
程度更加严重，这与女性特殊的生理、心理特征有着巨大的关

系［６］。在抑郁情绪方面，男、女性患者的差别不大。（２）与受教

育程度有关：患者受教育程度越高，焦虑、抑郁评分越低，这可

能与受教育程度高的患者能更容易、全面地了解疾病本身有

关。（３）与婚姻状况有关：有伴偶的患者焦虑、抑郁评分比无伴

偶患者的要明显低；（４）与病程有关：疾病病程越长，患者的焦

虑、抑郁情绪越严重。

针对以上调查、分析的结果，在临床心理护理过程中，应对

冠心病患者重点进行焦虑情绪的干预。笔者认为可采用以下

护理对策，以便有重点地进行心理护理：对于女性患者，要最大

程度地缓解其心中的压力，护理人员要耐心倾听女性患者述说

心中的烦恼，对其安慰、关心、鼓励，同时，要联系家属，让家属

多关心、多支持、多理解患者；对于文化程度不高的患者，护理

人员要用通俗易懂的语言让患者明白情绪对疾病的治疗、预后

的影响，指导其怎样缓解不良情绪，提高自我情绪调节能力；对

于无伴偶的患者，护理人员要更多地在生活上、精神上关心、鼓

励患者，让其对生活充满信心；对于病程长的患者，护理人员要

帮助患者建立良好的心态，提高其对疾病的适应能力，避免意

外事件的发生［７］。
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人性化护理在心血管疾病患者中的应用效果研究

许惠娟，张小菊（海南省农垦总医院供应室，海口　５７０３１１）

　　【摘要】　目的　探讨人性化护理在心血管疾病患者中的应用效果。方法　将本院２０１２年８月至２０１３年８月

收治的心血管疾病患者１００例随机分为治疗组和对照组，每组各５０例。对照组给予常规护理和对症治疗。治疗组

在对照组的基础上，给予人性化护理干预。结果　治疗组治愈率为９４％，明显高于对照组（７２％，犘＜０．０５）。治疗

组患者平均住院时间为（１８．５±２．５）ｄ，对照组为（２５．５±３．５）ｄ；治疗组患者满意度为９８％，对照组为８４％；组间比

较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　人性化护理应用于心血管疾病患者，可有效提高治愈率，缩短患者住院

时间，提高患者满意度，值得临床推广应用。

【关键词】　人性化护理；　心血管疾病；　效果评价
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　　心血管疾病也称循环系统疾病，以冠心病、动脉粥样硬化

及高血压病最为常见。心血管疾病的发生与作息时间不规律、

饮食结构不平衡等多种因素有关，不但危及患者身心健康，对

患者生活质量也会造成一定的影响［１２］。合理的治疗和精心的

护理可明显改善心血管疾病患者的生活质量，预防严重并发

症，减少复发率和病死率。本研究以１００例心血管疾病患者为

研究对象，探讨了人性化护理在心血管疾病患者中的应用效

果，现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择本院２０１２年８月至２０１３年８月收

治的心血管疾病患者１００例。在患者知情同意的情况下，按照

随机数字表法将患者分为治疗组和对照组。对照组患者５０

例，男２８例、女２２例；年龄２４～８１岁，平均（３８．２±１．５）岁；病

程４个月至２３年，平均（６．５±１．１）年；风湿性心脏病３例，肺

源性心脏病４例，高血压病合并冠心病１５例，冠心病１３例，高

血压病１５例。治疗组患者５０例，男３０例、女２０例；年龄２３～

８０岁，平均（３８．４±１．４）岁；病程５个月至２３年，平均（６．４±１．

６）年；风湿性心脏病３例，肺源性心脏病３例，高血压病合并冠

心病２１例，冠心病１２例，高血压病１１例。患者性别构成、年

龄分布、病种构成等一般资料组间比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　护理方法　对照组给予常规护理和对症治疗。治疗组

