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1 引言

不稳定型心绞痛是冠心病的一种类型，其临床症状主要

有休息时或夜间出现前胸闷痛、压榨性疼痛，并且疼痛过程伴

有出汗、皮肤湿冷、恶心呕吐以及心悸和呼吸困难等，严重影

响患者的生命健康[1]。由于不稳定型心绞痛具有不稳定性以及

反复发作的特点，所以在对患者展开治疗的过程中，需要采取

有效护理措施提高治疗效果，并增强预后。相关研究显示，预

见性护理能够根据患者的实际情况对下一步可能发生的情况

进行充分准备，更好地提高护理效果[2]。因此，本次研究以 86
例不稳定型心绞痛患者为研究对象，采用对比方式探讨预见

性护理对改善不稳定型心绞痛患者心绞痛发作的应用效果，

具体内容如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料

随机抽取我院 2018 年 10 月至 2019 年 10 月 86 例不稳

定型心绞痛患者，按照随机数表法分为观察组、对照组，每组

43 例。观察组男 21 例，女 22 例，年龄为 43耀78 岁，平均年龄为

（60.50依8.75）岁；对照组男 20 例，女 23 例，年龄为 48耀80 岁，平

均年龄为（60.29依2.11）岁，两组一般资料比较无意义（P跃0.05）。

2.2 方法

对照组实施常规护理，密切监测患者各项生命体征，对患

者给予常规药物指导与饮食指导，遵医嘱展开各项护理措施。
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组别
例数

/例
心绞痛稳定状况

/分
心绞痛发作情况

/分
活动受限程度

/分
观察组 43 3.58依0.61 7.96依1.34 31.59依4.28
对照组 43 2.27依0.19 6.11依1.07 26.77依4.83

t 13.44 7.07 4.89
P 0.00 0.00 0.00

表 1 两组患者护理后 SAQ 评分比较观察组实施预见性护理，具体包括以下五个方面：第一，

日常生活护理。告知患者养成良好生活习惯的重要性；根据患

者的实际病情制定日常作息时间表，叮嘱患者按时休息，禁止

熬夜、吸烟及喝酒；对于睡眠质量较差的患者，可以在医生嘱

托下给予药物干预，或鼓励患者睡前适当运动，并在夜间降低

噪音干扰以及调节室内光源等，为患者营造良好的睡眠环境；

指导患者进行适当锻炼，如太极、慢走等，坚持循序渐进，提高

患者的自身抵抗力。第二，饮食护理。根据患者的实际情况制

定饮食营养方案；告知患者多吃新鲜蔬菜及水果，减少高脂肪

和高糖含量食物的饮食。第三，健康宣教。向患者详细讲解不稳

定型心绞痛相关基础知识、发病机制、危害、治疗内容以及生活

中需要注意的事项等，提高患者的认知程度，进一步提升患者

的依从性。第四，病情护理。密切监测患者的各项生命体征；患

者出现呼吸急促时需要立即进行吸氧治疗；密切观察患者的血

压情况，防止血压波动过大；对于病情状况较差的患者，需要及

时给予相关药物预防病情，并进行密切监测。第五，心理护理。

与患者展开有效沟通交流；通过播放音乐与看电影等转移患

者的注意力，缓解患者的消极情绪以及疼痛状况；告知患者良

好心态的重要性，使患者保持积极向上的心态。

2.3 观察指标

对比两组患者护理后心绞痛改善情况，采用 SAQ 评分，

包括心绞痛稳定状况、心绞痛发作情况以及活动受限程度，标

准积分=（实得分原最低得分）/（最高得分原最低得分）伊100，得

分越高代表患者心绞痛改善情况越好[3]。

2.4 统计学指标

对研究所用数据分组，分为定量资料、定性资料，分别用

（x+s）、百分比表示，采用 SPSS19.0 软件实施统计学处理，观察

反应强度，P约0.05，具有统计学意义。

3 结果

护理后，观察组心绞痛稳定状况、心绞痛发作情况以及活

动受限程度改善情况评分明显高于对照组，P约0.05，具体如表

1 所示。

4 讨论

不稳定型心绞痛主要是由动脉粥样斑块破裂造成的，并

且斑块破裂后很容易形成血栓，造成远端小血管堵塞，严重影

响患者的生命安全[4]。由于不稳定型心绞痛具有反复发作的特

点，即使在治疗过程中也仍会发生心绞痛症状。预见性护理是

现代护理学中的一种新型护理理念，能够为患者提供全方位

护理模式，并在护理过程中根据患者的实际病情症状，对可能

发生的症状提前做好护理准备[5]。通过日常生活护理与饮食护

理，使患者养成良好的日常生活习惯与饮食习惯，更好地提高

患者自身的抵抗力。通过健康教育宣传，进一步提高患者对相

关疾病以及治疗内容的认知程度，使患者在治疗过程中积极

配合。通过病情护理，使护理人员密切监测患者各项生命体

征，并根据患者的实际情况进行预防性护理，防止患者出现不

良反应以及心绞痛等症状。最后通过心理护理，使患者充分意

识到良好心理状态的重要性，并使患者在日常生活中保持积

极向上的状态。本次研究结果显示，观察组患者护理后的心绞

痛稳定状况、心绞痛发作情况以及活动受限程度等心绞痛改

善情况明显高于对照组（P约0.05），证实预见性护理在不稳定

型心绞痛患者中应用效果显著。

5 结语

综上所述，预见性护理在改善不稳定型心绞痛患者心绞

痛发作中效果显著，可有效提高心绞痛稳定状况，进一步提高

心绞痛改善情况，值得临床推广。
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