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老年冠心病患者护理干预中加强心理护理与健康教育的临床意义 
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[摘要]目的：探究老年冠心病患者护理干预中加强心理护理与健康教育的临床意义。方法：选取我院收治的 80例老年冠心病

患者（对照组 40例实施常规护理，观察组 40例加强实施心理护理与健康教育），比较两组的具体疗效、不良情绪状态、治疗

依从性、生活质量评分。结果：观察组的具体疗效、治疗依从性更好，焦虑和抑郁状态评分更低，生活质量评分更高（P＜0.05）。

结论：在针对老年冠心病患者的护理干预中，着重强化心理护理与健康教育举措，能够显著促进患者的心理健康状态，增强

其面对疾病的积极心态，促使患者更加主动地配合治疗计划，提高了治疗的依从性和配合度，有效加速患者的身体康复进程，

进而显著改善其整体生活质量。 
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Clinical Significance of Strengthening Psychological Nursing and Health Education in Nursing 
Interventions for Elderly Patients with Coronary Heart Disease 
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Abstract: Objective: to explore the clinical significance of strengthening psychological nursing and health education in nursing 

interventions for elderly patients with coronary heart disease. Method: 80 elderly patients with coronary heart disease admitted to our 

hospital were selected (40 in the control group received routine care, and 40 in the observation group received strengthened 

psychological nursing and health education). The specific therapeutic effects, negative emotional states, treatment compliance, and 

quality of life scores of the two groups were compared. Result: the observation group had better specific therapeutic effects and 

treatment compliance, lower scores for anxiety and depression, and higher scores for quality of life (P＜0.05). Conclusion: in nursing 

interventions for elderly patients with coronary heart disease, emphasizing psychological nursing and health education measures can 

significantly promote patients' mental health status, enhance their positive attitude towards the disease, encourage patients to cooperate 

more actively with treatment plans, improve treatment compliance and cooperation, effectively accelerate patients' physical recovery 

process, and significantly improve their overall quality of life. 
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冠心病的核心病理机制在于冠状动脉的狭窄或闭塞，

导致心肌血液供应不足，进而引发一系列严重的临床症状，

其中最为典型的是胸痛与胸闷，这些不适感常在体力活动或

情绪激动后显著加剧，严重制约了患者的日常活动能力，对

其生活质量造成了不可小觑的冲击。近年来，冠心病的发生

率和死亡率非但没有得到有效控制，反而呈现出逐年上升的

趋势，并且这一疾病谱正逐渐向年轻群体扩展，成为了威胁

各年龄段人群健康的重要隐患
[1]
。面对这一严峻的健康挑战，

如何有效提升冠心病患者的治疗效果和生存质量，成为了医

学界亟待解决的重要难题。在深入探究治疗策略的同时，越

来越多的研究开始关注到护理质量在患者康复过程中所扮

演的关键角色。特别是针对老年冠心病患者这一特殊群体，

他们往往因为对疾病本身及其预后效果的担忧，容易产生负

面情绪，这些心理问题的存在，不仅降低了患者的生活质量，

还显著影响了其治疗依从性，使得既定的治疗方案难以达到

预期效果
[2]
。因此，在治疗冠心病的过程中，除了科学合理

地选择药物、手术等治疗手段外，还应高度重视并积极开展

优质的护理工作。本研究旨在深入探究老年冠心病患者护理

干预中加强心理护理与健康教育的临床意义。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院收治的 80 例老年冠心病患者，观察组和对

照组在男女性别之比上分别为：21/19、23/17；年龄均在

60-85 岁之间，平均年龄分别为（70.23±2.43）岁、（70.18

±2.57）岁；两组一般资料无显著差异（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）年龄≥60 岁。（2）患者具备正常的

认知能力，能够理解并配合完成研究中的问卷调查、心理

测试及健康教育内容。（3）患者已接受并正在接受冠心病

的规范治疗，且治疗方案稳定，未发生显著变化。（4）患

者及其家属需对本研究表示理解和支持，愿意并能够积极

配合研究中的各项护理干预措施。 

排除标准：（1）严重心脏功能不全的患者。（2）恶性
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肿瘤患者。（3）免疫系统疾病患者。（4）精神类疾病患者。

（5）因各种原因导致对护理干预措施依从性极差，无法

按时完成研究任务或提供有效数据的患者。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组实施常规护理，首先强调要严格遵循护理制度，

