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个性化心理护理联合健康教育对门诊老年冠心病患者的影响 
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【摘要】目的 讨论及研究个性化心理护理联合健康教育对门诊老年冠心病患者的效果。方法 本次研究选择

于 2024 年 5 月份至 2025 年 5 月份于我院就医的 80 例患者进行研究，随机分成对照组和试验组，每组 40 例患

者，对照组常规护理与健康教育，试验组在对照组基础上提供个性化心理护理，分析两组患者对疾病的认知以及

心理状态。结果 两组患者提供不同的干预措施后，试验组患者对疾病的认知度更高，p<0.05，评估患者的心理状，

试验组更佳，p<0.05。结论 为冠心病患者提供个性化心理护理联合健康教育，可以提升患者对疾病的认知，改善

患者心理状态，值得提倡。 
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【Abstract】Objective To discuss and investigate the effects of personalized psychological nursing combined with 
health education on elderly patients with coronary heart disease (CHD) in outpatient settings. Methods This study enrolled 
80 patients who sought medical care at our hospital from May 2024 to May 2025. They were randomly divided into a 
control group and an experimental group, with 40 patients in each group. The control group received routine nursing and 
health education, while the experimental group received personalized psychological nursing in addition to the control group. 
The cognitive understanding of the disease and psychological status of the two groups were analyzed. Results After 
receiving different interventions, the experimental group demonstrated higher cognitive understanding of the disease 
(p<0.05) and better psychological status (p<0.05) compared to the control group. Conclusion Providing personalized 
psychological nursing combined with health education for CHD patients can enhance their cognitive understanding of the 
disease and improve their psychological status, which is worthy of promotion. 
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冠心病作为一种常见的心血管疾病，该病属于急

性冠脉综合征的一种临床表现，在老年人群当中的发

病率较高。站在患者的角度来看，冠心病作为一种综合

性疾病，该病的发病率较高，而且疾病易反复发作，影

响患者的身心健康。 
心绞痛的发生与患者心肌供血绝对或者相对不足

有关[1]。随着我国老龄化的加剧，冠心病心绞痛患者的

发病率逐渐增加，患者发病期间会出现较大的痛苦，心

理状态下降，引发抑郁或者焦虑，不利于机体的恢复。

为患者提供个性化的心理护理，可以结合患者的心理

状态，给予有效的疏导，提高患者的认知水平，继而减

轻抑郁或者焦虑。开展健康教育，可以提升患者对疾病

的认知水平，提升患者的治疗依从性，降低疾病复发的

风险。本文就个性化心理护理联合健康教育对门诊老

年冠心病患者的影响进行讨论，现报道如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究的患者为我院在 2024 年 5 月份至 2025

年 5 月份收治的 80 例患者，随机分成对照组和实验组，

每组 40 例，对照组年龄范围在 41-79 岁，平均年龄

59.31±2.45 岁，男性 21 例，女性 19 例，实验组年龄

范围 40-78 岁，平均年龄 59.32±2.68 岁，男性 20 例，
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女性 20 例，分析患者的基础资料，无明显差异，p>0.05。
本研究已通过伦理委员会审批。 

