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费用，同时，在临床应用中安全有效，无任何不良反 

应。 
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[摘要] 目的 观察对老年冠心病患者进行综合护理干预的效果。方法 将2011-03～2013-03住院的 

老年冠心病患者80例，随机分为干预组和对照组各40例，对照组采用常规的治疗和护理方法，干预组在此基 

础上再接受心理护理、行为干预、指导服药的综合护理干预。比较两组患者治疗及生活质量情况。结果 干 

预组监护时间、卧床时间、住院时间、并发症发生率明显低于对照组，差异有统计学意义(P<0．05)。在心理 

护理、行为干预、指导服药三方面，干预组的生活质量指标明显高于对照组，康复效果也明显比对照组好。结 

论 实施综合护理干预对提高冠心病患者的生活质量、心理适应能力和促进康复有重要的意义。 
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老年冠心病易引起心律失常、急性心肌梗死甚 

至老年猝死，其发病率逐年上升，严重威胁老年人生 

命健康和降低他们的生活质量，是老年人致残致死 

的主要疾病之一。对老年冠心病患者实施护理干预 

尤为重要⋯，本文探讨综合护理干预对老年冠心病 

患者康复的影响，为临床治疗和护理提供参考。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择 2011-03—2013-03在我院住 

院的老年冠心病患者 8O例，年龄 65～92(72±3) 

岁，其中心绞痛 15例，心肌梗死 11例，无症状心肌 

缺血 54例。随机将 8O例患者分为干预组和对照 

组，各40例，两组患者的年龄、病程、病情比较差异 

均无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。见表 1。 

表 1 两组患者一般资料比较[／7,，( ±S)] 

1．2 方法 对照组采用常规的治疗和护理方法。 

干预组在常规护理基础上再接受综合护理干预，具 

体如下：(1)心理护理。冠心病老年患者常表现为 

焦虑、恐惧、情绪不稳定的心理状态 。因此在患 

者人院时，责任护士接待患者要热情，体贴、安慰、鼓 

励患者，让患者尽快熟悉病房环境，消除患者的紧张 
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情绪和陌生感，打消患者的思想顾虑，让他们感觉到 

家庭般的温暖，增强他们的 自信心以配合治疗口】。 

此外，责任护士要与患者多沟通 ，耐心倾听患者的诉 

说，给予情感的支持，取得他们的信任，了解患者的 

思想动态，使其保持乐观向上的态度，并提高其 自我 

的心理应激及控制能力，让患者明白不 良的心理因 

素对预后有严重影响。当病情稳定之后仍嘱患者按 

制定的活动计划进行相应的治疗和护理 J。(2)行 

为干预。针对患者的具体情况进行生活指导及健康 

教育，养成良好的生活习惯及良好的行为模式，克服 

不良的情绪 ，与患者及家属一起制定饮食、运动、 

作息计划。饮食要合理，食用低脂、低胆固醇、含丰 

富纤维素的食物。保持大便通畅，避免食用刺激性的 

食物。以少量多餐规律进食，总热量不能过高以维持 

正常的体重并戒烟限酒。根据病情及身体状况组织 

患者参加各种力所能及的娱乐活动，如慢走、健身操、 

太极拳等运动。同时监测心率(控制在 100~．／min 

以下)。保持充足的睡眠，对于人睡困难者给予适 

当的处理，如睡前热水泡脚，看书听轻音乐等帮助人 

睡。(3)指导服药。让患者了解服药对控制本病的 

重要性，针对老年患者往往难以接受长期服药的三 

个特点，一是害怕长期服药对机体的伤害，二是怕增 

加家庭经济负担，三是认为服药很麻烦，病情控制就 

可停药。采用耐心解释、现身说法等措施，纠正患者 

的错误看法，让他们按时遵嘱服药 J。 

1．3 观察指标与评价方法 研究开始前对研究人 

员进行统一的培训。(1)在患者康复出院前 1 d对 

每一患者进行监护时间、卧床时间、住院时间、并发 

症发生率的统计和比较。(2)在患者康复出院后 3 

个月进行随访时，采用自制式的问卷进行调查，问卷 

主要内容包括心理状态、脾气性格、抑郁或焦虑、社 

会适应、娱乐活动、活动耐力、睡眠与休息、排便情 

况、生活自理、日常活动、遵嘱按时服药、疾病知识等 

共计 12个项 目，每一项 目正常者计 1分。评价方 

式：(1)首选与患者面对面的访谈方式。(2)不方便 

面对面访谈的个别患者采用电话随访的方式进行访 

谈。患者生活质量等级评分，评价标准以9—12分 

为好，5—8分为中，4分及4分以下为差。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件进行数 

据的处理，计量资料以均数±标准差(元±s)表示，两 

组比较采用 t检验或 检验，计数资料组问比较采 

用 检验，等级资料组间比较采用秩和检验，P< 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组治疗情况比较 干预组患者监护时间、卧 

