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心理护理联合健康教育对冠心病心绞痛患者的护理效果 
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【摘要】目的 探讨冠心病心绞痛患者应用心理护理联合健康教育的效果。方法 从本院收治的冠心病心绞痛

患者中抽选 30 例参与研究，入院时间为 2024 年 1 月-12 月。以交替分组法为原则将 15 例分配到常规组，将 15
例分配到实验组，分别实施基础性护理，以及心理护理联合健康教育。观察护理效果。结果 护理后的实验组比

常规组心绞痛发作时间更短、发作频次更低，差异显著（P＜0.05）。护理后的实验组比常规组抑郁和焦虑评分更

低，差异显著（P＜0.05）。护理后实验组患者比常规组自护能力评分更高，差异显著（P＜0.05）。结论 为冠心

病心绞痛患者提供心理护理和健康教育可以更好地缓解病症、稳定心态、提高自护能力，值得借鉴应用。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of psychological nursing combined with health education on patients 
with coronary heart disease and angina pectoris. Methods 30 patients with coronary heart disease and angina pectoris 
admitted to our hospital were selected to participate in the study, with admission time from January to December 2024. 
According to the principle of alternating grouping, 15 cases were assigned to the conventional group and 15 cases were 
assigned to the experimental group, and basic nursing and psychological nursing combined with health education were 
implemented separately. Observe the nursing effect. Results The experimental group after nursing had a shorter duration 
and lower frequency of angina attacks compared to the conventional group, with significant differences (P<0.05). The 
experimental group after nursing had significantly lower depression and anxiety scores than the conventional group 
(P<0.05). The self-care ability score of the experimental group patients after nursing was higher than that of the 
conventional group, and the difference was significant (P<0.05). Conclusion Providing psychological care and health 
education for patients with coronary heart disease angina can better alleviate symptoms, stabilize mentality, and improve 
self-care ability, which is worth learning from and applying. 
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冠心病是一种好发生在四十岁以上人群的疾病，

早期阶段患者缺少特异性表现，病情逐渐发展会反复

的心绞痛发作[1]。患者通过服用药物可以快速减轻症状，

但是病情频繁发作会增加心理负担，无法积极用药治

疗，也不能在生活中保持健康行为，从而影响病情控制

效果。因此，需要通过护理帮助患者调节心态、提高认

知。心理护理属于专业性的干预模式，在护理中融入心

理学技术，全方面帮助患者调节心理状态，缓解消极情

绪，提高心理健康程度[2]。而健康教育是一种通过优化、

有组织的宣教活动，让患者对自身疾病有更全面的认

识，还能掌握健康生活方式，避免在生活中做出不利于

病情控制的行为[3]。将上述两种护理方法相结合，可以

提高护理的全面性，帮助患者减轻心理和生理应激，为

促进病情恢复奠定基础。本院在患者住院期间采纳了

该联合护理方案，同时围绕护理效果进行深入研究，以

便确定其有效性。报道如下。 
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1 资料和方法 
1.1 一般资料 
共计 30 例冠心病心绞痛患者纳入本次研究，于

2024 年 1 月-12 月入院后通过交替分组法分配到两组

中，其中常规组 15 例，年龄段 45-77 岁，均值（60.25
±3.34）岁，男女比例为 8:7，病程 1-5 年，均值（2.01
±0.36）年；实验组 15 例，年龄段 44-75 岁，均值（60.13
±3.52）岁，男女比例为 9:6，病程 1-6 年，均值（2.38
±0.24）年。上述资料组间对比无差异（P＞0.05）。 

1.1.1 纳入标准：①通过冠脉造影、心脏彩超、心

电图等检查明确诊断；②无理解能力、语言沟通能力障

碍；③病情稳定；④患者及家属知晓本次研究。 
1.1.2 排除标准：①伴随心力衰竭、心肌梗死等患

者；②伴随严重的肝肾等其它重大器官疾病者；③伴随

未能有效控制的糖尿病、高血压患者；④伴随免疫系统

疾病者。 
1.2 方法 
将基础性护理模式应用到常规组护理中，指导患

者病情发作时正确使用硝酸甘油，在舌下含服，以快速

缓解症状。告知患者需要注意的事项，预防病情反复发

作。叮嘱患者规范地执行医嘱，坚持用药。 
实验组将心理护理和健康教育相结合，方法如下： 
1.2.1 心理护理：使用专业评量工具评估患者的心

理状态，再结合患者实际病情、理解能力、性格特点等

制定个性化方案。①心理疏导：针对抑郁、焦虑症状较

严重者，首先进行情绪安抚，并鼓励家属多陪伴，多与

患者互动交流，还可以通过看视频等方法转移注意力。

针对悲观的患者，引导患者回想过去美好的生活和事

物，还可以记录开心的事件，重新找回对生活的希望。

针对恐惧、紧张的患者，重点讲解疾病预后、先进的治

疗技术等，分享治疗成功案例，帮助患者减轻恐惧感，

恢复治疗信心。②行为干预：在情绪不佳时，指导患者

进行腹部呼吸，放松身心状态；还可以吸气的同时紧握

双手，呼气的同时放松拳头，放松肌肉；还可以闭目感

受从头部到脚部肌肉放松的过程。 
1.2.2 健康教育：①疾病宣教：一对一为患者讲解疾

病相关信息，包括诱发原因、常见症状、预防方法及先

进治疗方法等。还需要讲解不良情绪与疾病之间的关系，

提高认知的同时，可以主动调节情绪状态。②用药指导：

为患者说明遵医嘱规范用药的重要性，还需要讲解各种

药物正确用法、用药注意事项、容易发生的不良反应及

应对方法等。③应急处理：教会患者、家属及时识别心

绞痛发作及病情恶化的征兆，并讲解紧急状况的正确应

对方法，便于患者及家属可以在出现突发状态后紧急援

助。④生活指导：指导患者保持健康行为，比如：日常

饮食要高维生素、低热量、低胆固醇、低脂、易消化、

清淡，还需要积极地戒烟戒酒，避免饮用咖啡、浓茶等；

根据运动习惯和耐受度，坚持做适量的有氧运动。 
1.3 观察指标 
1.3.1 在护理前和 1个月评估患者心绞痛每次发作

时间、发作频次。 
1.3.2 在护理前和 1 个月评估情绪状态，所用评量

工具为抑郁自评量表（SDS）和焦虑自评量表（SAS），
运用四级评分法，包含 20 个项目，如果 SDS 超过 53
分、SAS 超过 50 分，评分越高症状越严重。 

