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近年来冠心病其发病率呈现不断上升的趋势，临床症状主

要表现为胸腔中央压榨性疼痛，且伴有气促、眩晕、恶心、出

汗等，病情严重者可引起心力衰竭，甚至威胁其生命安全。冠

心病治疗周期较长，有研究表明[1]，若在治疗过程中配合有效

的护理干预，对改善预后具有积极意义。本院以辨证综合施护

应用老年冠心病患者，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2012 年 1 月—2013 年 1 月本院

老年冠心病患者，共 92 例。随机分为对照组和观察组，每组

46 例。对照组男 27 例，女 19 例；年龄 53~78 岁，平均

(62.6±3.1)岁；病程 3~9 年，平均(6.2±3.1)年；心绞痛型 32

例，心肌梗死型 14 例。观察组男 26 例，女 20 例；年龄

52~77 岁，平均(61.6±2.1)岁；病程 2~8 年，平均(5.2±3.2)

年；心绞痛型 31 例，心肌梗死型 15 例。2 组年龄、性别、病

程比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 病例选取标准 参照《内科学》 [2]诊断标准。排除心肝肾

严重疾病者，资料不全者。入选患者均自愿参与本次研究。
2 干预方法

2.1 对照组 采用常规护理。严格遵照医嘱规范用药，观察

患者在服用药物后是否发生不良反应，并给予积极有效的应对

措施；给予患者饮食指导，限制其钠盐的摄入量，嘱咐其禁饮

禁酒，给予环境护理等常规护理措施。
2.2 观察组 给予辨证综合施护。具体方法如下：①穴位外

贴，用药物外贴穴位：药物用血褐、丹参、当归等。用鲜地龙

适量，捣烂与药混合制丸。贴于内关、膻中，每天 1 次。另

用温水疗法：早晚患者用温水(40～50 ℃ )泡脚 1 次，每次

10～20 min。②情志护理：静养：减少探视，限制陪护，保

持病室内安静，指导患者静坐或静卧休息，消除思想杂念；情

志调节，能缓解情绪，调和气血，但喜乐太过容易影响心神的

正常功能；怒气过度易使气血失调，脉络阻塞形成疾病，因此

护理人员可指导患者学会调节自己的情绪，遇到不顺心的事可

向亲友倾诉，从而使心情舒畅；采用移情易性的方式转移患者

的注意力，目前中医常用的情志护理包含音乐、棋、琴、书、
画、舞蹈等，护理时护士可引导患者深呼吸、肢体放松，或播

放舒缓的音乐，以患者的喜好为主来选择合适的方法转移患者

的注意力，缓解其不良情绪。③舒适护理：环境舒适护理：舒

适的环境有利于患者的恢复，因此护理人员应调节好室内温

度，维持在 24℃左右，湿度保持在 60%左右；保持室内干净

整洁，定时通风换气，为患者营造一个舒适的休息环镜。健康

教育：由于缺乏疾病相关的知识，对相关疾病的治疗、检查等

产生排斥，护理人员应密切注意患者的情绪变化，根据患者的

年龄、文化程度，选择合适的方式和时机对患者进行宣教，以

消除患者的疑惑；用药护理：严密监测患者各项生命体征，记

录患者发病次数、时间、程度等情况，遵医嘱按时服药，指导

其戒烟戒酒，帮助其养成良好的生活习惯，并在睡前给予温水

泡脚，以促进睡眠。饮食护理：限制钠盐的摄入量。给予患者
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富含维生素的食物，例如新鲜果蔬等，给予患者高热量、易消

化的食物，禁止食用辛辣刺激、高脂肪的食物。
3 观察指标与统计学方法

3．1 观察指标 护理前后采用焦虑自评表(SAS)、抑郁自评表

(SDS)对患者的心理状况进行评定，若焦虑自评表总分≥50

分，表明患者处于焦虑状态；若抑郁自评表≥53 分，表示患

者处于抑郁状态[3]。护理后对患者的生活质量进行调查，包括

躯体疼痛、社会关系、精神状况、生理功能，总体健康情况，

将其详记录并进行统计分析。
3.2 统计学方法 运用 SPSS15.0 软件进行统计分析，计量

资料以(x±s)表示，行 t 检验；计数资料进行 χ2 检验。
4 结果

4.1 2组干预前后 SDS、SAS评分比较 见表 1。干预后 2 组

SDS、SAS 评分均有改善，与本组干预前比较，差异有统计

学意义(P＜0.05)。干预后 2 组 SDS、SAS 评分比较，差异有

统计学意义(P＜0.05)。

表1 2 组干预前后 SDS、SAS 评分比较(x±s) 分

与本组干预前比较，①P ＜ 0.05；与对照组干预后比较，
②P ＜ 0.05

4.2 2组干预后生活质量评分比较 见表 2。干预后观察组躯

体疼痛、社会关系、精神状况、生理功能、总体健康评分比

较，差异均有统计学意义(P＜0.01)。

表 2 2 组干预后生活质量评分比较(x±s) 分

5 讨论

冠心病是老年患者常见疾病之一，其发病率呈现不断上升

的趋势，是威胁人类健康的主要疾病之一。目前，临床对其治

疗主要以药物治疗为主，但该病的治疗周期长，若在治疗过程

中给予有效的护理措施，可改善患者病情，对提高治疗效果有

很大的帮助[4]。

中医根据整体观及辨证论治理论将该病分作不同的证型施

以不同的治疗和护理。从情志、饮食、生活等多方面着手，既

遵循总体原则的一致，又体现不同个体的差异，因人而异，因

证而异，让每一个患者接受真正适合其病情的最佳护理方案。
冠心病在辨证施护方面，应心情愉快，遵循《内径》中“春夏

养阳，秋冬养阴”的原则[5~6]。本次研究以 92 例患者为研究对

象，通过研究发现，干预后 2 组患者 SDS、SAS 的评分情况

均优于干预前，但观察组 SDS、SAS 评分优于对照组；且观

察组干预后生活质量评分情况明显高于对照组(P＜0.05)。说明

辨证综合护理可改善患者的不良情绪，提高其生活质量。
辨证综合护理包括范围广，针对老年病人，本观察采用穴

位外贴，方便简单，加之温水泡脚等，对老人患者方便可行。
情志护理是中医护理研究领域新开拓的针对患者的不良心理进

行护理的方法。它是指护理人员通过语言、姿势、行为等方式

来影响和改善患者的情绪，增强患者战胜疾病的信心。舒适护

理是一种以人为本的护理方式，舒适的护理可以使患者的心

理、生理达到愉快的状态，减少治疗或护理过程中的不适感，

提高护理配合度和护理质量。通过环境护理，为患者营造了一

个良好的休息环境；健康教育增加了患者对疾病的了解，减少

因缺乏疾病知识而导致的焦虑情况，在一定程度上减少了患者

的不良情绪；通过给予饮食护理等针对性护理措施，帮助患者

养成了良好的生活习惯，提高了患者的生活质量，增加了舒适

感。综上所述，辨证综合施护对老年冠心病效果显著，可有效

改善患者焦虑、抑郁等不良心理情绪，引导其健康向上的心

态，提高患者生活质量。
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组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

n
46

46

躯体疼痛

79.23±3.23

66.35±2.45

21.54

0.0000

社会关系

77.56±3.25

70.35±2.36

12.17

0.0000

精神状况

83.25±5.58

71.25±3.65

12.20

0.0000

生理功能

76.36±3.25

71.25±2.12

8.93

0.0000

总体健康

82.36±5.45

72.34±4.25

9.83

0.0000
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