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不稳定型心绞痛实施综合护理的研究 

徐金沙 

北京朝阳中西医结合急诊抢救医院  北京 

【摘要】目的 对不稳定型心绞痛患者实施综合护理干预的效果进行分析。方法 以 2022 年 04 月-2023 年 04
月作为研究开展时间，研究对象从该时间段内本院收治的不稳定型心绞痛患者中抽选 1052 例，任意对其分组，

（常规护理）常规组纳入 526 例，研究组（综合护理）收入 526 例。比较分析 2 组不稳定型心绞痛病人的病情发

作频率、持续时间、VAS（疼痛）评分、SCL-90（心理）评分等。结果 同常规组比较，研究组患者病情发作频

率、持续时间更少，各项活动受限程度评分增加（P＜0.05）；同常规组比较，研究组 VAS 评分、SCL-90 评分，

明显更低（P＜0.05）。结论 不稳定型心绞痛患者运用综合护理干预效果明显，一方面可以缓解患者不良心理，

减轻其疼痛程度，另一方面，可以缩短患者病情发作时间，同时减少不良心血管事件的发生，值得临床上积极推

广。 
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Study on comprehensive nursing for unstable angina pectoris 
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Beijing Chaoyang Emergency Rescue Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine, Beijing 

【Abstract】Objective To analyze the effect of comprehensive nursing intervention on patients with unstable angina 
pectoris. Methods This study was conducted from April 2022 to April 2023. 1052 patients with unstable angina pectoris 
admitted to our hospital during this period were selected and randomly grouped into 526 patients in the routine care group 
and 526 patients in the research group. The frequency, duration, VAS (pain) score and SCL-90 (psychological) score of the 
two groups of patients with unstable angina pectoris were compared. Results Compared with the conventional group, the 
patients had less attack frequency and duration, and the score of activity restriction increased (P <0.05), and the study group 
had significantly lower VAS score and SCL-90 score (P <0.05). Conclusion The effect of comprehensive nursing 
intervention in patients with unstable angina pectoris is obvious. On the one hand, it can alleviate the adverse psychology of 
patients and reduce the degree of pain. On the other hand, it can shorten the onset time of patients and reduce the occurrence 
of adverse cardiovascular events. 
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心绞痛属于冠心病比较常见的一种类型，病因主

要在于冠状动脉狭窄使患者心脏缺血，与稳定性心绞

痛相比，不稳定型心绞痛患者病情更加严重，容易反复

发作，病人症状主要有心前区疼痛，不仅给其带来极大

心理负担，而且严重降低其生活质量[1]。临床上治疗不

稳定型心绞痛，主要靠药物、非药物两种手段，非药物

主要从情绪、饮食、生活习惯等方面进行，而这些方面

均属于护理服务内容[2-3]。为此，对不稳定型心绞痛患

者实施科学的护理干预及其关键，近年来不少资料表

明，综合护理在这类患者护理中有显著价值[4]。本文对

不稳定型心绞痛患者实施综合护理干预的效果进行分

析，以 2022 年 04 月-2023 年 04 月不稳定型心绞痛患

者中抽选 1052 例为研究对象，所述如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
以2022年04月-2023年04月作为研究开展时间，

研究对象从该时间段内本院收治的不稳定型心绞痛患

者中抽选 1052 例，任意对其分组，（常规护理）常规

组纳入 526 例，研究组（综合护理）收入 526 例。常

规组：男病人（300 例）、女病人（262 例），年龄区
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间：52 岁-73 岁，中间值：（64.26±3.35）岁；研究组：