1.3.3 在护理前和 1 个月评估自护理能力，所用评

量工具为自我护理能力量表（ESCA），包含四个方面，

自我概念最高 48 分、健康知识最高 68 分、管理技能

最高 48 分、责任感最高 24 分。自护能力强则评分高。 
1.4 统计学分析 
通过 SPSS27.0 软件处理计量资料（x�±s），实施

t 检验，P＜0.05 为统计学有意义。 
2 结果 
2.1 对比心绞痛发作情况 
实验组护理后心绞痛发作时间缩短、发作频次降

低，与常规组差异显著（P＜0.05），见表 1。 
2.2 对比护理前后的情绪评分 
实验组护理后 SDS 和 SAS 评分均降低，降低程度

比常规组更加明显（P＜0.05），见表 2。 
2.3 对比护理前后的自护能力 
实验组护理后 ESCA 相关指标评分均提高，提高

程度比常规组更加明显（P＜0.05），见表 3。 

表 1  对比心绞痛发作情况（x�±s） 

分组 例数 
发作时间（min/次） 发作频次（次/月） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

实验组 15 5.31±1.05 1.24±0.63 9.17±1.24 0.77±0.24 

常规组 15 5.38±1.06 3.04±0.76 9.58±1.22 5.58±1.53 

t  0.182 7.062 0.923 12.029 

P  0.857 0.000 0.369 0.000 
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表 2  对比护理前后的情绪评分（x�±s，分） 

分组 例数 
SDS 评分 SAS 评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 

实验组 15 61.33±5.81 43.25±4.04 61.15±6.47 44.73±4.15 

常规组 15 62.05±6.42 52.78±5.69 61.76±6.53 53.26±3.74 

t  0.313 5.289 0.257 5.914 

P  0.757 0.000 0.799 0.000 

表 3  对比护理前后的自护能力（x�±s，分） 

分组 例数 
自我概念 健康知识 管理技能 责任感 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

实验组 15 22.65±1.37 40.32±2.46 30.37±1.65 57.84±2.39 27.45±1.28 40.36±2.02 14.39±1.03 21.26±1.18 

常规组 15 22.51±1.42 36.52±2.73 30.45±1.42 50.22±2.17 27.16±1.33 38.01±2.36 14.71±1.15 19.37±1.42 

t  0.275 4.005 0.142 9.142 0.608 2.929 0.803 3.965 

P  0.756 0.000 0.888 0.000 0.548 0.007 0.429 0.000 

 
3 讨论 
心血管科收治的患者中，以冠心病心绞痛者居多，

发作时疼痛不局限在胸前区，还会向胃部、颈部、后背、

手臂等部位延伸，给患者带来沉重的心理和生理痛苦

感[4]。因为大部分患者属于老年人，本身对疾病和药物

认知度低，情绪控制能力差，所以为了更好地控制病情，

需要在合理用药的同时进行有效护理，才能改善整体

生存质量。 
心理护理是一种坚持“以患者为中心”理念的专科

护理模式，在心理学基础上，围绕患者的心理特点、心

理需求，从环境、行为、语言等方面进行干预，调节患

者的积极心理状态[5]。在应用过程中最关键的是为患者

提供心理支持，让患者减轻负面情绪，提高心理韧性，

建立康复信心，在疾病治疗中可以保持良好的依从性
[6]。此外，研究还发现，经过心理护理能够提高植物神

经兴奋程度，改善血管生理性能，调节患者心脏功能、

机体功能，对促进冠心病心绞痛患者病情康复有着重

要意义[7]。而健康教育是一种通过系统性的宣教活动，

让患者正确认识不健康和健康行为，督促患者改正不

健康生活行为，建立正确健康意识，保持有利于健康的

生活方式，减轻危害身体健康的因素[8]。在此次研究中，

将上述两种护理模式联合应用到实验组护理中，缩短

了患者每次心绞痛发作持续时间，还降低了发作频率，

与常规组比较差异明显（P＜0.05）；此外，与常规组

相比较，实验组的消极情绪评分显著降低、自护能力评

分显著提升（P＜0.05）。说明，心理护理与健康教育

相结合可以让患者拥有较强的自我护理能力，不仅能

辅助提高患者病情控制效果，还能提升患者心理健康

程度。经过分析，主要是两种护理模式的核心作用不同，

其中心理护理侧重点是让患者能够正确应对和管理消

极情绪，建立积极的心态，提高治疗依从性[9]；同时缓

解不良情绪，减轻心理应激反应，防止病情频繁发作。

而健康教育的侧重点是提高患者认知，不仅让患者对

疾病有正确认识，还能了解有利于病情恢复的行为，从

而养成良好的行为习惯，改善整体的健康状态，促进病

情恢复。 
综上所述，为冠心病心绞痛患者提供心理护理和

健康教育可以更好地缓解病症、稳定心态、提高自护能

力，值得借鉴应用。 
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