耐心、细致地向患者解释冠心病的发生机制、病理过程以

及当前所采用的临床治疗方案，帮助患者建立对疾病的正

确认知，减轻其因不了解病情而产生的焦虑和恐惧。然后

要定时对病房进行清洁与消毒，确保室内环境的卫生与无

菌，减少交叉感染的风险，并保持病室内良好的通风状况，

调节适宜的温度与湿度，为患者提供一个有利于康复的居

住环境。同时，在日常生活护理方面，要根据患者的具体

情况，详细告知其在住院期间及出院后的生活注意事项，

对于饮食护理，要强调低盐、低脂、高纤维饮食的重要性，

并指导患者及家属如何正确选择食物，以促进疾病的康复。

此外，还要严格按照医嘱，向患者及家属详细说明所用药

物，提高治疗依从性，从而保障治疗效果的最大化。 

1.2.2 观察组 

观察组加强实施心理护理与健康教育，具体如下： 

（1）构建护患关系：首先，护理人员要主动发起对

话，采用温和的语气、恰当的表情和肢体语言，倾听患者

的心声，理解患者的情感体验，准确地把握患者的心理状

态变化，同时对患者进行专业的心理状态评估，量身定制

心理疏导方案，确保干预措施具有针对性和有效性。在构

建护患关系的过程中，护理人员还可以运用一些巧妙的方

法来促进彼此间的亲近感。例如，他们可以与患者闲聊家

常，询问其兴趣爱好、家庭情况或日常琐事，以此拉近彼

此的距离，让患者感受到温暖和关怀。 

（2）饮食宣教：对于老年冠心病患者而言，科学合

理的饮食习惯是控制病情、促进康复不可或缺的一环。首

先，要向患者及家属明确强调“低脂、低盐、低胆固醇、

优质蛋白、高纤维素”的饮食原则，然后要根据患者的具

体身体状况，量身定制饮食方案，同时还要关注患者的饮

食偏好和习惯，尽可能在符合饮食原则的前提下，调整饮

食方案以提高患者的接受度和依从性
[3]
。另外，还要鼓励

患者及家属采用少食多餐的进食方式，并保证每餐应确保

营养均衡，而且还要保持每日摄水量在 2000mL 以上，预

防血栓形成，并促进肠道蠕动，保持大便通畅。 

（3）运动宣教：首先要根据患者自身的健康状况、

体力水平及兴趣爱好，帮助其选择适合自己的有氧运动项

目，但是在鼓励患者运动的同时，必须强调“适量”的原

则，从低强度、短时间开始，逐渐适应后再增加运动量和

强度。为确保运动安全，还要强调家属的陪伴与监督，家

属应了解患者的运动计划，并在训练时陪同在旁，以便及

时发现异常症状并给予指导。 

（4）用药宣教：首先，护理人员要向患者及其家属

详细解释遵医嘱用药的重要性，并明确指出，私自增加或

减少服药量都是极其危险的行为，可能会导致药物中毒、

病情反复或加重等严重后果，严重影响患者的康复进程。

另外还要引导家属参与到患者的用药监督中来，教授家属

如何识别药物名称、剂量、用法及服用时间等基本信息，

并指导他们如何观察患者的服药情况，确保患者按时、按

量服药
[4]
。此外，为了增加患者用药的积极性，还可以组

织一些成功案例分享会，邀请那些恢复良好的患者亲自讲

述他们的用药经历及受益情况。 

（5）心理护理：首先，护理人员要运用通俗易懂、

易于理解的语言与患者进行面对面的交流，建立起基于信

任的护患关系。在交流中，要耐心倾听患者的诉说，尊重

其感受，给予充分的同理心和支持。针对患者不同程度的

负性情绪，要灵活采用多种心理干预策略，对于情绪较为

严重的患者，可尝试使用回避法或转移法、释放法、鼓励

法，增强其战胜疾病的信心。除了面对面的交流外，护理

人员还可利用电话等通讯工具，与患者保持定期的联系，

了解其心理动态及康复进展。而且心理护理不仅仅局限于

医护人员与患者之间的互动，护理人员要积极引导家属和

朋友给予患者心理及社会支持，鼓励他们多陪伴、多倾听、

多鼓励患者，共同构建一个全方位、多层次的支持系统。 

1.3 观察指标 

比较两组的具体疗效、不良情绪状态、治疗依从性、

生活质量评分。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS 20.0 软件进行统计分析，计量资料用

（x ± s）表示，用 t 检验；计数资料用（%）表示，用χ
2

检验，当 P＜0.05 时，则表示差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 具体疗效 

观察组的具体疗效更好（P＜0.05），见表 1。 

表 1  具体疗效比较[n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 40 17（42.50） 16（40.00） 7（17.50） 33（82.50） 

观察组 40 23（57.50） 17（42.50） 0（0.00） 40（100.00） 

χ2     7.6712 

P     0.0056 

2.2 不良情绪状态 

观察组的焦虑和抑郁状态评分更低（P＜0.05），见表2。 

表 2  不良情绪状态比较（x ± s） 

组别 例数 
焦虑评分 抑郁评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 40 53.26±3.21 45.26±2.51 52.64±3.24 43.69±2.28 

观察组 40 53.61±3.15 37.51±2.24 52.63±3.13 35.51±2.18 

t  0.4922 14.5697 0.0140 16.4004 

P  0.6240 0.0000 0.9888 0.0000 
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2.3 治疗依从性 

观察组的治疗依从性更好（P＜0.05），见表 3。 

表 3  治疗依从性比较[n(%)] 

