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预见性护理在冠心病心绞痛患者中的价值 
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【摘要】目的 分析冠心病心绞痛患者采取预见性护理干预的效果。方法 选取 2023 年 8 月至 2025 年 1 月收

治的冠心病心绞痛患者 68 例，随机分为观察组（预见性护理）和对照组（常规护理）各 34 例，对比效果。结果 
心绞痛症状改善情况、心理状态、心血管不良事件发生率低于对照组，生活质量评分高于对照组（P<0.05）。结

论 冠心病心绞痛患者开展预见性护理效果良好。 
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【Abstract】Objective To analyze the effect predictive nursing intervention in patients with coronary heart disease 
angina pectoris. Methods 68 cases of patients with coronary heart disease angina pectoris treated from 2023 to January 
2025 were randomly divided into observation group (predictive nursing) and control group (routine nursing), each of 34, 
and the effects were compared. Results The improvement of angina pectoris symptoms, psychological status, 
cardiovascular adverse events were lower than the control group, and the quality life score was higher than the control 
group (P < 0.05). Conclusion It is effective to carry out predictive nursing for patients with coronary heart disease ana 
pectoris. 
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在心内科中冠心病心绞痛属于常见病，其主要表

现是间歇性胸痛。若不及时干预，病情极易进展恶化，

因此发作时的应急处理极为关键。当前，临床治疗主要

聚焦于缓解症状，但冠心病心绞痛病情进展受多种因

素交互影响，其中护理干预对疾病管理的作用不容小

觑。传统常规护理模式多以执行医嘱为主，缺乏对患者

个体病情及治疗全程潜在风险的系统性评估，难以提

前识别并应对各类问题，导致效果不理想[1]。而预见性

护理则突破传统模式的局限，其通过对患者病情、身心

状态及治疗各环节风险进行全面、动态的评估，前瞻性

地制定个性化护理方案[2]。因此，本文分析该种护理在

冠心病心绞痛患者中效果，如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 

2023 年 8 月至 2025 年 1 月，68 例冠心病心绞痛

患者，随机分为观察组 34 例，男 20 例，女 14 例，平

均年龄（55.22±1.36）岁；对照组 34 例，男 19 例，女

15 例，平均年龄（56.17±2.06）岁，两组资料对比

（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：常规护理。观察组：预见性护理，包括：

1）强化健康知识普及。护理团队综合运用多元化宣教

手段，通过定期举办健康讲座、面对面沟通等方式，向

患者系统讲解疾病的病理机制、治疗方案等内容。同时

结合案例分析与互动问答，帮助患者深入理解疾病防

治知识，提升自我管理能力。2）个性化心理干预。针

对患者普遍存在的焦虑等负面情绪，护理人员密切关

注其情绪变化，通过一对一深度沟通，全面了解患者性
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格特征与心理状态，制定个性化心理疏导方案。日常工

作中，主动倾听患者诉求，耐心解答疑问，并通过鼓励

性语言与正向引导，帮助患者树立治疗信心。此外，引

入放松训练等辅助手段，缓解患者心理压力，提升治疗

配合度。3）优化生活管理指导。在环境营造方面，护

理人员每日对病房行清洁消毒，定时通风换气，确保环

境舒适整洁。运动指导上，根据患者个体身体状况，推

荐太极拳、散步等低强度有氧运动，遵循循序渐进原则

制定锻炼计划，并强调运动中的自我监测，一旦出现不

适立即停止。饮食干预上，建议患者遵循低盐低脂、营

养均衡的饮食原则，增加蔬果摄入，养成少食多餐习惯，

严格戒烟限酒，并指导家属参与饮食监督。同时，提醒

患者根据天气变化及时增减衣物，减少环境因素对病

情的影响。当患者出现心绞痛症状时，立即协助其舌下

含服硝酸甘油，并做好病情观察与记录。4）加强用药

安全管理。护理人员采用图文手册结合口头讲解的方

式，向患者及家属详细说明药物的服用时间、剂量、方

法以及可能出现的不良反应和应对措施。重点强调遵

医嘱用药的重要性，并指导家属协助监督患者按时服

药，确保用药安全与治疗效果。 
1.3 观察指标 

心绞痛症状改善情况（心绞痛发作间隔、持续、发

作频率）、心理状态（SAS/SDS 评价，分数越高说明心

态越差）[3]、生活质量（SF-36，分数越高说明生活质量

越好）[4]、心血管不良事件（心力衰竭、心律失常等）。 
1.4 统计学处理  
SPSS23.0 分析数据，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 心绞痛症状改善情况 
护理后，组间比较（P<0.05），见表 1。 
2.2 心理状态评分 
护理后，组间比较（P<0.05），见表 2。 
2.3 生活质量评分 
护理后，组间比较（P<0.05），见表 3。 
2.4 心血管不良事件 
组间比较（P<0.05），见表 4。 
3 讨论 
冠心病心绞痛是常见且危害严重的心血管疾病，

