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人文关怀在老年冠心病护理中的应用及对生活质量的影响分析 

邱 晔 

华中科技大学同济医学院附属同济医院综合医疗科  湖北武汉 

【摘要】目的 探讨人文关怀在老年冠心病护理中的应用效果及对患者生活质量的影响。方法 选取 2024 年

1 月-2025 年 1 月 88 例老年冠心病患者，随机分观察组（44 例，人文关怀+常规护理）与对照组（44 例，常规护

理），比较生活质量等指标。结果 观察组护理后 SF-36 评分（82.56±5.34）分、满意度 95.45%，均高于对照组

（65.23±6.12）分、77.27%，不良事件发生率 4.55%低于对照组 20.45%（P<0.05）。结论 人文关怀可提升老年冠

心病患者生活质量与满意度，降低不良事件风险。 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of humanistic care in elderly coronary heart disease nursing 
and its impact on patients' quality of life. Methods 88 elderly patients with coronary heart disease from January 2024 to 
January 2025 were randomly divided into an observation group (44 cases, receiving humanistic care and routine nursing) 
and a control group (44 cases, receiving routine nursing) to compare indicators such as quality of life. Results The SF-36 
score (82.56 ± 5.34) and satisfaction rate (95.45%) of the observation group after nursing were higher than those of the 
control group (65.23 ± 6.12) and 77.27%, respectively. The incidence of adverse events was 4.55%, which was lower than 
that of the control group (20.45%) (P<0.05). Conclusion Humanistic care can improve the quality of life and satisfaction 
of elderly patients with coronary heart disease, and reduce the risk of adverse events. 
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随着我国人口老龄化进程的加快，老年冠心病的

发病率呈逐年升高的趋势，该病不仅引起心肌缺血、心

绞痛等症状，长病程会引起焦虑和抑郁情绪，影响患者

的生活质量和治疗依从性。常规护理以病情监测和基

础服务为主，忽视患者心理、社会支持和个性化需求，

影响整体健康水平的提高[1]。人文关怀能减轻患者的消

极情绪，提高护士对护理的认同；也可以减少不良事件

的发生，促进心脏康复；对老年人进行全面评价的人文

关怀，能更好地契合患者的个性特征，提高自我效能感。 
1 资料及方法 

1.1 基线资料 
本研究选取 2024 年 1 月-2025 年 1 月在本院接受

治疗的 88 例老年冠心病患者作为研究对象，所有患者

均符合《冠心病诊断与治疗指南》中关于冠心病的诊断

标准，且年龄≥60岁，意识清楚，能够正常沟通并配合

完成护理与随访工作，自愿签署知情同意书。排除合并

严重肝肾功能不全、恶性肿瘤、认知障碍、精神疾病及

急性心肌梗死发作期的患者，同时排除无法长期配合

护理的患者。采用随机数字表法将 88 例患者分为观察

组与对照组，每组各 44 例。观察组中男性 23 例，女
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性 21 例，年龄区间为 60-78 岁，平均年龄（67.35±4.28）
岁；对照组中男性 22 例，女性 22 例，年龄区间为 61-
79 岁，平均年龄（68.12±4.51）岁。两组患者在性别、

年龄等基线资料方面比较，差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。 
1.2 方法 
对照组患者采用常规护理模式，具体措施包括：每

日定时监测患者的生命体征（体温、心率、血压、血氧

饱和度）3 次，详细记录监测结果，若发现异常及时告

知医生并协助处理；严格按照医嘱指导患者用药，向患

者讲解药物的作用、用法用量及注意事项，确保患者遵

医嘱用药；每周开展 1 次健康宣教，每次时长 20 分钟。 
观察组在对照组常规护理基础上实施人文关怀护

理，护理周期 8 周，具体措施：①心理关怀：每周 2 次

一对一心理疏导（每次 30 分钟），倾听诉求、共情鼓

励，分享治疗成功案例以缓解负面情绪、增强信心；每

月 1 次病友交流会，促进经验分享，营造积极氛围。②

个性化生活护理：联合营养科医生，结合患者饮食习惯、

身体状况（是否合并糖尿病、高血压）及口味偏好，制

定低盐（每日≤5g）、低脂（占总热量≤25%）、高蛋白、

高维生素饮食方案；依体力制定活动计划，体力较好者

每日 30 分钟轻度运动（散步、太极拳，分 2～3 次），

体力较弱者每日 3 次床上肢体伸展（每次 15 分钟）。

③社会支持：每周 2 次与家属沟通（电话、微信），告

知病情与护理情况，指导家属提供支持，鼓励每周探视

2 次（每次≥1小时）；无家属陪伴者，护理人员每日沟

通 20 分钟，避免孤独感。 
1.3 观察指标 
1.3.1 生活质量评分 

采用 SF-36 健康调查量表对两组患者护理前、护

理 8周后的生活质量进行评价，该量表包括生理功能、

角色功能、情感职能、社会功能 4 个维度，每个维度满

分 25 分，总分为 100 分，分数越高表明患者的生活质

量越好。 
1.3.2 护理满意度 
护理 8 周后，采用本院自制的护理满意度量表对

两组患者的护理满意度进行调查，该量表 Cronbach'sα
系数为 0.85，具有良好的信效度，量表评分范围为 0-
100 分，其中≥85分为满意，60-84 分为较满意，<60 分

