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摘要：目的　采用中医护理技术对冠心病患者进行干预，探究中医护理技术对冠心病患者心理状况、生活质量及
睡眠质量的影响。方法　选取２０１７年１０月—２０１８年１０月上海中医药大学附属曙光医院收治的冠心病患者
１５０例，按照随机数字表法分为中医护理组、一般护理组各７５例，对一般护理组进行常规护理，中医护理组患者
进行中医护理干预。评价２组患者护理前后心理状况、生活质量和身体功能状况，对比２组患者睡眠质量及并发
症发生情况。结果　护理后中医护理组ＨＡＭＤ、ＨＡＭＡ评分分别为（１４．２１±３．２２）分、（１３．２４±３．１６）分，一般护
理组ＨＡＭＤ、ＨＡＭＡ评分分别为（１８．６２±３．６７）分、（１７．３６±３．７２）分，中医护理组 ＨＡＭＤ、ＨＡＭＡ评分低于一般
护理组（ｔＨＡＭＤ＝７．８２２，ｔＨＡＭＡ＝７．３１０；均Ｐ＜０．００１）。护理后中医护理组 ＳＦ３６评分为（７１．３２±５．８６）分，一般护
理组为（６６．７８±５．５５）分，中医护理组ＳＦ３６评分高于一般护理组（ｔ＝４．８７１，Ｐ＜０．００１）。中医护理组各项睡眠
质量评分均低于一般护理组（均Ｐ＜０．００１）。中医护理组并发症发生率为４．００％，低于一般护理组１４．６７％的并
发症发生率（χ２＝５．０４２，Ｐ＝０．０２５）。结论　使用中医护理技术对冠心病患者进行干预，能够明显舒缓患者负面
情绪，改善患者生活质量以及睡眠质量，降低患者并发症发生率。
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　　冠心病是一种临床较为常见的心血管疾病，主要
是由于冠状动脉狭窄或堵塞而引起的心肌系统缺血和

缺氧，也会引起心肌坏死，具有发病率高、病死率高
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等特点［１］。目前临床治疗冠心病常用的手段包括药物

治疗和手术治疗等方式，但是单纯的临床治疗并不能

使患者即刻痊愈，长时间的病痛困扰会对患者心理状

况、生活质量以及睡眠质量造成严重的影响，对患者进

行适当的护理干预能够帮助患者病情恢复，从而使患

者心理状况、生活质量以及睡眠质量得到改善［２］。中

医护理是在中医理论指导下进行的护理工作，主要通
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过中医“望、闻、问、切”的手段对患者病情发展情况进

行了解，根据患者病情采取相应的护理［３］。本研究采

用中医护理对冠心病患者进行干预，取得了良好的效

果，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取２０１７年１０月—２０１８年１０月我
院收治冠心病患者１５０例，按照随机数字表法分为中
医护理组和一般护理组，各７５例。一般护理组：男性

４１例，女性３４例，年龄４８～６８岁，平均年龄（６０．２±
５．３）岁；中医护理组包括男性３９例，女性３６例，年龄
５０～６９岁，平均年龄（６０．５±４．９）岁，２组一般资料对
比，差异均无统计学意义，具有可比性（见表１）。纳入
标准：①均经我院确诊为冠心病［４］；②病历资料齐全。
排除标准：①神经系统疾病者；②肾、肝、肺等器官衰竭
或功能不全者；③沟通障碍者。本文研究所有患者、家
属均知情同意，通过我院伦理委员会批准。

表１　２组冠心病患者一般资料比较（例）

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
病程

（ｘ±ｓ，年）
类型（例）

心梗陈旧期 单纯性心梗 心绞痛间歇期

一般护理组 ７５ ４１／３４ ６０．２±５．３ ５．２±２．１ ５２ １２ １１
中医护理组 ７５ ３９／３６ ６０．５±４．９ ５．４±１．９ ５４ １３ ８
统计量 ０．１０７ａ ０．３６０ｂ ０．６１２ｂ ０．１２９ａ ０．０４８ａ ０．５４２ａ

