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冠心病病人自我护理能力的临床研究 

朱继芳，赵春茂，罗 维 

(重庆医科大学附属第二医院心内科，重庆 400010) 

【摘 要】目的：研究冠心病患者自我护理能力对疾病的影响，探讨提高患者自我护理能力的方法。方法：用问卷调查法调查7O 

例复发住院2次以上的冠心病患者自我护理能力及相关因素。结果：(1)达到自我护理满意者仅占被调查者的34．29％；(2)文 

化程度高的患者自我护理能力显著高于文化程度低者(尸l(0．05)；(3)患者在年龄、住院次数等方面差异无显著性。结论：冠心病 

患者的自我护理能力对疾病有直接、深远的影响，自我护理能力强，则疾病能得到有效控制。因此，应将冠心病的自我护理内容 

和质量纳入护理质量管理体系。 
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Self-nursing ability survey for the patients with coronary hearl【disease 

ZHU Jifang，et al 

(Department of Cardiology，the Second Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To explore an effective method for improving self-nursing ability of the patient through surveying the 

self-nursing effec~for the patients with coronary heart disease(CHD)．Methods：Using questionnaire and following up，70 selected 

eases with more than two relapsing for their self-nursing abiuty on their disease needs and contro1．Results：(1)34．29％of the 

cases had the effective self-nursing ability；(2)High educationalbackground patients had more effective self-nursing ability corn- 

paring with the less adueationp’S(P<0．05)．(3)There were no significant difference for the patients on their age and in-ward 

frequency．Conclusion：Self-nursing ability has adirect effect on diseases control of the CHD．More effective self-nursing ab ility， 

more effective disease control for the patient．So the self-nursing quality control of CHD must be into the whole nursing qu ality 

management system． 
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冠心病对健康的危害程度与患者的自我护理 

能力密切相关。自我护理能力强者，血压、血脂、血 

糖、体重等控制理想，避免或延缓了并发症的发生， 

对生存质量影响不大；自我护理能力弱者，血压、血 

脂等控制不理想，短时间内即可引起心功能不全、 

心律失常、猝死等严重的并发症，致残、致死。提高 

患者的自我护理能力是管理与治疗疾病的一种较 

好的方法。我们对 70例复发住院2次以上的冠心 

病患者的自我护理能力及相关因素进行了调查与 

分析，现报告如下。 

1 资料与方法 

作者介绍：朱继芳(1972一 )，女，护师， 

主要研究方向：冠心痛护理。 

1．1 临床资料 

调查对象为 2004年 2月至 12月收治复发住院 2次以 

上的冠心病患者70例，男47例，女23例，年龄 39～88岁。 

冠 病分型：急性心梗 19例，不稳定性心绞痛38例，稳定性 

心绞痛11例，心源性猝死2例。大专以上文化程度44例，初 

中及高中22例，小学及以下4例。 

1．2 方法 

为了解冠心病患者对相关知识和技能的掌握情况，我们 

参照相关资料自行设计了冠心病患者调查问卷，内容包括： 

(1)冠心病患者在家庭治疗期间的自我护理能力，涉及5方 

面的内容，20个问题 ，每题设能 、有时能 、不能或知道、部分 

知道、不知道3种答案，分别计为4、2、0分，卷面满分为 100 

分。80分以上为自我护理满意。(2)冠心病患者在自我护理 

方面需要的援助，共设 10个问题。成立由2名护师，2名护 

士组成的调查小组，问卷由小组成员发放，逐项讲解，患者填 
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写完毕后收回。共发放问卷70例，收回70例，有效率为 

