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人性化护理在心血管内科护理中的实施方法与应用效果
薛晓梅

（威海市立医院，山东 威海    264200）

【摘要】目的：分析探讨人性化护理在心血管内科护理中的实施方法与应用效果。方法：选取 2016 年 3 月至 2020 年 10 月我院心血管内科

接诊的心血管疾病患者80例，按照不同护理方式将患者均分为两组，对照组40例患者接受基础护理，观察组40例患者在基础护理上接受人性化护理。

结论：通过对心血管内科收治患者开展人性化护理，能够在保证护理效果的同时进一步提升患者的生活质量和心理状态，具有较高的推广价值。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016 年 3 月至 2020 年 10 月我院心血管内科接诊的 80

例心血管疾病患者为研究对象。按照不同护理方式将患者均分

为两组，对照组 40 例：男女比例为 21 ∶ 19；最小年龄 51 岁，

最大年龄 72 岁，平均年龄（61.50±4.20）岁；9 例为心绞痛，

11 例为冠心病、高血压，8 例为心肌梗死，12 例为风湿性心脏病。

观察组 40 例：男女比例为 20 ∶ 20；最小年龄 53 岁，最大年龄

74 岁，平均年龄（63.50±4.50）岁；10 例为心绞痛，10 例为冠

心病、高血压，7 例为心肌梗死，13 例为风湿性心脏病。两组

患者一般资料无统计学意义（P ＞ 0.05），有可比性。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：①所有患者均于我院确诊为心血管疾病；②临