在常规护理基础上，给予人性化护理干预。（１）心理护理：护理

人员以简明的语言向患者介绍心血管疾病相关知识，包括发病

机制和进展、治疗过程；加强健康教育，解答患者的疑问，消除

患者的焦虑情绪。全面掌握导致患者产生不良心理的原因，有

针对性地进行心理疏导，使患者保持积极、乐观的心理状态［３］。

对于老年患者，应耐心沟通，消除其焦虑情绪，建立战胜疾病的

信心。（２）生活与营养护理：老年患者各种机体功能有所减退，

更易出现并发症［４］。因此，针对老年患者，应密切监测呼吸、脉

搏、心跳等生命体征的改变。加强健康教育，定期举办心血管

·０４６２· 检验医学与临床２０１４年９月第１１卷第１８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１８



疾病知识讲座、疑问解答等活动。通过发放宣传材料、播放教

育片等形式，引导患者尽早戒烟、戒酒。嘱咐患者合理饮食，尤

其是高血压病患者，虽然能量消耗少，但仍需补充钙、铁等微量

元素。保证患者生活护理的质量，尽可能满足患者的需求。鼓

励患者增加果蔬、粗纤维等食品的摄入量，注意补充水分，防止

便秘的发生，摄入适量富含不饱和脂肪酸的食物以降低血

压［５］。保持病房环境干净、整洁、安静。鼓励患者阅读报刊、聆

听音乐以保持心情愉悦。定期举行患者交流会，进一步了解患

者需求，改进护理措施，从而有效提高护理水平。（３）用药护

理：老年患者通常需要同时服用多种药物，容易出现错服、漏服

等情况。因此，护理人员应嘱咐患者及时、正确用药，并检查服

药情况。老年患者药物耐受力较低，容易出现不良反应。因

此，护理人员应具备扎实的药理学基础知识，能够识别高危患

者，并给予患者针对性的药物治疗指导。护理人员应注意查看

患者血压记录和服药记录，及时解决所发现的问题，督促患者

按时复查。

１．２．２　评价指标　（１）疗效评价标准：患者症状全部改善、工

作与生活不受影响判为治愈；患者症状基本改善、工作与生活

基本不受影响判为显效；患者症状部分改善、工作与生活受一

定程度的影响判为有效；患者症状无改善或病情加重、工作与

生活受到严重影响判为无效。治愈率＝（治愈患者例数＋显效

患者例数＋有效患者例数）／患者总例数×１００％。（２）其他指

标：计算患者平均住院时间及满意度。患者满意度＝对医护工

作满意的患者例数／患者总例数×１００％。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据处理和统计

学分析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资

料以百分率表示，组间比较采用卡方检验。犘＜０．０５表示比较

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　疗效比较　治疗组、对照组治愈率分别为９４％、７２％，组