严重影响患者身心健康。其发病根源在于冠状动脉粥

样硬化等导致心肌供血不足，进而在体力活动、情绪波

动时突发剧烈胸痛，伴随气短等症状，严重时可引发心

肌梗死，危及生命。 

表 1  心绞痛症状改善情况（x±s） 

指标 时间 观察组（n=34） 对照组（n=34） t P 

心绞痛发作频率（次/周） 
护理前 7.55±1.54 7.81±1.57 0.646 >0.05 

护理后 2.02±0.57 3.16±1.21 4.540 <0.05 

心绞痛持续时间（min/次） 
护理前 12.43±1.44 12.51±1.35 0.221 >0.05 

护理后 3.46±0.24 5.23±0.32 23.151 <0.05 

心绞痛发作间隔时间（d） 
护理前 7.44±1.43 7.32±1.32 0.541 >0.05 

护理后 5.11±1.13 3.10±1.01 8.226 <0.05 

表 2  心理状态评分（x±s，分） 

指标 时间 观察组（n=34） 对照组（n=34） t P 

SAS 护理前 63.08±5.86 63.30±5.62 0.266 >0.05 

 护理后 38.95±3.40 51.38±4.01 26.030 <0.05 

SDS 护理前 60.60±5.67 60.41±5.38 0.237 >0.05 

 护理后 36.23±3.72 47.28±4.14 21.155 <0.05 

表 3  生活质量评分（x±s，分） 

指标 观察组（n=34） 对照组（n=34） t P 

社会功能 88.00±7.11 73.11±6.72 14.225 <0.05 

角色功能 86.37±7.25 68.23±5.51 17.223 <0.05 

认知功能 82.93±7.74 67.91±6.70 13.520 <0.05 

躯体功能 87.88±7.45 76.41±6.18 10.302 <0.05 
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表 4  心血管不良事件（n,%） 

指标 观察组（n=34） 对照组（n=34） χ2 P 

心力衰竭 0（0） 1（2.94）   

心肌梗死 0（0） 2（5.88）   

心律失常 1（2.94） 3（8.82）   

合计 2.94（1/34） 17.65（6/34） 5.191 <0.05 

 
频繁发作不仅损害心脏功能，也易使患者出现焦

虑、抑郁等负面情绪，干扰日常生活与社交，形成身心

相互影响的恶性循环，加速病情。因此，重视冠心病心

绞痛的防治，运用预见性护理改善患者预后对提升生

活质量意义重大。 
预见性护理通过系统性风险评估，针对冠心病心

绞痛的病理特点、治疗需求及潜在并发症，制定前瞻性

干预策略，旨在降低不良事件发生率，提升护理服务效

能与临床治疗效果。本研究证实，该模式成效显著。其

作用机制可从多维度解析：其一，冠心病患者以老年群

体为主，普遍存在疾病认知不足、发作期情绪波动大的

问题[5]。预见性护理通过个性化健康宣教与心理疏导，

帮助患者正确认识疾病，缓解焦虑情绪，显著提升治疗

依从性[6]。其二，针对心绞痛发作的突发性与不确定性，

护理团队加强动态监测，通过早期识别胸闷、心悸等前

驱症状，及时采取干预措施，有效降低急症风险[7]。其

三，研究表明环境刺激、饮食不当及运动过度均可能诱

发心绞痛[8]。护理人员通过优化病房环境、制定科学饮

食与运动方案，从多环节切断诱发因素，降低发作概率
[9]。其四，针对慢性病长期用药依从性差的难题，护理

团队联合家属建立双重监督机制，通过持续用药指导

与健康提醒，确保治疗方案的有效落实，为疾病长期管

理提供有力保障[10]。 
总之，冠心病心绞痛患者开展预见性护理对于改

善心绞痛症状、心理状态、生活质量以及降低心血管不

良事件来讲效果理想，值得应用。 
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