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家庭协同护理在心梗二级预防中的应用 

侯燕飞 

晋中市第一人民医院  山西晋中 

【摘要】目的 家庭协同护理在心梗二级预防中的应用。方法 本次研究对象为本院 2025 年 4 月-2026 年 2 月

收治的急性心肌梗死且出院患者 82 例，对患者开展家庭协同护理，对比患者接受护理前、后临床指标改善情况。

结果 经过护理后患者血脂水平显著改善，结果优于护理前（P＜0.05），有统计学意义。护理后患者的自我行为

管理指标显著提升、纽约心脏病协会（NYHA）心功能分级显著下降，对比护理前（P＜0.05），有统计学意义。

此外，患者综合服药依从率为 97.56%。结论 家庭协同护理方式可优化心梗患者居家康复管理，患者服药依从性

较高、心功能改善结果理想，能够提升患者自我管理能力，可推广。 
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Application of family collaborative nursing in secondary prevention of myocardial infarction 

Yanfei Hou 

First People’s Hospital of Jinzhong City, Jinzhong, Shanxi 

【Abstract】Objective To apply family collaborative nursing in the secondary prevention of myocardial infarction. 
Methods The research subjects of this study were 82 patients with acute myocardial infarction admitted and discharged 
from our hospital from April 2025 to February 2026. Family collaborative nursing was provided to the patients, and the 
improvement of clinical indicators before and after receiving nursing was compared. Results After nursing, the patient’s 
blood lipid levels significantly improved, and the results were better than before nursing (P<0.05), with statistical 
significance. After nursing, the patient’s self behavior management indicators significantly improved and the New York 
Heart Association (NYHA) heart function grading significantly decreased, with statistical significance compared to before 
nursing (P<0.05). In addition, the comprehensive medication compliance rate of patients was 97.56%. Conclusion Family 
collaborative nursing can optimize home rehabilitation management for myocardial infarction patients, with high 
medication compliance and ideal results in improving heart function. It can enhance patients’ self-management ability and 
can be promoted. 
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急性心肌梗死患者病症危急，有较高病死率和致

残率，患者接受溶栓、PCI 介入治疗后可挽救生命，但

无法根治疾病。为了改善患者体征，延长其生存期，患

者出院后需要落实二级预防，包括血脂血压、规律用药

以及科学饮食等，预防疾病复发导致心梗复发[1]。家庭

协同护理让患者-家属-医护人员构成联动体系，保障护

理质量。家属作为护理行为的监督者和引导者，可提升

患者护理质量，减少居家护理风险[2]。此外，家庭协同

护理方式还可达成陪伴、动态监督和护患沟通等护理

目的，满足患者长期居家康复护理需求。现针对家庭协

同护理对心肌梗死出院患者临床护理效果进行研究，

报道如下： 
1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究对象为本院 2025 年 4 月-2026 年 2 月收

治的急性心肌梗死治疗后出院患者 82例，男性 40 例，

年龄为 47 岁-78 岁，平均年龄为（65.99±6.71）岁，

女性 42 例，年龄为 41 岁-77 岁，平均年龄为（65.54±
6.80）岁。患者顺利接受 PCI 手术且术后病情稳定，满

足居家康复条件。患者基本信息完整且有家属配合护

理支持，具有读写能力。排除合并精神疾病；中途退出

研究、合并恶性肿瘤、有传染性疾病患者。 
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1.2 方法 
对患者开展家庭协同护理，科室医护人员收集患