纳入标准：患者对研究知情同意；符合冠心病的诊

断标准；精神健康；临床资料齐全； 
排除标准：合并其他恶性肿瘤；凝血功能障碍；认

知障碍。 
1.2 方法 
对照组患者开展健康教育：（1）为患者提供科学

的饮食计划，预防患者出现冠心病，鼓励患者坚持少食

多餐，不暴饮暴食，远离高脂饮食，严格控制热量的摄

入，鼓励患者多吃一些粗纤维的食物，保持大便处于通

畅的状态，告知患者坚持清淡饮食，不得过于饱胀，增

加新鲜水果和蔬菜的摄入量，远离腌制的食物或者糖

果果[2]。（2）鼓励患者日常建立健康的生活方式，不

饮酒，坚持科学的饮食模式，控制好体重水平，日常早

睡早起，并积极的进行锻炼，排解不良的情绪。（3）
为患者提供足够的社会支持，定期举办讲座，并建立

微信群，充分的调动患者的社会关系，增加患者家属

对患者的支持度，鼓励患者多参与于日常社会活动当

中，提升交际范围，减轻自身的焦虑和恐惧，使得患

者可以正确的认识疾病，提升患者治疗疾病的信心[3]。

（4）完善患者的用药管理，患者年龄的不断增加，自

身的记忆力逐渐下降，出现漏服或者错服药物的风险

增加，护理人员应告知患者日常遵医嘱服药，不增加

或者减少药物用量，以满足治疗需求。（5）运动指导，

从患者的角度来看，若体力活动少，运动锻炼少，出

现冠心病的风险增加，合理的运动，有利于促进患者

血脂不平的下降，积极的锻炼机体，避免患者过度肥

胖，使得患者的心功能水平增加，继而患者生活质量

提升。护理人员依据患者身体状态，确定运动方案，

提高抗病能力[4-5]。 
试验组患者提供个性化心理护理，具体包括：（1）

对患者的心理状态进行评估，依据患者性格状态，明确

患者的基础信息。（2）从患者的角度来看，病程处于

迁延反复的状态，患者发生焦虑、抑郁等负性情绪的机

率较高，护理人员应给予患者足够的关注，多与患者沟

通和交流，让患者表达好自身的不满，建立针对性的心

理管理，拉近与患者的距离，让患者了解冠心病的发病

原因，明确疾病的进展和转归，缓解患者压力，提高治

疗依从性[6]。（3）健康指导，护理人员每周进行心理

咨询，引导患者表达自身的想法，寻找外界的支持，积

极的鼓励患者，提高患者的自我价值，提升患者的认同

感，避免患者出现紧张或者焦虑。（4）开展松弛焦虑，

提供心理松弛训练，通过体位静坐，闭目放松，清除内

心杂想，宁心静神。 
1.3 观察指标 
1.3.1 对比患者对疾病的认知水平，包括情绪控制、

行为管理和疾病认知，评分越高，认知水平越高。 
1.3.2 评估患者的心理状态，依据 PANAS 量表进

行评估，该量表共 20 个条目，包含积极情感和消极情

感，量表评分为 10-50 分，评分越高代表积极或者消极

情感水平越高。 
1.4 统计学分析 
将本次研究的所有数据使用SPSS21.0数据包处理，

文中所涉及到的计数用（n，%）表示，行 χ2检验，计

量数据用（x̄±s）表示，行 t 检验，P<0.05 表示检验结

果有统计学意义。 
2 结果 
2.1 干预后，实验组患者对疾病的认知度更高，

p<0.05。 

表 1  分析两组患者干预前后对疾病认知度评分（x̄±s，分） 

组别 
情绪控制 行为管理 疾病认知 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组（n=40） 60.52±1.32 79.78±2.02 58.78±1.52 80.26±4.48 59.13±2.62 78.08±3.06 

试验组（n=40） 60.19±1.58 90.19±2.29 58.19±2.05 94.21±3.97 60.98±2.56 92.39±2.29 

t 1.164 6.762 0.725 5.981 0.373 4.329 

p 0.241 <0.001 0.462 <0.001 0.726 <0.001 

 
2.2 对照组患者干预后积极情感评分为 36.45±

2.36 分；消极情感评分为 15.56±1.22 分；试验组患者

干预后积极情感评分为 40.55±3.84 分；消极情感评分

为 12.55±2.58 分，干预后，试验组患者的 PANAS 评

分更佳，p<0.05。 
3 讨论 
冠心病作为一种常见疾病，该病的产生与心肌缺

氧、冠状动脉粥样硬化病变相关，疾病易在中老年群
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体当中发病，具有较高的致残率和致死率。随着疾病

的不断发展，出现各类心血管疾病的风险增加，易引

发猝死[7]。临床未明确疾病的发病机制，从多项研究中

可以看出，疾病与日常行为、遗传、心理等因素相关，

若患者情绪异常或者交感神经功能兴奋时，心肌缺血

的风险增加，引发患者心律失常，对患者的生命造成威

胁。 
本文通过对两组患者提供不同的护理措施后，实

验组患者的认知水平更高，p<0.05，分析原因：冠心病

患者年龄相对较大，易存在冠状动脉多支病变和弥漫 
性钙化、心绞痛发作频率更高，症状也并不典型，易被

误诊为消化系统疾病。通过开展健康教育，可以提升患

者的认知水平[8]。摆脱了传统口头宣教的不足，传统的

健康教育由护理人员为患者传递疾病的危险因素、用

药知识、生活方式调整等内容，患者被动接受信息来完

成信息输入。在联合干预的模式下，个性化的心理护理

有效的干预，护理人员通过开放式提问，共情回应的方

式，引导患者表达对疾病的焦虑，避免了患者因为负性

情绪对机体造成的影响。健康教育内容输出的精准度

更高，提醒个体化的替代性饮食方案，提高了学习的效

率[9]。 
评估患者的心理状态，实验组更佳，p<0.05，分析

原因：个性化的心理护理，致力于纠正患者对冠心病的

非理性认知模式，部分患者将冠心病诊断等同于心脏

衰 ，患者对预后处于悲观的状态，患者认为规范服药

是一种终身行为，会出现抵触行为，引导患者表达现实

数据，协助患者建立更为适合的替代方案。建立良好的

心理、生理互动[10]。从情绪层面来看，个性化的心理护

理为患者提供了规范化的情绪表达，患者存在情绪表

达抑制情况，长期的情绪压抑，无法有效的疏泄，鼓励

患者表达疾病体验当中的情感焦虑，将患者的焦虑情

绪转化为可识别的问题，缓解患者的内心压力。从行为

表现上来看，松弛训练可以帮助患者建立自主神经调

节能力，冠心病患者处于交感神经张力增高的情况，患

者会出现心率增加、血压波动、应激反应过度的情况，

引导患者规律的训练，鼓励患者充分放松，避免焦虑情

绪和心肌耗氧增加的恶性循环。 
本次研究尚存在一定的局限性，纳入的样本量相

对较小，而且均为我院门诊，分布集中，样本代表性存

在限制。未来应进一步的扩大样本量，建立多中心的研

究干预，以判断研究的准确性。 
综上所述，对门诊老年冠心病患者提供个性化的

心理护理联合健康教育，可以提升患者的认知水平，改

善了患者的抑郁或者焦虑，该种护理可以充分的满足

患者的身心需求，具有较佳的适应性，值得提倡。 
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