男病人（414 例）、女病人（112 例），年龄区间：53
岁-74 岁，中间值：（64.28±3.38）岁。2 组不稳定型

心绞痛病人基线资料比较，差距并不明显（P＞0.05）。 
1.2 纳入及排除标准 
纳入标准：①已经签署同意书者；②符合不稳定型

心绞痛患者临床诊断标准。排除标准：①合并心脏病者；

②合并心血管疾病者；③沟通不畅者；④中途退出者。 
1.3 方法 
1.3.1 常规组 
常规护理模式。内容：护理人员对病人病情密切观

察，对其心绞痛位置、疼痛程度、性质等做好记录；告

知病人多休息；给予合理饮食指导等。 
1.3.2 研究组 
综合护理模式。内容： 
（1）心理干预：护理人员与病人多交谈，了解其

内心想法，进行针对性心理疏导，减轻其心理压力，帮

助其获得治疗信心，使其主动配合治疗。 
（2）用药指导：护理人员为病人讲述药物使用方

法、效果、注意事宜等；静脉注射要控制好滴速；发作

心绞痛频繁者可遵医嘱给予药物，但要观察用药后反

应。 
（3）饮食指导：护理人员结合病人情况制定饮食

方案，告知病人少食多餐，禁止食用辛辣、刺激性食物，

多食用含有高蛋白食物，使其免疫力增加。 
（4）运动指导：护理人员针对病人自身恢复情况，

给予运动指导，主要以有氧运动为主，运动时间保持在

二十分钟，运动强度根据自身耐受程度。 
（5）中医护理。①情志护理。护理人员可给患者

细致耐心地讲解一些疾病的相关知识，并对患者困惑

的地方进行及时地回应，还可让患者对自己倾诉出自

己长久以来的各种压力，让患者能真真正正地放松紧

绷的身心，这样一来，既能让患者感受到来自周边人的

关心，也能让患者能够积极接受治疗，对未来的生活充

满希望。②环境护理。护理人员要依照医院的规则标准

做好自身的洗手消毒准备，并严禁无关人员在病房内

随意走动，尽可能地防控感染的发生。③中医辨证施护。

冠心病心绞痛患者根据临床表现，在中医护理中可以

将其划分为几种不同的类型。根据患者不同的临床症

状，护理人员要实施针对性的护理手段。对于心血瘀阻

型患者，护理人员要采取积极有效的措施为患者活血

化瘀；针对气阴两虚型患者，护理人员通过一些饮食习

惯的调护为患者补气养血，还要采取针对性的措施为

患者通络活血；对于心肾阳虚型患者，护理人员护理的

重点是温阳补肾和活血通络；最后，痰瘀互结型患者，

护理人员针对祛寒化瘀采取具有针对性的护理措施。 
1.4 观察指标 
1.4.1 比较病情发作频率、持续时间、各项活动受

限程度。 
1.4.2 测评患者心理情况，选择 SCL90 自评量表，

分值与其心理状态成反比；测评患者疼痛程度，选用

（VAS）评分量表，分值越低，代表疼痛度越低。 
1.5 统计学整理 
运用 SPSS29.0 程序进行数据分析，各比例数据以

n（%）形式展示；采用 χ²检验对各类指标进行统计分

析；若数值平均数（x±s）符合正态分布，采取 t 检
验来检测其显著性差异；当 P 值＜0.05 时，认为两组

间存在统计学上的显著差异。 
2 结果 
2.1 比较 2 组有关指标 
同常规组比较，研究组患者病情发作频率、持续时

间更少，各项活动受限程度评分增加（P＜0.05）。如

表 1： 
2.2 对比 2 组 VAS 评分，SCL-90 评分 
同常规组比较，研究组 VAS 评分、SCL-90 评分，

明显更低（P＜0.05）。如表 2： 
表 1  对比有关指标（x±s，分）（n=526） 

观察指标 时间 常规组 研究组 t 值 P 值 

病情发作频率（次/周） 
干预前 
干预后 

3.22±0.45 
2.74±0.18* 

3.23±0.40 
1.12±0.31* 

0.233 
0.642 

0.832 
0.001 

持续时间（min) 
干预前 
干预后 

7.56±0.58 
4.52±0.32* 

7.54±0.51 
3.22±0.33* 

0.273 
5.091 

0.734 
0.003 

各项活动受限程度（分） 
干预前 
干预后 

62.43±4.41 
76.71±5.22* 

63.45±4.46 
81.43±5.51* 

0.157 
9.145 

0.093 
0.000 

注：*与干预前相比，P<0.05 
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表 2  2 组 VAS 评分，SCL-90 评分对比（x±s，分） 

