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多维化个体护理模式对老年冠心病患者生活质量的影响 

赵玉环，赵金滟* 

云南省中医医院  云南昆明 

【摘要】目的 验证、分析和探讨多维化个体护理模式对老年冠心病患者生活质量所产生的具体影响。通过

这一研究，旨在为临床实践提供坚实的理论与实践依据，从而更好地推动多维化个体护理模式在临床中的应用与

发展进程，全面保障老年冠心病患者的生命健康，最终实现理想的预后效果。方法 设定 2023 年 9 月至 2024 年

9 月为研究的具体开展时间范围，选取在此期间段院内收治的老年冠心病患者作为研究对象，共纳入 80 例样本。

为满足本项研究的科学性和严谨性要求，严格按照“奇偶分组”的原则，采用数字编号法对患者进行分组。具体

分组情况为：奇数编号的患者划入 A 组（n=40），接受常规心内科护理措施；偶数编号的患者划入 B 组（n=40），
在常规护理基础上，增加多维化个体护理模式。随后对两组患者的相关数据进行系统收集和整理，对临床资料进

行详细统计和归纳，并对干预效果展开全面评价、比对。比对的数据包括：护理效果、生活质量（采用 SF-36 量

表进行评估）、不良事件发生率、护理满意度。结果 统计学分析后发现，B 组患者在各项指标的表现上均显著优

A 组，P 值＜0.05，具有重要的探讨和研究意义。结论 在老年冠心病患者的临床护理方案选择中，建议优先采用

多维化个体护理模式。该模式不仅能显著提升护理干预的效果，有效改善患者的生活质量，同时还能切实降低不

良事件的发生率。多维化个体护理模式的应用价值显著，具有较高的临床推广价值，值得在更广泛的范围内进行

推广应用。 
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Effect of multidimensional individual nursing model on the quality of life of elderly patients with coronary 

heart disease 
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【Abstract】Objective To verify, analyze and explore the specific effects of multidimensional individual nursing 
model on the quality of life of elderly patients with coronary heart disease. Through this study, it is aimed to provide a solid 
theoretical and practical basis for clinical practice, so as to better promote the application and development of 
multidimensional individual nursing model in clinical practice, comprehensively protect the life and health of elderly 
patients with coronary heart disease, and ultimately achieve an ideal prognosis. Methods The specific time range of the 
study was set from September 2023 to September 2024. Elderly patients with coronary heart disease admitted to the hospital 
during this period were selected as the research subjects, and a total of 80 samples were included. In order to meet the 
scientific and rigorous requirements of this study, the patients were grouped by digital numbering in strict accordance with 
the principle of "odd-even grouping". The specific grouping situation is as follows: patients with odd numbers are divided 
into group A (n=40) and receive routine cardiology nursing measures; patients with even numbers are divided into group 
B (n=40), and multidimensional individual nursing mode is added on the basis of routine nursing. Subsequently, the 
relevant data of the two groups of patients were systematically collected and sorted, the clinical data were statistically 
summarized in detail, and the intervention effects were comprehensively evaluated and compared. The compared data 
included: nursing effect, quality of life (assessed by SF-36 scale), incidence of adverse events, and nursing satisfaction. 
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Results After statistical analysis, it was found that the performance of group B patients in various indicators was 
significantly better than that of group A, with a P value of <0.05, which has important discussion and research significance. 
Conclusion In the selection of clinical nursing plans for elderly patients with coronary heart disease, it is recommended to 
give priority to the multidimensional individual nursing mode. This mode can not only significantly improve the effect of 
nursing intervention and effectively improve the quality of life of patients, but also effectively reduce the incidence of 
adverse events. The application value of the multidimensional individual nursing mode is significant, with high clinical 
promotion value, and it is worth promoting and applying in a wider range. 

【Keywords】Multidimensional individual nursing model; Elderly coronary heart disease; Quality of life; Impact 
 