者基本信息，由本院心内科主管护师、责任护士、心内

科医生组建专项护理小组。小组对患者以及家属开展

综合的出院宣教，结合身心体征情况制定护理计划，主

要协同护理方法如下：（1）体征监测及急救协同护理：

出院前 1d，护理小组对患者以及家属开展一对一护理

培训，首先对家属讲解疾病成因、居家照护的要点和细

节，发放宣传手册，让患者家属关注专科微信，和护理

人员动态联系。此外，为患者家属进行心梗突发胸痛标

准化急救以及不良反应甄别，急救护理方式，提升家属

的风险应急能力。（2）开展一体化协同用药管理。对

患者使用二级预防性用药，药物包括抗血小板、他汀类

调脂用药；降压扩冠用药。医护人员为患者发放纸质档

用药台账，让其帮助患者记录用药情况，其中包括每日

早晚用药名称、剂量以及患者体征情况，减少错用药、

滥用药、停用药等行为。此外医护人员为家属讲解服药

不良反应原因和表现，若有异常反应及时和护理人员

联系，可针对患者的体征调整用药方案，确保用药安全

性。（3）开展生活协同管理，医护人员为患者发放心

梗患者营养食谱，让家属监督患者每日饮食安全，如要

求食盐控制量低于 5g、烹调用油低于 25g、不可食用

高糖高脂食物。运动方面，家属监督患者进行每日

30min 以上有氧运动，督促患者规律作息，帮助患者戒

烟酒。（4）阶段性协同随访管理，出院后 1 月，专科

护士每两周线上随访 1 次，每月上门随访 2 次；结合

患者情况为患者调整照护方式。出院后 2 月患者病情

稳定，可改为每两周线上随访 1 次，每一月上门随访 1
次；护理期间定期回复患者家属信息，若有疑问可及时

来院复查。 
1.3 观察指标 
（1）采用 NYHA 心功能分级量化结果，Ⅰ级 1 分、

Ⅱ级 2 分、Ⅲ级 3 分、Ⅳ级 4 分，分值越低心功能越

好，心梗居家康复理想正常值 1-2 分。 
（2）对比患者护理前后血脂水平改善情况，要求

心梗二级预防专科管控标准：低密度脂蛋白 LDL-C＜
1.8mmol/L；高密度脂蛋白 HDL-C≥1.0mmol/L。 

（3）对比患者护理前后的自我行为管理情况，量

表总分 100 分，分为运动管理、病情监测、情绪管理四

个方面，分数值为 0-100 分，分数越高结果越好，居家

二级预防理想正常值≥80 分。 
（4）对比患者综合服药依从性，有十分依从、基

本依从、不依从三个方面。 

1.4 统计学分析 
使用 SPSS22.0 统计学软件，计数资料为[n（%）]，

予以 χ2 检验；计量资料为（x̄±s），予以 t 检验。P＜
0.05，提示有统计学意义。 

2 结果 
2.1 急性心肌梗死出院患者 NYHA指标对比见表 1 

表 1  急性心肌梗死出院患者 NYHA 指标对比（x̄±s） 

小组 例数 NYHA（分） 

护理前 82 2.27±0.25 

护理后 82 1.52±0.26 

t - 18.8291 

P - 0.0001 

 
2.2 急性心肌梗死出院患者血脂指标对比 
护理前 LDL-C：2.96±0.23（mmol/L）、护理后 LDL-

C：1.63±0.25（mmol/L）、护理后 LDL-C 指标显著降

低，优于护理前，统计学对比（t=35.4532、P=0.0001），
有统计学意义（P＜0.05）。 

护理前 HDL-C：0.85±0.12（mmol/L）、护理后 HDL-
C：1.15±0.13（mmol/L）、护理后 HDL-C 指标显著增

加，优于护理前，统计学对比（t=15.3552、P=0.0001），
有统计学意义（P＜0.05）。 

2.3 急性心肌梗死出院患者自我管理行为指标对比 
护理前饮食管理：73.89±8.82（分）、护理后饮食

管理：83.63±8.23（分）、护理后饮食管理指标显著增

加，优于护理前，统计学对比（t=7.3113、P=0.0001），

有统计学意义（P＜0.05）。 
护理前病情监测：70.11±7.77（分）、护理后病情

监测：85.63±8.17（分）、护理后病情监测指标显著增

加，优于护理前，统计学对比（t=12.4649、P=0.0001），
有统计学意义（P＜0.05）。 

护理前运动管理：71.19±7.57（分）、护理后运动

管理：81.63±9.20（分）、护理后运动管理指标显著增

加，优于护理前，统计学对比（t=7.9350、P=0.0001），
有统计学意义（P＜0.05）。 

2.4 急性心肌梗死出院患者综合用药依从率对比 
十分依从57例（69.51%）、基本依从23例（28.05%）、

不依从 2 例（2.44%）。 
综合依从 80 例（97.56%）。 
3 讨论 
如今，我国老龄化问题加剧，国内心脑血管疾病的

发病率也在不断攀升。因心肌梗死为动脉粥样硬化所
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致，无法逆转病症，患者需要接受 PCI 术后科学护理

改善临床体征，同时也需要长时间用药预防疾病恶化，

延长生存期[3]。 
心肌梗死患者院内急救后体征趋于稳定，但因为

生理作息和生活方式等因素影响，居家康复期间依旧

有心血管不良事件风险[4]。对此，患者出院后需要接受

持续的血脂炎症控制、针对性用药以及生活管理。结合

患者的心肌功能恢复周期来看，经 PCI 术后，患者梗

死血管有改善，但是无法逆转自身动脉粥样硬化问题，

术后需要经历长时间的内皮血管修复周期[5]。为了预防

患者出现二次心梗、恶性心律失常、心衰等不良事件，

也建议对患者开展居家二级预防管控。传统的居家康

复护理多依赖于患者护理自觉性，若医护指导不及时，

患者负面情绪明显，可导致其出现饮食控制不佳、不规

范用药等问题[6]。对此，院内也在积极实践家庭协同护

理干预，让家属作为患者的照护者，规律审核的监督者，

医护管理的沟通者，全面提升疾病防控能力[7]。 
开展家庭协同护理，即医护人员和家属联动，记录

患者动态用药情况，观察患者的运动和饮食情况，和医

护人员及时协作，让护理工作从被动转化为主动，规范

临床用药，减少用药不良反应和风险[8]。对此，出院前

医护人员对患者以及家属开展出院前宣教和急救指导，

让患者家属了解胸痛自救、心肺复苏处理流程和技巧，

加强居家急救管理；同时，利用家属指导帮助患者规范

饮食，加强锻炼，调整心态，可改善患者的身心状态，

减少患者的抵触情绪，提升护理质量[9]。而在家属的系

统管理和联动配合下，能够确保临床护理工作的动态化

和针对性，如家属定期填写用药记录表，及时汇报患者

的体征情况，可实现居家延伸护理，在家属的全过程陪

同下，可提升患者的自我管理能力，提升患者的用药依

从性。对比传统护理模式，系统护理满足心肌梗死慢性

病预后康复需求，也有效减轻了患者的经济压力和节省

了医院的医疗资源，满足当前慢性病护理的需求[10]。 
本文也对收入的心肌梗死救治出院的患者进行护

理研究，对其开展家庭协同护理干预，患者经护理后的

综合用药依从率较高且血脂水平显著改善，自我管理

指标显著提升，心功能指标也下降到二级预防管理范

围值内，表明家庭协同护理全面综合、安全高效的优势，

可推广。 
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