Ｐ值 ０．７４３ ０．７１９ ０．５４２ ０．７２０ ０．８２７ ０．４６１

　　注：ａ为χ２值，ｂ为ｔ值。

１．２　护理方法　对一般护理组患者进行服药指导，并
进行常规心理护理：向患者讲述以往治愈病例，坚定患

者身体康复的信心，消除负面情绪；通过视频、ＰＰＴ等
形式对患者及家属进行健康教育。在一般护理组的基

础上对中医护理组患者进行中医护理干预：通过中医

养心法调理患者心理情绪，使患者建立平淡的人生观

念，提高患者情绪自控能力。对患者及其家属进行规

范化饮食标准、治疗药物用法用量、用药后可能出现的

不良反应、适当运动、患者自我护理等方面的讲解和指

导。通过人体穴位图向患者及其家属教授风池、太冲、

三阴交、阳陵泉等穴位的定位方法、按摩手法以及按摩

注意事项。指导患者学习太极拳，并嘱咐患者每天练

习，练习过程中运动量宜保持在０．５ｈ／ｄ左右。通过
刮痧、针灸、按摩等技术调理患者气血。实时观察患者

身体恢复情况，解决患者遇到的问题，督促患者进行穴

位按摩以及太极拳锻炼。２组患者均院内干预１４ｄ，
出院后定期通过电话回访、家庭访问等方式对患者进

行为期３个月的随访，了解患者病情发展情况，对患者
进行用药以及日常生活指导。

１．３　观察指标
１．３．１　ＨＡＭＤ、ＨＡＭＡ评分　于护理前后采用 ＨＡＭＤ
量表［５］对患者的心理抑郁情况进行评定；采用 ＨＡＭＡ
量表［６］对患者焦虑情况进行评定，得分越高说明患者

抑郁、焦虑情况越严重。

１．３．２　ＳＦ３６评分　使用生活质量量表（ＳＦ３６）［６］评
价２组患者生活质量，ＳＦ３６量表总分为１００分，评分
越低说明生活质量越差。

１．３．３　睡眠质量评价　应用ＰＳＱＩ评价２组患者睡眠
质量，评价内容包括睡眠质量、睡眠时间、睡眠效率、睡

眠障碍和日间功能［７］，单项最高分为３分，０分为睡眠
正常，３分为睡眠质量较差。

１．３．４　身体功能状况评价　使用西雅图心绞痛量
表［８］于护理前后对２组身体功能状况进行评价，评价
内容包括心绞痛发作、心绞痛稳定、躯体受限情况以及

疾病认知程度、治疗满意情况，得分越低说明患者身体

功能状况越差。

１．３．５　并发症发生情况　统计对比２组患者静脉栓
塞、低血压、心律失常并发症发生情况。

１．４　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ２１．０统计软件分析。
符合正态分布的计量资料采用 ｘ±ｓ描述，组间比较采
用成组ｔ检验，组内比较采用配对 ｔ检验；计数资料用
率（％）描述，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结　果
２．１　２组 ＨＡＭＤ、ＨＡＭＡ及 ＳＦ３６评分比较　如表２
所示，护理前２组 ＨＡＭＤ、ＨＡＭＡ、ＳＦ３６评分比较，差
异均无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５）；护理后中医护理组
ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分低于一般护理组，ＳＦ３６评分高于
一般护理组，差异均有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。
２．２　２组睡眠质量对比　如表３所示，中医护理组各
项睡眠质量评分均低于一般护理组，差异均有统计学

意义（均Ｐ＜０．０５）。
２．３　２组患者护理前后身体功能状况比较　如表４
所示，２组患者护理前心绞痛发作情况、心绞痛稳定状
况、躯体受限情况以及疾病认知程度、治疗满意情况比

较，差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５）；护理后，２组
患者各项身体功能状况评分均上升，且中医护理组各

项评分均高于一般护理组，差异有统计学意义（均Ｐ＜
０．０５）。
２．４　并发症发生率对比　如表５所示，中医护理组并
发症发生率（４．００％，３／７５）低于一般护理组（１４．６７％，
１１／７５），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
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表２　２组冠心病患者ＨＡＭＤ、ＨＡＭＡ及ＳＦ３６评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
ＨＡＭＤ

护理前 护理后

ＨＡＭＡ
护理前 护理后

ＳＦ３６
护理前 护理后

一般护理组 ７５ ２３．２３±４．５１ １８．６２±３．６７ａ ２２．８８±４．２０ １７．３６±３．７２ａ ６２．５３±５．２１ ６６．７８±５．５５ａ

中医护理组 ７５ ２３．１８±４．４６ １４．２１±３．２２ａ ２２．９１±４．１５ １３．２４±３．１６ａ ６２．４４±５．１６ ７１．３２±５．８６ａ

ｔ值 ０．０６８ ７．８２２ ０．０４４ ７．３１０ ０．１０６ ４．８７１
Ｐ值 ０．９４６ ＜０．００１ ０．９６５ ＜０．００１ ０．９１５ ＜０．００１

　　注：与同组护理前比较，ａＰ＜０．０５。

表３　２组冠心病患者睡眠质量对比（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 睡眠质量 睡眠效率 睡眠时间 睡眠障碍 日间功能

一般护理组 ７５ １．６１±０．２７ ０．９１±０．１２ １．７１±０．１９ ０．９１±０．１４ １．８１±０．２７
中医护理组 ７５ １．４２±０．２０ ０．７０±０．１０ １．４０±０．１４ ０．５３±０．１１ １．３５±０．２０
ｔ值 ４．８９７ １１．６４０ １１．３８０ １８．４８０ １１．８６０
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

