】Objective Exploring the clinical application value of WeChat continuity nursing in elderly patients with 
unstable angina pectoris caused by coronary heart disease. Methods Ninety elderly patients with unstable angina pectoris 
caused by coronary heart disease who were received between October 2020 to January 2025 were randomly assigned to a 
control group (45 cases, receiving routine nursing care) and an observation group (45 cases, receiving continuous nursing 
care through mobile platforms such as WeChat) using a random number table method. The nursing effects of the two groups 
were compared. Results Before intervention, the baseline levels of anxiety and depression scores were consistent between 
the two groups of patients (P>0.05); After nursing intervention, the observation group showed significant improvement in 
both scores compared to the control group (P<0.05). The self-care ability scores of the observation group were higher than 
those of the control group (P<0.05), the quality of life scores of the observation group were higher than those of the control 
group (P<0.05), the nursing satisfaction was higher than that of the control group (P<0.05), and the incidence of adverse 
cardiac events was lower than that of the control group (P<0.05). Conclusion Implementing continuity of care on mobile 
platforms such as WeChat can effectively optimize patients’ psychological status, enhance their self-care ability, improve 
their quality of life and nursing satisfaction, reduce the occurrence of adverse cardiac events, and has high application value. 
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冠心病不稳定型心绞痛（Unstable Angina Pectoris, 

UAP）是冠状动脉粥样硬化性心脏病（Coronary Heart 
Disease, CHD）的严重类型，具有发病急、病情重、进

展快的特点，尤其在老年患者中发病率较高[1]。在人口
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老龄化进程不断加快的背景下，老年不稳定型心绞痛

的患病率逐年增高，已成为威胁老年人健康的重要公

共卫生问题[2]。传统护理模式多聚焦于院内治疗，患者

出院后缺乏持续性的医疗支持，导致病情反复、生活质

量下降及再住院率增加[3]。延续性护理作为一种从医院

延伸至家庭的护理模式，通过建立患者-家庭-医疗团队

的持续性联系，旨在提高患者出院后的自我管理能力、

改善生活质量并降低不良事件发生率。近年来，随着移

动互联网技术的快速发展，微信等移动平台因其便捷

性、实时性和互动性，成为实施延续性护理的重要工具
[4]。本研究分析微信等移动平台的延续性护理在老年冠

心病不稳定型心绞痛患者中的价值。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选择 2020 年 10 月-2025 年 1 月期间接收的 90 例

老年冠心病不稳定型心绞痛患者，纳入标准：（1）年

龄≥60 岁；（2）符合冠心病不稳定型心绞痛诊断标准；

（3）出院时病情稳定；（4）具备基本的读写能力和微

信使用能力。排除标准：（1）合并严重肝肾功能不全；

（2）精神疾病或认知障碍；（3）随访资料不完整者。

将其按随机分组，分为对照组和观察组，每组各 45人。

对照组中有25位男性和20位女性，年龄最小为60岁，

最大为 82 岁，平均年龄（68.85±6.36）。观察组包括

26 位男性和 19 位女性，年龄范围在 61 到 83 岁之间，

平均年龄（69.05±6.55）岁。组间比较显示，患者基线

资料均衡，具有可比性（P＞0.05）。 
1.2 方法 
1.2.1 常规护理 
住院期间，责任护士会针对老年冠心病合并不稳

定型心绞痛患者开展健康教育，帮助患者更好地掌握

出院后的护理知识。健康教育内容涵盖用药指导、心理

调适、饮食建议以及心脏不良事件的预防等方面。出院

前，责任护士会再次对患者进行常规出院指导，提醒患

者按时复诊。出院后，每月通过电话随访 2 至 3 次，

了解患者康复情况，并解答患者或家属提出的疑问。 
1.2.2 微信等移动平台的延续性护理 
出院前，由责任护士与医生共同评估患者身心状

况，制定个体化随访计划，并向家属详细说明，提升其

重视度与配合度。出院后，每周电话随访 1 次，每月

家访 1 次，督促患者填写病情追踪卡和用药记录，动

态评估并调整干预方案。在护士指导下建立患者微信

群，邀请患者加入，并通过医院云随访平台进行管理。

利用微信、电话及家访等方式持续开展心理支持，及时

疏导焦虑情绪，解答疑问，并实施阶段性健康教育。指

导患者出院前掌握散步、太极拳、游泳等有氧运动要点，

出院后通过微信视频、上门随访等方式进行康复训练

指导，鼓励培养兴趣爱好。通过微信群定期推送冠心病

相关知识、注意事项及饮食指导，采用图文、音频、视

频等多种形式，并组织 3～4名志愿者在群内互动答疑，

促进患者间交流。针对高血压、高血脂、高血糖等危险

因素，指导患者定期监测血压、血糖、血脂，根据指标

变化给予个性化饮食建议，强调清淡饮食、多食蔬菜、

少油少脂、足量饮水，并结合复诊情况动态调整饮食计

划。同时，加强社区医疗协作，将患者信息共享至就近

社区医疗机构，建立社区健康档案，定期组织病友活动

与健康讲座，推动日常保健理念深入人心，形成医院-
家庭-社区一体化管理模式。 

1.3 观察指标 
（1）心理状态：应用 SAS 与 SDS 量表评定患者

干预前后的焦虑、抑郁程度，其评分与情绪问题的严重

性呈正相关。 
（2）自护能力评定：采用自我护理能力量表对两

组患者的自护理能力进行评估，得分与自我护理能力

呈正相关关系。 
（3）生活质量评估：运用生活质量综合评定量表

（GQOL-74）评估患者生活质量，最高分为 100，量表

评分与患者生活质量呈正相关。 
（4）心脏不良事件：包括顽固性心绞痛、急性心

肌梗死、心力衰竭和心律失常等。 
（5）护理满意度评估：对两组护理后的满意度开

展问卷调查。其中得分高于 90 分视为满意，得分在 70-
90 分之间视为基本满意，得分低于 70 分视为不满意。 

1.4 统计学分析 
使用 SPSS 20.0 软件进行数据分析。计量数据表示

为平均值±标准差，运用 t 检验进行组间比对；计数数

据以例数（百分比）[n（%）]表示，运用 χ2 检验进行

组间比对。P<0.05 视为差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 焦虑、抑郁评分比对 
护理干预前，对两组患者心理状态进行评分，其中