床时间、住院时间、并发症发生率明显短于和低于对 

照组，差异有统计学意义(P<0．05)。见表2。 

表2 两组治疗情况比较( ± ) 

组 别 例数 监 间 卧 间 住‘ 问 并发 生率 

2．2 两组冠 15、'病患者生活质量情况比较 综合护 

理干预后干预组患者的生活质量明显优于对照组， 

差异有统计学意义(P<0．05)。见表3。 

表3 两组冠心病患者生活质量情况比较(n) 

注：两组比较，Z=一2．193，P=0．028 

3 讨论 

3．1 冠心病是一种严重危害人类健康并影响人类 

生活质量的疾病，也是临床上主要的死亡原因，随着 

生活水平的提高，人们的饮食结构发生了很大的改 

变，使冠心病的发病率不断升高，而老年人冠 1、5"病发 

病率更高，病情急重，如抢救不及时就会有生命危 

险。冠心病除与生物学的遗传及基础疾病有关外， 

肥胖、抽烟也是冠心病患者的危险因素，与生活方 

式、心理和社会因素有着密切的联系r 71引。干预组 

患者在常规护理的基础上，更重视患者的心理护理 

和根据患者的具体情况制定康复计划、服药指导等 

护理干预，结果对患者进行监护时间、卧床时间、住 

院时间、并发症发生率的统计比较后，干预组各项指 

标明显优于对照组，表明综合护理干预措施能明显 

改善预后和提高患者生活质量。 

3．2 冠心病患者的康复除了急性期住院康复外，更 

多的时间需在家里康复，患者对康复方案的依从性 

则影响着康复的效果 J，因此，针对冠心病患者的 

临床特点进行综合的护理干预，让其在遵嘱按时服 

药的同时学会自己减压，培养良好的生活方式，戒烟 

限酒，清淡饮食，避免刺激性的食物。掌握正确的康 

复方式-1。’“J，让患者要学会自己照顾 自己，提高生 

活质量。通过对患者生活质量的对比，干预组的指 
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标明显高于对照组。康复效果也明显比对照组好， 

差异有统计学意义(P<0．05)。 
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[摘要] 目的 探讨老年患者颌面部带状疱疹的优质护理方法。方法 针对不同病损采取相应的治疗 

与护理措施，并进行疼痛护理及健康指导。结果 46例患者经临床治疗、优质护理全部治愈出院。结论 做 

好老年颌面部带状疱疹患者的局部皮肤护理、全身护理及健康教育，可减少并发症，促进早日康复。 
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头面部带状疱疹又称为盘头鲨，是由水痘一带状 

疱疹病毒引起的、沿三叉神经分布区的群集疱疹及 

并发神经痛为特征的病毒性皮肤黏膜病损。本病常 

见于老年人，出现随年龄增长而发病率增高的趋 

势  ̈。因水痘一带状疱疹病毒具有亲皮肤和神经性， 

剧烈的面部神经疼痛是主要症状。本科 自2008-06～ 

2012—06收治颌面部带状疱疹老年患者共 46例，经 

积极采取临床治疗与护理，效果满意，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本科 2008-06～2012-06共收治颌 

面部带状疱疹老年患者46例，年龄60～78(66．3± 

4．9)岁。颌面部带状疱疹累及单侧面部时出现红 

斑、簇集性水疱并伴有剧烈疼痛，累及眼部时可出现 

眼部肿胀充血，睁眼困难，视力模糊、流泪，引起结膜 

或角膜炎症。水疱结痂 1周后，结痂开始脱落，时间 

为2～3周不等，疼痛症状也逐渐减轻或消失，部分 

老年病人出现带状疱疹后遗神经痛等症状。 

1．2 治疗方法 采取抗病毒、抗炎、止痛、对症处理 

等措施。抗病毒治疗：口服病毒唑和阿昔洛韦(无 

环鸟苷)，用阿昔洛韦乳膏外擦。抗感染治疗：头孢 

类抗生素静脉滴注，湿润烧伤膏外搽局部红肿或破 

溃处。伴疼痛时口服尼美舒利或抗癫痫药物如卡马 

西平，影响睡眠可口服安定类药物。为提高机体免 

疫力，应用转移因子 2～4 ml隔日皮下注射，必要时 

在24 h内再注射一次。部分患者早期给予甲泼尼 

龙注射，连用 1周，能有效地减少神经痛等后遗症的 

发生。早期治疗效果不佳或已经发展为后遗神经痛 

的患者，应用维生素 B 、甲钴胺或腺苷钴胺治疗。 


