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对老年重症冠心病心肌梗死患者采取预见性护理干
预的应用效果及满意度分析 
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摘要：目的：探讨对老年重症冠心病心肌梗死患者选择预见性护理干预方式应用后获得效果，并观察获得护理满意度。方法：选取 2018

年 1 月 1 日～2020 年 12 月 31 日收治的 68 例老年重症冠心病心肌梗死患者进行护理研究；随机分为普通护理组（普通护理）和预见性护理组

（普通护理+预见性护理），各 34 例；比较两组患者 ESCA（自我护理能力量表）评分以及护理满意度评分。结果：预见性护理组护理技能、

健康知识、自护责任感、自我概念以及总分均高于普通护理组（P<0.05）；预见性护理组护理满意度评分高于普通护理组（P<0.05）。结论：预

见性护理干预方式有效应用后，观察患者自我护理能力以及护理满意度，提升程度显著，可促进老年重症冠心病心肌梗死患者整体健康状态改

善。 

关键词：预见性护理干预；老年重症冠心病心肌梗死；ESCA 评分；护理满意度 

 

老年重症冠心病心肌梗死作为常见心脏病一种，表现出较高发病

率，并且呈现出较高并发症以及死亡率，患者合并其他疾病概率显著，

从而使治疗难度增加，导致治疗时间延长[1]。治疗过程中因为身体不

适以及疾病等因素影响，会表现出治疗不配合现象，使自我护理能力

显著降低，对此确定有效方式展开科学护理干预，意义显著[2]。本研

究旨在探讨对老年重症冠心病心肌梗死给予预见性护理干预临床价

值，为达到整体健康状态改善目标，现报告如下。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2018 年 1 月 1 日～2020 年 12 月 31 日收治的 68 例老年重

症冠心病心肌梗死患者进行护理研究；随机分为普通护理组和预见性

护理组，各 34 例；纳入标准：冠心病以及心肌梗死均获得明确诊断；

无严重肝肾器官疾病；排除标准：资料收集不配合；沟通障碍；普通

护理组男、女各 20、14 例；年龄 62～83（76.29±3.29）岁；病程 1.2～

9.5（4.52±0.25）年；预见性护理组男、女各 21、13 例；年龄 63～

85（76.33±3.45）岁；病程 1.3～9.7（4.55±0.27）年；两组性别、

年龄、病程比较，具有均衡性（P>0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 普通护理组 

主要体现为入院引导、病情监护、口头健康教育、病房卫生环境

护理以及给药护理等。 

1.2.2 预见性护理组 

①对患者展开多形式健康教育，就冠心病系列知识、认知程度加

以评估后，对应完成针对性健康教育计划创建。期间就发病因素、发

病机制、治疗药物、临床症状、相关注意要点认真讲解，通过播放视

频、宣传手册发放，对患者完成运动以及饮食等方面知识普及，以使

患者自我管理水平提升；②积极展开心理护理干预，通过对患者心理

状态进行了解，就负性情绪产生原因进行分析，主要体现为经济状况、

认知度低以及家庭情况等，对此需通过针对性沟通，并鼓励患者家属

对患者给予充分陪伴与探视，而使患者心理状态获得明显改善；③积

极展开用药指导干预，护理人员需就用药重要性对患者给予充分强

调，并且就用药不良反应给予说明，防止因为头晕、恶心呕吐等症状

出现，使患者呈现出心悸现象；④积极展开运动干预，依据患者病情

状况以及当前身体状态，就系列运动鼓励患者积极参与，通过适当运

动将患者心肺功能改善，使其抵抗力提升。 

1.3 观察指标 

①比较两组《ESCA 自我护理能力量表》评分结果，主要于护理

技能、健康知识、自护责任感、自我概念以及总分几方面展开对比，

越高分值，对应越高自我护理能力[3]；②比较两组《院制护理满意度

调查量表》评分结果，越高分值，对应越高护理满意度。 

1.4 统计学方法 

研究结果导入 SPSS22.0 软件分析数据。计数资料以 X2 检验完

成，表现形式为百分比。计量资料以 t 检验完成，表现形式为 sx ± 。

以 P<0.05 为统计学意义显著。 

2、结果 

2.1 两组患者自我护理能力比较   

预见性护理组护理技能、健康知识、自护责任感、自我概念以及

总分均高于普通护理组（P<0.05）。（见表 1） 
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2.2 康复情况对比 

观察组术后胃肠蠕动、肛门排气、饮食恢复时间及住院时间较对

照组均缩短，差异显著（P＜0.05）。见表 2。 

表 2 康复情况对比（ sx ± ） 

组别 n 胃肠蠕动（h）肛门排气（h）饮食恢复（d）住院时间（d）

对照组 37 32.65±5.41 51.85±6.57 2.32±0.54 14.65±2.19 

观察组 36 27.65±3.65 45.84±5.22 1.52±0.28 11.28±2.05 

t  8.0637 5.5486 5.5486 5.5486 

P  0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

3 讨论 

研究结果表明：（1）手术预后：观察组手术并发症发生率（5.56%）

低于对照组（21.62%），差异显著（P＜0.05）；（2）康复情况：观察

组术后胃肠蠕动、肛门排气、饮食恢复时间及住院时间较对照组均缩

短，差异显著（P＜0.05）。 

本次研究中综合护理干预实施侧重点在于对外伤性脾破裂脾切

除术患者术后并发症风险的科学评估及护理预防。可在经详细分析患

者临床诊疗信息资料后，充分明确临床并发症发生风险，并在针对性

护理干预措施实施后，积极规避诱发因素，实现对患者并发症风险的

有效控制，效果显著[5]。 

综上所述，综合护理干预在外伤性脾破裂脾切除术后护理中的应

用具备显著术后促康复效果，且可有效预防相关并发症风险，临床推

广性确切。 
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表 1 两组患者自我护理能力比较（分， sx ± ） 

组别 护理技能 健康知识 自护责任感 自我概念 总分 

预见性护理组(n=34) 37.55±4.39 27.25±3.17 28.65±5.25 28.25±3.59 145.29±6.35 

普通护理组(n=34) 25.25±3.01 18.35±2.49 16.35±2.66 16.09±2.89 105.39±4.76 

t 13.4742 12.8740 12.1861 15.3848 29.3164 

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 两组患者护理满意度比较   

预见性护理组护理满意度评分高于普通护理组（P<0.05）。（见表

2） 

表 2 两组患者护理满意度比较（分， sx ± ） 

组别 护理满意度 

预见性护理组(n=34) 90.18±4.25 

普通护理组(n=34) 77.23±2.25 

t 15.7024 

P 0.0000 

3、讨论 

临床针对老年重症冠心病心肌梗死患者在护理期间，预见性护理

方式有效运用，其能够在对患者个性化特点加以了解情形下，完成针

对性护理措施创建，可使患者心理状态获得显著改善，将其生活质量

提升[4]。具体实施期间，能够于老年患者心理、生理特点出发，就其

负性情绪展开针对性干预，使冠心病患者认知程度提高，心理负担减

轻，将自我护理能力有效提升[5]。 

综上所述，预见性护理干预方式有效应用后，观察患者自我护理

能力以及护理满意度，提升程度显著，可促进老年重症冠心病心肌梗

死患者整体健康状态改善。 
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