观察组焦虑评分平均为（51.20±4.05）分，抑郁评分平

均为（ 50.10±3.76）分；对照组焦虑评分平均为

（51.26±4.11）分，抑郁评分平均为（50.04±3.82）分。

经统计检验，两组在焦虑、抑郁评分方面差异无统计学

意义（t=0.070，P=0.945；t=0.075，P=0.940，P 均＞0.05）。
护理干预后再次评分，观察组焦虑评分平均降至
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（32.18±4.01）分，抑郁评分平均降至（31.73±3.95）分，

均低于对照组的焦虑评分（44.21±4.42）和抑郁评分

（43.63±4.24）；（t=13.522，P=0.001；t=13.776，P=0.001，
P 均＜0.05）。 

2.2 自护能力评分比对 
观 察 组 自 护 能 力 评 分 结 果 为 ， 康 复 知 识

（68.51±4.01）分、自我概念（37.52±4.37）分、自我责

任感（36.52±4.14）分、自我护理能力（43.01±5.19）分；

对照组自护能力评分结果为，康复知识（54.98±3.61）
分、自我概念（23.12±4.06）分、自我责任感（22.39±3.01）
分、自我护理能力（31.51±4.72）分；（t=16.822，P=0.001，
t=16.194，P=0.001，t=18.518，P=0.001，t=10.997，
P=0.001，P＜0.05）。 

2.3 生活质量评分比较 
生活质量评估显示，观察组各维度评分均显著优

于对照组（P＜0.05），具体评分：躯体功能：观察组

（83.18±1.42）分高于对照组（78.07±2.13）分（t=13.391，
P=0.001）；心理功能：观察组（80.16±2.32）分高于对

照组（78.21±2.5）分（t=3.819，P=0.001）；社会功能：

观察组（84.51±2.02）分高于对照组（75.08±2.41）分

（t=20.117，P=0.001）；物质生活：观察组（81.15±2.31）
分高于对照组（75.86±2.15）分（t=11.245，P=0.001）。 

2.4 心脏不良事件发生率比较 
观察组心脏不良事件发生情况结果为，发生 1 例

心力衰竭（2.22%）、1 例急性心肌梗死（2.22%）、1
例顽固性心绞痛（2.22%），心律失常 1 例（2.22%），

总发生率为 8.89%（4/45）；对照组中，心力衰竭 2 例

（4.44%）、急性心肌梗死 3 例（6.67%）、顽固性心

绞痛 2 例（4.44%），心律失常 4 例（8.89%），总发

生率为 24.44%（11/45）；（χ2=3.920，P=0.048，P＜
0.05）。 

2.5 护理满意度比对 
两组患者的护理满意度评价结果，观察组：满意 23

例（51.11%），基本满意 20 例（44.44%），不满意 2
例（4.44%），总满意度 95.56%。对照组：满意 18 例

（40.00%），基本满意 19 例（42.22%），不满意 8 例

（17.78%），总满意度 82.22%；χ2=4.050，P=0.044（P
＜0.05）。 

3 讨论 
老年冠心病不稳定型心绞痛患者出院后的管理是

预防疾病进展、减少心血管事件的关键环节。传统护理

模式多集中于院内，出院后随访间隔长、信息传递单向

且滞后，患者常因缺乏持续指导而出现用药不依从、生

活方式反弹、心理压力大等问题，导致病情反复甚至恶

化[5-6]。 
本研究结果显示，在心理状态方面，护理后观察组

焦虑、抑郁评分明显降低，这得益于微信平台的实时互

动，护士能及时疏导患者情绪，解答疑问，让患者感受

到持续关怀，增强了心理调适能力。自护能力提升上，

观察组各项自护能力评分高于对照组。通过微信群推

送知识、组织互动答疑，患者能更便捷地获取护理知识，

掌握康复要点，培养了自我管理和自我护理的意识与

技能[7]。生活质量方面，观察组在躯体、生理、社会功

能和精神健康等维度的评分均高于对照组。微信平台

的延续性护理使患者得到持续的医疗支持和生活指导，

病情控制更好，能更积极地参与社会活动，精神更加饱

满，从而提升了整体生活质量。心脏不良事件发生率上，

观察组低于对照组。这可能是因为微信平台能及时跟

踪患者病情，动态调整干预方案，患者对危险因素的监

测和饮食调整更到位，有效预防了心脏不良事件的发

生[8-9]。护理满意度方面，观察组高于对照组。微信平

台的便捷性和互动性让患者能随时与医护人员沟通，

及时解决遇到的问题，感受到贴心的护理服务，因此对

护理的满意度更高。微信等移动平台延续性护理具有

多方面的优势。医护人员通过微信平台可随时与患者

沟通，及时提供指导和支持；信息传递更加高效，图文、

音频、视频等多种形式能更好地满足患者的学习需求
[10]；还能促进患者之间的交流和互助，形成良好的康

复氛围。 
综上，微信等移动平台的延续性护理能有效优化

患者的心理状态，增强其自我护理能力，提升生活质量，

减少心脏不良事件的发生，同时提高患者对护理服务

的满意度。 
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