床资料齐全。排除标准：①存在精神类疾病，无法与医护人员

沟通交流的患者；②合并严重肝肾功能不全，以及肿瘤疾病患者。

所有患者及家属对研究内容知悉，自愿参与且已签署知情同意

书，本研究已获我院伦理委员会批准。

1.3 方法

对照组接受基础护理，密切对患者生命指标（体温、心率、

血压）进行检测；加强患者病房巡视，并给予常规生理、心理

指导及出院健康宣教。观察组在以上护理基础上给予人性化护

理，具体内容如下：

1.3.1 环境护理。接诊患者后，护理人员应转变以往被动服

务观念，转为主动服务；详细为患者讲解院内规章制度及注意

事项，为患者营造一个良好的住院环境；多和患者交流，了解

患者兴趣及爱好，合理为患者安排病房；定期对病房进行清洁，

在病房摆放收音机、花草、书刊，在厕所设置护手；将患者病

房湿度及温度控制在合理范围，并根据患者兴趣爱好，播放患

者感兴趣的轻音乐，使患者情操得到陶冶；帮助患者尽快适应

院内环境，提高病房舒适度。②睡眠护理。受病情影响，患者

睡眠质量相对较差，护理人员应为患者营造一个安静的病房环

境，减少病区探视人员，在患者护理上投入更多的精力，减少

护理操作失误，必要时可通过药物促进患者睡眠；合理控制药

物用量，避免药物过量对患者身体健康带来不利影响。

1.3.2心理护理。患者因担心疾病容易产生焦虑、紧张、恐惧、

抑郁等不良情绪，护理人员需注重患者心理情绪变化；开展患

者感兴趣的娱乐活动，转移患者注意力；鼓励家属等给予患者

更多关心，让患者感受到更多关爱，为患者树立自信心；通过

激励患者与列举成功案例的方式帮助患者树立战胜病魔的信心，

并提高其依从性。

1.3.3饮食护理。心血管内科疾病患者因本身病情较为特殊，

应加强患者饮食控制；日常饮食尽量以少盐、低脂为主，禁忌

辛辣食物；由于许多老年患者对饮食的重要性缺乏了解，很难

坚持饮食限制原则，对此，护理人员应详细为患者讲解饮食控

制的重要性，加强患者思想工作建设，使其积极配合饮食控制。

1.4 观察指标

①护理前后采取生活质量综合评定表（GenericQualityofLifeIn

ventory74，GQOL-74）对患者的生活质量进行评分，评分内容含

心理功能、躯体功能、物质生活状态、社会功能，总分 100 分，

得分越高，患者该项生活质量表现越好。②护理满意度调查问卷

为本院自制问卷，问卷内容涉及护理流程、技术、服务态度、病

区环境，调查表为 10 分制，划分为 3 级（非常满意≥ 8 分、较为

满意 6~7 分，不满意≤ 5 分），总满意度 =（非常满意例数 + 较为

满意例数）/ 总例数 ×100%。③护理前后采取焦虑自评量表（Self-

ratingAnxietyScale，SAS）[4] 对患者焦虑情绪进行评分，采用抑郁自

评量表（Self-ratingDepressionScale，SDS）对患者抑郁予以评分，两

组表格总分均为 100 分。分数越高则说明患者抑郁、焦虑程度越

严重，中度抑郁得分范围为63~72分，重度抑郁患者得分＞73分。

1.5 统计学方法

应用 SPSS19.0 软件分析上述指标，视觉模拟疼痛评分法

（VisualAnalogueScale，VAS）评分，以及生活质量评分、SAS、

SDS 采用 t 检验，并以（x
_

±s）表示，护理满意度采用 χ2 检验，

并以率（%）表示，P ＜ 0.05 为差异显著，有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者生活质量评分对比

护理前，两组患者的心理功能、躯体功能、物质生活状态、

社会功能各项评分无明显差异（P ＞ 0.05）。护理后，观察组

患者的心理功能、躯体功能、物质生活状态、社会功能各项评

分均高于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

2.2 两组患者护理满意度对比

对照组（40 例）：16 例（40.00%）非常满意，14 例（35.00%）

较为满意，10 例（25.00%）不满意，总体满意率 75.00%（30/40）。

观察组（40 例）：30 例（75.00%）非常满意，6 例（15.00%）

较为满意，4 例（5.00%）不满意，总体满意率 90.00%（36/40）；

观察组护理满意度明显比对照组高，差异具有统计学意义

（χ2=13.4432，P=0.0002，P ＜ 0.05）。

3 讨论

由于我国人民生活水平的提高，心血管疾病的患病率呈现

出逐渐升高的态势。面对这一现状，相关工作人员必须以高度

的责任心，和人性化的服务态度实施护理工作，以改善治疗效果，

促进患者的康复。从本次研究之中可以发现，当对患者实施人

性化服务之后，患者的 SAS 评分、SDS 评分以及患者的满意度
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1.4 统计学处理

采用 SPSS22.1 统计学软件处理相关数据信息，并以 X2 作为

计量资料的校验单位，组间比较差异为（P ＜ 0.05）时，具有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的护理满意度比较

结合表 1“两组患者的护理满意度比较”的内容所示，60

例甲组患者中存在 40 例满意，17 例基本满意，仅存 3 例不满意，

经过计算后其总体的护理满意度为 95.00%；60 例乙组患者中存

在 20 例满意，33 例基本满意，仅存 7 例不满意，经过计算后

其总体的护理满意度为 83.33%。通过数据对比之后发现，实施

优质护理服务的甲组患者不论是从满意层级还是总体满意度等

方面，均明显优于乙组患者，两组间比较差异显著具有统计学

意义（P ＜ 0.05）。

表 1  两组患者的护理满意度比较（n/%）
组别 例数 满意 基本满意 不满意 总满意度（%）
甲组 60 40 17 3 95.00
乙组 60 20 33 7 88.33
P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 两组患者的生活质量评分比较