100％。 

1．3 统计学处理 

用 x 检验。 

2 结 果 

2．1 冠心病患者的自我护理能力得分情况 

见表 1，得分≥80分24例，占34．29％；50-79 

分36例，占51．43％；<50分 10例，占28．00％。得 

分>90分者均为大专以上学历，>80分者大专以 

上学历占70．00％ ，与中小学及文盲例数差异有显 

著性(P<0．05)，见表1。而在年龄、住院次数等其他 

方面差异无显著性(P>0．05)。 

裹 1 70例冠心病患者自我护理能力与受教育程度的关系 

如何处理。 

2．3．2 不能保持心理平衡及情绪稳定 65．50％的 

患者认为此病将终生用药，心理压力大；49．30％患 

者不能适应疾病造成的家庭和社会角色的改变； 

74．00％的患者为医疗费用忧心忡忡；33．70％患者感 

到恐惧、忧虑。 

2．3．3 膳食与用药 61．70％的患者膳食不合理。 

30．0％的患者能遵医嘱坚持服药 ，28．70％患者认为 

不必服药 ，30．20％患者在症状加重时才服药 ， 

50．00％患者服药不规则 ，自行增减药物的剂量 ， 

48．00％患者有时忘记服药；8．00％患者因经济原因 

不服药。 

2．3．4 运动与行为生活方式 32．70％的患者对运 

动疗法缺乏足够的重视，运动无计划，时断时续； 

45．00％的患者不能长期坚持运动。56．00％的患者过 

量吸烟，58．40％的患者长期酗酒 ，79．60％的患者长 

期高盐、高脂饮食，33．70％的患者忙于应酬，生活无 

规律，74．90％的患者肥胖，未控制体重，32．80％的患 

者过度疲劳，26．40％的患者便秘。53．0o％的患者不 

能按时复诊，只在症状加重或疾病复发时就诊。 

<0·o5，大专以上学历分别与中学、小学及文盲比较 3 讨 论 

2．2 冠心病患者在 自我护理方面需要的援助 

见表 2，从该统计表可以看出，冠心病患者在 自 

我护理方面需要援助的知识很多，但最迫切了解的 

知识主要集中在对冠心病疾病知识、自救指导、用 

药指导方面的问题。 

裹 2 被调查者在自我护理方面需要的援助 

2．3 存在的主要问题 

2．3．1 冠心病的基本知识 42．80％的被调查者不 

知道冠心病的病因及诱因；32．60％患者不知道冠 

心病的治疗方法；38．40％的患者不清楚疾病的危 

险因素及预后；48．50％的患者不懂得疾病发作时 

自我护理是人类个体为保证生存、维持和增进 

健康与安宁而创造和采取的行为，这些行为是连续 

的，按一定形式进行的。行为进行得是否有效直接 

影响到个体的结构完整性、个体的机能和个体的发 

展【l】，最终目标是促进、维持和恢复个体的自我护理 

能力【2】。本调查结果表明，本组达到自我护理满意者 

仅占被调查者的34．29％，大部分患者自我护理能力 

较差，他们在住院次数上没有显著差异，表明患者 

在住院期间，医护人员在向患者传授自我护理知识 

和能力培养上有较大差异。因此，提高患者的自我 

护理能力是医护人员的一项重要任务。护理人员不 

仅是直接治疗的执行者，而且要教育患者依从治疗 

和了解疾病症状和体征【3】。因此，将冠心病的自我护 

理内容和质量纳入护理质量管理体系，分解到临床 

护士各班程序和工作职责中认真执行，并制定一套 

完整的冠心病自我护理质量标准，加强对出院后冠 

心病患者的管理，建立患者复查与随访档案，定期 

检查自我护理措施落实情况，及时给予指导和帮 

助，督促患者定期复查 ，以预防疾病复发，延缓或减 
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少并发症的发生，提高其生存质量。 

自我护理能力与受教育的程度相关 ，文化程度 

高的患者自我护理能力显著高于低者 (P<0．o5)，文 

化程度高的患者有较强的获取信息的能力，具有一 

定的健康知识，能正确的认识和对待疾病，主动采取 

有效的治疗方法，较好地掌握自我护理技能及知识， 

自我调节和控制情绪，自我行为管理，自我饮食管 

理，自我休息和运动管理，自我监测疾病等同，使血 

压、血脂、血糖、体重等控制良好。表明冠心病的治疗 

效果与患者的自我护理，自身管理密切相关。自我护 

理对阻止慢性病症状发展和恶化有重要的作用网。反 

之，文化程度低者自我保健意识不强，不重视自我护 

理技能及知识的学习，不良的生活习惯不易改正，如 

吸烟、酗酒、高脂高盐饮食等，随着病程延长，病情反 

复发作，经济负担过重等原因，患者易悲观失望，自 

我放纵，治疗依从性差。因此，文化程度较低的患者 

是冠心病教育的主要对象，针对这些患者的个性、心 

态、理解接受能力采取一对一讲解或示范方式 ，不厌 

其烦地多次指导、教育，纠正其不良心态、错误认识 

及不良行为，使他们了解、掌握冠心病的自我保健措 

施和自我护理技能；同时要鼓励家庭成员给予他们 

心理及经济上的关 与支持，消除疾病带来的困扰， 

干预其遵医行为，从而提高自我护理能力。 
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