老年冠心病患者是指年龄在 60 岁及以上，患有冠

状动脉粥样硬化性心脏病的人群。冠状动脉是专门负

责为心脏提供血液和氧气的重要血管，当这些冠状动

脉因长期不良生活习惯、遗传因素或其他疾病影响而

发生粥样硬化时，血管内壁会逐渐形成斑块，导致血管

腔变得狭窄甚至完全阻塞。这种血管狭窄或阻塞会严

重影响心脏的血液供应，使得心肌细胞得不到足够的

氧气和营养物质，进而引发心绞痛、心肌梗死、心力衰

竭、心律失常等一系列严重的临床病症，这些病症在医

学上统称为冠状动脉粥样硬化性心脏病，简称冠心病。

老年人群随着年龄的增长，身体各项机能逐渐衰退，血

管的弹性显著降低，血脂代谢功能出现异常，加之高血

压、糖尿病等基础疾病的发生率显著升高，这些因素共

同作用使得他们患上冠心病的风险大大增加。不仅如

此，老年冠心病患者的病情往往更为复杂，可能同时伴

有多种并发症，治疗和护理的难度也因此相对较大，需

要更加细致和全面的医疗干预和健康管理[1]。传统护理

主要关注疾病和生理指标，如血压和心率，但忽视了心

理、家庭和环境适应等方面，这影响了患者的自我管理

和治疗效果。多维个体护理模式基于生物-心理-社会医

学模型，整合多学科资源，为患者提供个性化全程干预，

旨在提高生活质量。不过，这种模式与传统护理的比较

研究还不够充分，需要进一步研究来证实其效果[2]。故

此，本文拟定《多维化个体护理模式对老年冠心病患者

生活质量的影响》为研究主题，针对 80 例符合纳入标

准的老年冠心病患者展开分析探讨，具体研究成果汇

报如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
设定 2023 年 9 月至 2024 年 9 月为研讨期限，选

取 80 例老年冠心病患者为研究样本，采用数字编号法

对患者进行分组  A、B 两组分别划入（n=40）。期间

样本资料的分类与归纳均引用相关软件予以处理，未

见差异性（P＞0.05）。实施样本资料细化：A 组：包

含男性 23 例，包含女性 17 例，年龄平均值（71.24±
3.15）岁间。B 组：包含男性 22 例，包含女性 18 例，

年龄平均值（72.34±2.88）岁间。纳入标准：①年龄≥

65 岁；②符合《中国心血管疾病防治指南（2024 版）》

诊断标准；③意识清楚，具备基本沟通能力；④自愿签

署知情同意书。排除标准：①严重肝肾功能不全；②恶

性肿瘤；③精神疾病史。 
1.2 护理方法 
1.2.1 A 组：本组执行常规护理服务方案，内容简

介如下：（1）遵照医生的嘱咐进行用药指导，确保患

者正确、按时服用药物，同时密切监测患者的生命体征，

包括血压、心率、呼吸等，以便及时发现异常情况。（2）
在患者心绞痛发作时，立即采取急救处理措施，如给予

硝酸甘油舌下含服，保持患者安静，并及时联系医疗救

援。（3）向患者发放冠心病健康手册，详细讲解饮食

方面的注意事项，强调低盐低脂饮食的重要性，同时指

导患者合理安排休息，避免过度劳累和精神紧张。（4）
每月通过电话进行 1 次随访，了解患者的康复情况，

提醒患者按时复诊，确保病情得到持续监控和治疗。 
1.2.2 B 组：常规护理等同参照组，另外实施多维

化个体护理，内容简介如下：（1）生理维度：根据患

者个体需求，制定个性化的运动处方，指导患者每周开

展三次的有氧运动，如慢跑、游泳等，同时搭配适量的

抗阻训练，如哑铃举重、弹力带练习等，以全面提升身

体素质。在此过程中，联合使用智能手环等先进设备，

实时监测运动过程中的心率、步数等关键指标，确保运

动强度适中，既不过度劳累，也能达到预期的锻炼效果
[3]。此外，为了确保患者能够按时服药，建立详细的用

药日历，详细记录每种药物的服用时间、剂量等信息。

同时引入语音提醒系统，例如通过智能音箱定时发出

语音提示，提醒患者按时服药，从而有效降低漏服药物

的风险，确保治疗效果。建议患者在家中安装远程心电

监测设备，这样可以在日常生活中随时监测心电数据，

及时发现异常情况。我们的专业护士团队将每周定期
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分析这些监测数据，根据患者的实际情况，灵活调整干