结合表 2“两组患者的生活质量评分比较”的内容所示，

甲组患者实施护理后的运动功能评分为（95.64±0.56），心理

健康评分为（94.22±0.78），社会认知评分为（96.47±0.53），

交流沟通评分为（96.87±0.13）；乙组患者实施护理后的运动

功能评分为（85.49±0.51），心理健康评分为（86.76±0.24），

社会认知评分为（85.21±0.79），交流沟通评分为（82.33±0.67）。

通过表 2 中两组患者的运动功能评分、心理健康评分、社

会认知评分以及交流沟通评分等多方面生活质量评分的比较发

现，两组患者实施护理后的生活质量评分差异过大，因此组间

具有统计学意义（P ＜ 0.05），且实施优质护理服务的甲组患

者的生活质量评分明显要优于实施常规护理措施的乙组患者。

表 2   两组患者的生活质量评分比较（x
_

±s）
组别 例数 运动功能 心理健康 社会认知 交流沟通
甲组 60 95.64±0.56 94.22±0.78 96.47±0.53 96.87±0.13
乙组 60 85.49±0.51 86.76±0.24 85.21±0.79 82.33±0.67
P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.3 两组患者的并发症发生率比较

结合表 3“两组患者的并发症发生率比较”的内容显示，

60 例甲组患者中并发心力衰竭 1 例，发生率为 1.67%；并发脑

卒中 0 例，发生率为 0.00%；动脉硬化 2 例，发生率为 3.33%；

并发肾功能衰竭0例，发生率为0.00%；共计存在3例并发症患者，

总发生率为 5.00%。60 例乙组患者中并发心力衰竭 2 例，发生

率为 3.33%；并发脑卒中 3 例，发生率为 5.00%；动脉硬化 1 例，

发生率为 1.67%；并发肾功能衰竭 2 例，发生率为 3.33%；共计

存在 8 例并发症患者，总发生率为 13.33%。

结合以上两组患者的并发症发生率比较，发现实施优质护

理干预的甲组患者无论是哪种并发症的发生率均低于实施常规

护理措施的乙组患者，且并发症总发生率也要低于乙组，组间

比较差异显著，具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

表 3  两组患者的并发症发生率比较（n/%）
组别 例数 心力衰竭 脑卒中 动脉硬化 肾功能衰竭 总发生率
甲组 60 1（1.67） 0（0.00）2（3.33） 0（0.00） 3（5.00）
乙组 60 2（3.33） 3（5.00）1（1.67） 2（3.33） 8（13.33）
P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论

首先我们来分析一下优质护理干预，临床上优质护理干预

又称优质护理服务，以患者作为所有护理活动的核心要素，不

断加强基层护理人员的基础知识，在实际的护理过程中全面落

实护理责任机制，深化护理专业内涵，整体提升护理服务水准。

简而言之，优质护理服务是新医疗改革的全新产物，有助于提

升心血管内科整体临床护理工作的质量与效率，其安全性也可

得到一定程度上的保障。优质护理服务中，医护人员需要处处

为患者着想，学会更多地以患者的角度看待问题，从思想观念

与医疗行为上改善现存护理流程，紧紧围绕患者的实际护理需

求开展护理路径，提高服务质量，控制服务成本，制定更方便、

更快捷的护理措施以及应急方案，争取将护理工作的流程进行

最简化，以此为患者提供“优质、高效、低耗、满意以及放心”

的医疗护理服务。

综上所述，优质护理干预较之常规护理模式具备更高效、

更低耗以及更安全的护理流程与护理技巧，先进的护理观点逐

步完善了心血管内科的临床护理机制，并不断予以新的建议与

意见，从而大幅提升了患者的护理满意度以及生活质量评分，

确保患者可更快出院。基于此，值得临床推广。
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相较于对照组都出现了极大的改善，这一现象也证明了人性化

服务在当前的心血管疾病护理之中是有效的。同时部分患者本

身有着一定的禁忌，通过与患者的沟通交流，也能够增强对患

者的了解，从而避开患者的禁忌，实现医患关系的融洽。

通过对心血管内科收治患者开展人性化护理，能够在保证

护理效果的同时进一步提升患者的生活质量和心理状态，具有

较高的推广价值。
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