组别 例数 完全依从 一般依从 不依从 总依从性 

对照组 40 12（30.00） 19（47.50） 9（22.50） 31（77.50） 

观察组 40 24（60.00） 15（37.50） 1（2.50） 39（97.50） 

χ2     7.3143 

P     0.0068 

2.4 生活质量评分 

观察组的生活质量评分更高（P＜0.05），见表 4。 

表 4  生活质量评分比较（x ± s） 

组别 例数 生理功能 心理状态 社会功能 精神健康 

对照组 40 64.27±2.07 65.27±2.43 64.15±2.74 65.46±2.18 

观察组 40 70.54±2.14 70.19±2.57 71.27±2.16 71.54±2.27 

t  13.3189 8.7977 12.9064 12.2179 

P  0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

3 讨论 

冠心病患者容易出现心慌气短、胸闷胸痛等症状，严

重时甚至会影响睡眠和日常生活。如果不及时治疗，冠心

病还可能导致心肌梗死、心脏扩大、心律不齐、心力衰竭

等严重后果，特别是急性发作期的急性心肌梗死，可能导

致急性心力衰竭，甚至心跳、呼吸停止，死亡率极高。而

且长期患病不仅会影响患者的身体健康，还会对心理造成

负面影响，患者可能因担心疾病进展、治疗费用等问题而

产生焦虑、抑郁等心理问题。研究表明，长期处于恐惧、

生气、焦虑等负性情绪状态之中，个体的心理应激反应被

显著激活，这些负性情绪如同无形的枷锁，不仅束缚着患

者的心灵，更通过一系列生理机制对机体造成实际损害
[5]
。

所以说针对冠心病患者的护理策略中，心理调节能力的强

化显得尤为重要。同时，鉴于认知水平对治疗依从性的深

远影响，护理工作还应聚焦于提升患者的疾病认知水平，

增强其对治疗方案的认同感和执行力。 

在本研究中，观察组的具体疗效更好（P＜0.05），这

是因为通过心理护理干预，护理人员可以帮助患者认识到

积极配合治疗的重要性，增强其对康复的信心，从而提高

治疗效果。同时健康教育通过多元化的形式，可以帮助患

者深入了解冠心病的相关知识，从而提高患者的防病意识

和自我管理能力
[6]
。 

本研究结果表明，观察组的焦虑和抑郁状态评分更低

（P＜0.05），这是因为心理护理在老年冠心病患者的康复

旅程中扮演着至关重要的角色，通过个性化的心理干预措

施，如认知行为疗法、情绪释放技巧等，护理人员能够协

助患者识别并调整消极思维模式，转而以更加乐观和理性

的态度面对疾病，增强心理韧性。在此基础上，心理护理

不仅关注患者个体，还积极倡导并促进家庭成员及社会各

界的参与，教育患者的亲友如何提供情感支持、如何进行

有效沟通，鼓励他们多来探视和陪护，这不仅能够有效减

轻患者的孤独感和无助感，还能让患者感受到来自外界的

温暖与关怀，进一步缓解其内心的焦虑和抑郁情绪。同时，

通过详细讲解冠心病的发病机制、治疗原则、预防措施及

日常护理要点，患者能够更加深入地了解自己的病情，消

除对疾病的误解和不必要的担忧，不仅帮助患者树立了正

确的健康观念，还促使他们主动纠正不良的生活习惯和饮

食习惯，从而有效降低疾病复发的风险
[7]
。随着患者对自

身病情认知的加深和自我管理能力的提升，患者将不再对

疾病充满恐惧和过度担忧，而是能够以一种更加平和的心

态去面对生活中的挑战，这不仅有利于患者的身心健康，

还能够提高他们的生活质量，使他们更加积极地参与到康

复过程中来。 

通过本研究可以发现，观察组的治疗依从性更好（P

＜0.05），这是因为心理护理和健康教育可以提升患者心

理健康水平，患者在积极、乐观的心理状态下，更有可能

主动配合治疗，而且能够认识到积极治疗的重要性，进而

可以激励患者坚持治疗，提高治疗依从性。另外，心理护

理强调与患者的有效沟通，了解患者的需求和担忧，并提

供针对性的支持和指导，能够增强患者的信任感，使其更

愿意接受和遵循治疗建议
[8]
。同时，健康教育还可以使患

者清楚了解治疗的目标和预期效果，从而更加自觉地遵循

医嘱，完成治疗计划。 

本研究结果还显示，观察组的生活质量评分更高（P

＜0.05），主要是因为这种综合护理模式能够全面满足患

者的身心需求，提升其自我管理能力，改善其心理状态

和社会功能，从而全面提高患者的生活质量。这种护理

模式不仅关注患者的疾病治疗，更注重患者的心理健康

和社会功能恢复，是老年冠心病患者护理的重要的发展

方向。 

综上所述，在针对老年冠心病患者的护理干预中，着

重强化心理护理与健康教育举措，能够显著促进患者的心

理健康状态，增强其面对疾病的积极心态，促使患者更

加主动地配合治疗计划，提高了治疗的依从性和配合度，

有效加速患者的身体康复进程，进而显著改善其整体生

活质量。 
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