预方案，确保健康管理措施的科学性和有效性[4]。（2）
心理维度：每周安排一次正念减压训练，每次训练时长

为 20 分钟，通过这种系统的训练方式，帮助患者放松

身心，减轻压力。同时，结合音乐疗法的辅助手段，利

用音乐的和谐与节奏，进一步缓解患者的焦虑情绪，使

其在轻松愉悦的氛围中逐步恢复心理平衡。另外，积极

开展“叙事护理”活动，鼓励并引导患者主动讲述自己

的疾病经历和心路历程。通过这种讲述与倾听的过程，

使患者充分释放内心压力，逐步重塑对疾病的积极认

知，增强面对困难的勇气和信心。每月安排心理医师提

供一对一咨询，采用认知行为干预技术，分析患者心理，

制定个性化方案，调整认知偏差，改善情绪，预防和缓

解抑郁[5]。（3）社会维度：专门针对家属群体开展一

系列“照护者培训工作坊”活动，重点教授心肺复苏技

能，确保每位家属都能掌握这一关键时刻能救命的基

本技能；同时，还会深入讲解和演练沟通技巧，帮助家

属在与患者的日常交流中更加得心应手，有效缓解患

者的心理压力。另外，积极推动“医院-社区联动机制”

的建立。在这一机制下，社区护士将定期，每两周一次，

亲自上门对居家照护情况进行细致入微的评估，及时

发现并解决照护过程中可能出现的问题，确保患者在

家中也能享受到专业、贴心的照护服务[6]。还可组织“冠

心病患者互助小组”，让患者每月参与经验分享，互相

学习和激励，共同应对疾病挑战，获得心理和情感支持。

（4）环境维度：居家环境改造指导服务，包括但不限

于安装防滑地板以减少跌倒风险、增设夜间照明系统

以确保夜间活动安全；精心制定“家庭饮食改造计划”，

为家庭成员配备低盐调味罐以控制盐分摄入，同时提

供分餐餐具以促进健康饮食习惯的养成；积极鼓励家

庭成员每日进行至少 30 分钟的户外自然接触活动，例

如在公园散步以呼吸新鲜空气，或参与园艺活动以放

松身心，从而提升整体生活质量[7]。 
1.3 观察指标 
分析观察两组患者在护理效果、SF-36 评分（生理

职能、社会功能、情感职能、躯体疼痛、活力、总体健

康）、不良事件发生率方面的差异表现。 
1.4 统计学方法 
本文中涉及到的计量数据资料使用 n%表示，通过

χ2 值来进行检验，标准差使用（ x±s），通过 t 进行检

验，全部数据都进行 SPSS17.0 软件数据包来计算，显

示 P 值小于 0.05，可以进行统计学对比。 
2 结果 
两组患者经不同护理措施干预后，均收获一定疗

效，但 B 组患者所得效果更加理想，各项指标均显优

A 组，P＜0.05，见下表 1。 

表 1  两组整体干预效果比较（x±s、n、%、分） 

组别 护理效果 
SF-36 评分 

不良事件发生率 
生理职能 社会功能 情感职能 躯体疼痛 活力 总体健康 

A 组（n=40） 29（72.50） 63.3±6.12 72.7±3.83 74.9±4.85 68.2±4.73 70.6±4.15 77.5±6.98 14（35.00） 

B 组（n=40） 39（97.50） 82.5±4.29 90.2±4.16 89.6±5.32 86.8±5.77 85.7±4.28 90.8±6.25 4（10.00） 

 
3 讨论 
冠心病作为一种常见心脏疾病，其发病率逐年递

增，严重影响老年群体生命健康。本项研究中，将 80
例老年冠心病患者纳入此项研究，均分为两个小组，并

实施不同形式的护理干预策略，结果呈现，B 组各项指

标均显优 A 组。分析原因：①传统护理主要关注疾病

治疗，常忽略老年患者的心理和社交需求。他们可能感

到孤独，对死亡有恐惧，且在空巢家庭增多的背景下，

缺乏家庭照护和社交支持，这对他们的健康有负面影

响[8]。②多维化护理通过正念训练、叙事护理等心理干

预，直接调节患者情绪脑区活动，同时通过家庭照护培

训强化社会支持系统，形成“患者-家庭-社区”协同干

预网络，从根源上减少负性情绪的发生[9]。③多维度整

合干预的协同效应生理干预（如运动康复）与心理干预

（如自我效能提升）存在显著协同作用。④环境维度的

居家改造（如防滑设施）降低了运动损伤风险，进一步

保障生理干预的安全性和持续性，体现了“环境支持行

为改变”的逻辑链条[10]。尽管多维化护理需要更多人

力资源投入，但其显著降低了再住院率（风险降低

57%），减少了急救事件发生，从长期看可节约医疗成

本。 
总而言之，多维化个体护理模式在提升老年冠心

病患者生活质量、改善心理社会功能及降低再住院风

险方面显著优于常规护理，其核心优势在于打破单一

维度干预的局限性，通过生理-心理-社会-环境的动态

交互作用，实现 “全人健康”管理，望采纳。 
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