３　讨　论
　　冠心病是一种心肌机能障碍和器质性的病变性疾
病，多发于中老年人群，主要临床表现为心悸、胸

痛［９１１］。近年来我国冠心病发病率逐年上升，已经引

起广泛重视［１２１３］。目前临床常用的治疗冠心病的方法

为手术治疗［１４］，有学者在研究中表示，冠心病患者多

为中老年人群，身体素质较差，面对手术治疗对身体造

成的创伤需要长时间的恢复，术后对患者进行适当的

护理干预，能够有效地帮助患者身体恢复健康［１５］。本

研究使用中医护理技术对冠心病患者进行干预，取得

了良好的效果。

表４　２组冠心病患者护理前后身体功能状况比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
心绞痛发作情况

护理前 护理后

心绞痛稳定状况

护理前 护理后

躯体受限情况

护理前 护理后

疾病认知程度

护理前 护理后

治疗满意情况

护理前 护理后

一般护理组 ７５ ５３．６６±４．２６ ７２．６２±６．７８ａ ５０．８６±４．１３ ８０．６４±５．６３ａ ６３．８９±５．１１ ７８．５３±５．６６ａ ５２．３３±４．０５ ８２．３３±７．５８ａ ５１．２３±４．０５ ８１．３３±６．２２ａ

中医护理组 ７５ ５３．５９±４．２８ ８１．３３±６．９２ａ ５１．０６±４．１１ ８８．５９±５．８７ａ ６４．０２±５．０８ ８７．６２±６．３４ａ ５２．２８±４．１０ ９０．６４±７．９３ａ ５１．１９±４．０１ ８８．５６±６．５７ａ

ｔ值 ０．１０１ ７．７８６ ０．２９７ ８．４６５ ０．１５６ ９．２６３ ０．０７５ ６．５６０ ０．０６１ ６．９２１
Ｐ值 ０．９２０ ＜０．００１ ０．７６７ ＜０．００１ ０．８７６ ＜０．００１ ０．９４０ ＜０．００１ ０．９５２ ＜０．００１

　　注：与同组护理前比较，ａＰ＜０．０５。

表５　２组冠心病患者并发症发生情况对比（例）

组别 例数 静脉栓塞 低血压 心律失常 合计

一般护理组 ７５ ３ ３ ５ １１
中医护理组 ７５ １ １ １ ３

　　注：２组并发症发生率比较，χ２＝５．０４２，Ｐ＝０．０２５。

　　冠心病患者一般病程较长，长时间的病程会影响
患者心理状况，影响患者病情恢复［１６］。李静等［１７］在

研究中表示，冠心病患者手术治疗后会出现焦虑、抑郁

负面情绪，影响病情恢复。本研究结果显示，冠心病患

者接受中医护理后，焦虑、抑郁等负面情绪明显缓解，

原因可能是护理过程中使用中医养心法对患者进行干

预，可及时调节患者情绪，使患者树立平淡的人生价值

观，保持积极健康的心态，从而达到调节患者心理情绪

的目的。

王庆瑞［１８］在研究中表示，对冠心病患者进行综合

护理干预，能够提升患者生活质量，促进患者身体恢

复。这与本文研究结果一致，本研究使用中医护理进

行干预后，冠心病患者ＳＦ３６评分提升，说明该护理干
预技术能够提升患者生活质量，可能是因为中医护理

技术中教授太极拳、调节患者气血等手段对患者进行

干预，在提升患者身体素质的同时改善患者生活质量。

冠心病患者症状严重时可出现睡眠质量较差［１９］，

李玉东［２０］等研究报道，适当的护理干预能够改善患者

睡眠质量。与本研究结果一致，接受中医护理干预的

冠心病患者睡眠质量更好，说明临床通过指导穴位按

摩、调理气血等中医护理技术对患者进行干预，使患者

病情及身体状况得到明显的改善，从而提升患者睡眠

质量。

本研究显示，接受中医护理干预后，冠心病患者心

绞痛发作、稳定、躯体受限情况以及疾病认知程度、治

疗满意情况评分均明显提升，并发症发生率较低，说明

中医护理技术能够改善冠心病患者身体功能状况，减

少并发症的发生，进一步体现出中医护理技术的临床

应用价值。中医护理技术中中医养心法、穴位按摩、气

血调理、太极拳锻炼等手段能够对冠心病患者心理、身

体状况进行调节，使患者睡眠质量、生活质量得到明显

的提升，有助于患者病情恢复。

综上所述，使用中医护理技术对冠心病患者进行

干预，能够明显舒缓患者负面情绪，改善患者生活质量

以及睡眠质量，降低患者并发症发生率，具有一定的临

床应用价值。
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轻患者疼痛，降低肛门直肠压力，提高盆底功能，减少

症状积分，值得临床推行。
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