间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　治疗组与对照组疗效比较

组别 狀 治愈（狀）显效（狀）有效（狀）无效（狀） 治愈率（％）

治疗组 ５０ ２６ １６ ５ ３ ９４

对照组 ５０ １１ １３ １２ １４ ７２

２．２　平均住院时间及满意度比较　治疗组与对照组平均住院

时间、患者满意度比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　两组患者平均住院时间及满意度比较

组别 狀 平均住院时间（ｄ） 患者满意度（％）

治疗组 ５０ １８．５±２．５ ９８

对照组 ５０ ２５．５±３．５ ８４

３　讨　　论

随着医学的进步和护理模式的改变，护理工作涉及的范围

也日益扩大，对护理工作提出了更高的要求。人性化护理作为

新型的护理模式，能够为患者提供最优质的服务，使护理工作

由以疾病为中心的模式转变为以人体健康为中心的模式［６７］。

大部分老年患者对心血管疾病的基本知识缺乏了解，且老

年人理解能力有限，增加了治疗和护理的难度。人性化护理的

核心是针对患者生理、心理、社会、文化、精神等多方面的需求，

为患者提供最佳护理，从而达到控制症状、改善患者预后、提高

患者生活质量，以及降低复发率、病死率的目的［８９］。实施人性

化护理需要医护人员提高自身素质，有助于提升医护人员的多

方面素质和情商［１０］。在实施人性化护理过程中，护士长应充

分发挥组织能力，了解护理人员基本情况，并为每位护理人员

制定相应的学习计划，并安排其具体工作，通过强化知识体系，

增强获取知识的能力，做到理论知识与临床工作的有机结合，

并进一步协助临床医生完成患者的治疗工作［１１］。护理人员在

具体实施人性化护理时，应站在患者的角度，充分了解患者的

需求，逐步将传统的护理模式转变为人性化护理模式；随时观

察患者日常活动和情绪方面的变化，给予相应的心理疏导，缓

解患者对疾病的恐惧心理，使其积极配合治疗，从而缩短住院

时间［１２］。本研究以１００例心血管疾病患者为研究对象，探讨

了人性化护理的实施效果，研究结果显示，人性化护理能够提

高患者的治愈率，缩短患者平均住院时间，提高患者满意度。

综上所述，对心血管疾病患者采用人性化护理，能够提高

治愈率，为患者提供最有效、最优质的护理，缩短患者住院时

间，提高护理工作质量及患者满意度，值得临床推广应用。

参考文献

［１］ 刘书锦，王艳．社区护理管理式健康教育对心血管防治效

果评价［Ｊ］．现代护理学，２００５，１（２１）：１８２０．

［２］ 黄荷英．老年急性左心衰临床护理分析［Ｊ］．中外医学研

究，２０１３，１１（４）：１１３１１４．

［３］ 梅雪．骨科患者的心理护理［Ｊ］．中华临床医学研究，

２００７，９（１０）：１１９６．

［４］ 方钦，文倩．急性心肌梗死患者恢复期的健康教育［Ｊ］．保

健医学研究与实践，２０１１，８（４）：９３９４．

［５］ 李帼英，胡鑫．老年心血管病患者低钾血症发病情况调查

及健康教育指导［Ｊ］．中华现代护理杂志，２０１１，２３（１０）：

１１６２１１６４．

［６］ 边雅清．急性左心衰的急救与护理体会［Ｊ］．中国药业，

２０１２，２１（１）：１０４１０５．

［７］ 王继君．临床护理路径在急性心肌梗死患者中的应用及

效果评价［Ｊ］．中国实用神经疾病杂志，２０１１，１３（１８）：１６３

１６４．

［８］ 田震静，吕烨辉，付爱丽，等．健康教育在老年心血管疾病

患者临床护理中的作用［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１２，２９

（３）：５０２５０４．

［９］ 谢立花．老年病病人便秘的护理干预［Ｊ］．中华中西医学

杂志，２００９，７（１０）：７０７１．

［１０］ＫａｎｚａｗａＩ，ＹａｍａｇｕｃｈｉＴ，ＨａｙａｓｈｉＫ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｒｉｓｅｄｒｏｎａｔｅａｎｄａｌｆａｃａｌｃｉｄｏｌｏｎｐｒｏｇｒｅｓ

ｓｉｏｎｏｆａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｉｎｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｗｏｍｅｎｗｉｔｈ

ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄｗｉｔｈｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ

［Ｊ］．ＡｍＪＭｅｄＳｃｉ，２０１０，３３９（６）：５１９５２４．

［１１］ＬｉｓｐｅｒｓＪ，ＳｕｎｄｉｎＯ，ＯｈｍａｎＡ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｅｆｆｅｃｔｓｏｆ

ｌｉｆｅｓｔｙｌｅｂｅｈａｖｉｏｒｃｈａｎｇｅｉｎｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ：

ｅｆｆｅｃｔｓｏｎｒｅｃｕｒｒｅｎｔｃｏｒｏｎａｒｙｅｖｅｎｔａｆｔｅｒｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．ＨｅａＩｔｈＰｓｙｃｈｏｌ，２００５，２４（１）：

４１４８．

［１２］ＤｒｉｅｓｓｎａｃｋＭ，ＧａｌｌｏＡＭ．Ｓｔｏｐ，ｌｏｏｋ，ａｎｄｌｉｓｔｅｎ：ｒｅｖｉｓｉｔｉｎｇ

ｔｈｅｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓｉｎｇｅｎｏｍｉｃ

ｒｅｓｅａｒｃｈ［Ｊ］．ＡｎｎｕＲｅｖＮｕｒｓＲｅｓ，２０１１，２９（１）：１３３１４９．

（收稿日期：２０１４０４２５　　修回日期：２０１４０６２０）

·１４６２·检验医学与临床２０１４年９月第１１卷第１８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１８