为不满意。护理满意度=（满意例数+较满意例数）/总
例数×100%。 

1.3.3 不良事件发生率 
记录两组患者护理 8 周内不良事件的发生情况，

不良事件包括心绞痛发作、心律失常、低血压，不良事

件发生率=发生不良事件的例数/总例数×100%。 
1.4 统计学原理 
采用 SPSS26.0 统计学软件对本研究中的数据进行

分析处理，计量资料以 （ ͞x±s）表示，组间比较采用独

立样本 t 检验；计数资料以[n（%）]表示，组间比较采

用 χ²检验；若涉及多组间比较，则采用单因素方差分

析（F 检验）。以 P<0.05 为差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者生活质量评分比较 
具体数据见表 1。 
2.2 两组患者护理满意度比较 
具体数据见表 2。 
2.3 两组患者不良事件发生率比较 
具体数据见表 3。 

表 1  两组患者护理前后 SF-36 评分比较（͞x±s，分） 

组别 例数 时间 生理功能 角色功能 情感职能 社会功能 总分 

观察组 44 护理前 52.36±6.21 50.18±5.87 48.65±6.03 49.23±5.98 49.91±5.76 

  护理后 78.54±5.12 76.32±4.89 79.15±5.06 78.87±4.92 82.56±5.34 

对照组 44 护理前 53.12±6.05 51.02±5.73 49.21±5.88 49.87±5.81 50.81±5.62 

  护理后 62.15±5.98 60.23±5.64 61.38±5.76 60.95±5.68 65.23±6.12 

表 2  两组患者护理满意度比较[n（%）] 

组别 例数 满意 较满意 不满意 满意度 

观察组 44 28（63.64） 14（31.82） 2（4.55） 42（95.45） 

对照组 44 18（40.91） 16（36.36） 10（22.73） 34（77.27） 

χ²     5.982 

P     0.014 
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表 3  两组患者不良事件发生率比较[n（%）] 

组别 例数 心绞痛发作 心律失常 低血压 总发生率 

观察组 44 1（2.27） 1（2.27） 0（0.00） 2（4.55） 

对照组 44 5（11.36） 3（6.82） 1（2.27） 9（20.45） 

χ²     5.431 

P     0.020 

 
3 讨论 
3.1 人文关怀对老年冠心病患者生活质量的改善

机制 
本研究指出：观察组实施人文关怀护理后，SF-36

量表的各个维度和总分都比对照组高，P＜0.05。说明

人文关怀护理能有效提高患者的生活质量。从机制上

来看，个体化生活护理可以改善患者的心血管功能，增

强患者的体力，提高患者的生理功能得分；心理关怀干

预通过对患者进行心理疏导，护士和患者进行交流，能

让病患的焦虑和抑郁情绪得到缓解，降低负面情绪对

患者角色功能和情绪功能的影响，让患者更好地适应

疾病状态下的生活角色，积极地参与社会活动，提高社

会功能得分。与国内学者的研究结论是一致的[2]，其研

究表明，中医特色护理结合个性化人文关怀，可以使患

者的身心状况得到改善，促进心脏康复，提高生活质

量。 
3.2 人文关怀提升老年冠心病患者护理满意度的

核心逻辑 
在传统的护理模式中，护士往往将工作重心放在

完成医疗和护理工作上，忽略患者个性化需求，导致护

理满意度不高。人文关怀护理则在整个护理过程中贯

彻“以患者为中心”的思想，通过对患者进行心理关怀，

听取其内心真实需求，给患者提供精神上的支持，患者

有一种被尊重和被重视的感觉。将个性化生活护理与

患者的饮食习惯和运动习惯深度结合，满足患者个性

化的生活需要；经由社会支持建构联动家属，给予患者

全面的照顾和协助，使患者对护理服务的知觉和需求

满意度得到全面提高。观察组的护理满意度为 95.45%，

明显高于对照组的 77.27%，与国内学者的研究结果相

吻合[3]。在对老年冠心病患者进行人文关怀的研究中，

人文关怀护理能够满足患者的多方面需要，经此举措，

患者的护理满意度得到明显提高，证实人文关怀对提

高老年冠心病患者护理满意度有重要作用。 
3.3 人文关怀降低老年冠心病患者不良事件发生

率的临床依据 
老年冠心病患者易发生不良事件（心绞痛、心律失

常等），其不良生活习惯及治疗依从性差。人文关怀护

理通过多维度的干预，将不良事件的诱因从根源上降

低[4-6]：心理层次上，心理关怀干预可以减轻患者的消

极情绪，减少其对心血管系统的刺激作用，减少由情绪

波动引起的心绞痛和心律失常。在生活方式方面，患者

通过个体化饮食和运动，使患者形成良好的生活习惯，

控制血压和血脂等危险因素，减少心血管事件的发生[7-

8]；在治疗方面，护士们通过详细的用药指导和病情监

测，提高了患者的治疗依从性，保证患者规范用药，降

低低血压等不良反应。本研究指出：观察组不良事件发

生率仅为 4.55%，较对照组的 20.45%有明显下降。有

研究以人文关怀为基础，对患者进行综合干预，降低不

良事件发生率，为降低冠心病患者不良事件发生提供

临床证据。 
综上所述，人文关怀可提升老年冠心病患者生活

质量与满意度，降低不良事件风险。该法值得进一步推

广和应用。 
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