组别 n 
VAS 疼痛评分 SCL-90 心理评分 

干预前 干预后 干预前 干预后 

常规组 526 6.35±1.36 4.42±1.10* 61.22±21.34 56.63±11.23* 

研究组 526 6.33±1.35 3.45±0.20* 60.32±19.25 59.65±18.22* 

t - 0.135 6.663 0.104 0.051 

P - 0.891 0.001 0.352 0.000 

注：*与干预前相比，P<0.05 
 
3 讨论 
引起心绞痛发作的原因是心肌供血、供氧发生失

衡，引发心肌出现这类问题最常见的因素，就是心脏的

冠状动脉及其分支血管内出现了狭窄病变。狭窄多为

动脉粥样硬化性因素所致，当血流不能正常通过狭窄

部位，向心肌供血和供氧，就会发生心肌缺血，尤其是

在运动、劳力过程中，心率增快时这一现象更为明显[5]。

当心肌缺血出现以后，直接的临床表现和症状就是心

绞痛，会在前胸部位出现闷痛、绞痛、压痛等不适，还

可以伴随有胸闷、气短、心慌。心电图等相关检查可以

明确发现心肌缺血证据，进一步可通过冠状动脉 CT 或

造影检查，发现冠状动脉内狭窄程度。心绞痛是由于冠

状动脉血管粥样硬化管腔狭窄而引起的心肌缺血缺氧

而导致的症状[6]。 
心绞痛，主要危害，一是可以导致心肌的缺血、缺

氧，导致心脏的射血减少。如果心绞痛长期不治疗或者

动脉硬化进一步加重。有可能导致心肌梗塞的发生。那

么一旦出现心肌梗塞。心肌的坏死部分将是一种不可

逆性的改变，对心脏功能的影响还是比较大的。所以，

一旦出现心绞痛，需要尽早化验。血脂、血糖、测量血

压。对这些危险因素积极治疗，再就是使用抗血小板药

物。他汀类药物、硝酸酯类药物治疗。增加心脏的供血。

减少心肌的耗氧量。预防心肌梗塞等严重并发症的发

生[7]。 
不稳定型心绞痛病人往往病情严重，预后比较差，

极易反复，治疗难度极大，单一使用药物治疗，病人有

关指标可能有所改善，但是其症状难以控制，不仅给病

人身心带来极大负担，而且给其正常生活带来极大困

扰[8]。为此，给予不稳定型心绞痛病人进行综合护理干

预，以稳定其病情，改善不良情绪，加快其恢复。综合

护理干预从心理、用药、饮食、运动等多方面给予患者

细致、周到指导，使患者获得全方位、针对性护理服务。

心绞痛属于中医的胸痹病症，是指以胸部闷痛甚至胸

痛彻背、喘息不得卧为主症的一种疾病，轻者仅感胸闷、

隐痛、呼吸欠畅，重者则有胸痛，严重者心痛彻背、背

痛彻心[9]。本病的发生多与寒邪内侵、饮食失调、情志

失节、年迈体虚等有关。病机有虚实，实为寒凝、血瘀、

气滞、痰浊、痹阻胸阳、阻滞心脉；虚为气虚、阴伤、

阳衰、脾肝肾亏虚、心脉失养。主要病机为心脉痹阻，

病位在心，涉及肝、脾、肾等脏，病理变化为本虚标实，

虚实夹杂[10]。 
本次研究结果显示，同常规组比较，研究组患者病

情发作频率、持续时间更少，各项活动受限程度评分增

加（P＜0.05）；提示，综合护理的应用，能够缩短病

人病情发作频率、持续时间，使各项活动受限程度评分

增加。同常规组比较，研究组 VAS 评分、SCL-90 评分，

明显更低（P＜0.05）；提示，综合护理的应用，可以

减轻其疼痛感，缓解不良情绪，减轻心理负担。提示，

综合护理的应用，可以降低不良心血管事件发生概率。 
综上所述，不稳定型心绞痛患者运用综合护理干

预效果明显，一方面可以缓解患者不良心理，减轻其疼

痛程度，另一方面，可以缩短患者病情发作时间，同时

减少不良心血管事件的发生，值得临床上积极推广。 
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