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前言1

冠心病即冠状动脉粥样硬化性心脏病，在心内科是

一种常见的慢性疾病之一，常伴有高血压高血糖等慢性

基础性疾病。[1]据世界卫生组织估计，到2025年全球急

性冠心病事件死亡人数将达2500多万。高血压和血液中

的胆固醇含量增加，也在一定的程度上提高了冠心病心

绞痛的发病率、降低了用药依从性。

一、案例介绍

1.一般资料

邓某，性别女，年龄 66 岁，因“反复心悸，胸闷 3+

月，加重三天”，于 2023 年 12 月 19 日，10：27 入院。入

院前三天患者劳动后出现心悸，胸闷反复加重，活动后

轻微气促伴头昏，乏力，无发热，咳血潮热，盗汗。邓

某有高血压病史，不规律服药及监测血压，否认心脏病。

邓某入院时体温 36.7℃，脉搏 84 次 / 分，呼吸 20 次 / 分，

血压 191/101mmHg，诊断邓某有冠状动脉粥样硬化性心

脏病，高血压病三期，伴有高血脂症，慢性胃炎。

2.治疗方法与效果

给予邓某内常规护理二级护理，低盐低脂饮食，同

时检测心电监护，调节邓某的血脂稳定，改善循环，高

抗血小板数量控制血压等治疗检查三大常规——血生化、

彩超，以及动态心电图，向患者交代病情。在医院经过

一周的临床护理路径护理，邓某病情有所改善，心绞痛
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频率降低，血压降低得到了稳步的保持，提高了用药依

从性以及减少了并发症的发生。

二、护理

1.入院护理评估

邓某精神、食欲、睡眠较差，大小便正常，有高血

压病史，血压高达 191/101mmHg 属于三级高血压。患者

否认心脏病传染病史，手术史。“年龄大，体弱，胸闷，

心悸，头昏气促，疲倦乏力，腹胀，恶心”。确诊为冠心

病，高血压，高血脂，给予内科二级护理。

（1）身体评估

邓某的当日体格检查为正力性体型营养良好自主步

入病房，邓某神志清醒，配合检查。邓某颈部活动正常，

肝颈静脉回流症呈阴性。心前区无隆起及凹陷，无异常

搏动。心尖搏动位置在第五肋间左锁骨中线外侧 1.5 ㎝

内。触诊时无抬举性搏动正常心包摩擦感。邓某的颈部

脉搏动增强。

辅 助 检 查 天 门 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶：39U/L， 尿

酸：371μmol/L， 甘 油 三 酯：1.88mmo1/L， 总 胆 固 醇：

6.35mmol/L，高密度脂蛋白胆固醇：1.22mmol/L，低密度

脂蛋白胆固醇：4.24mmol/L，脂蛋白：1057.2mg/L. 抗乙

型肝炎病毒表面抗体：21.45mIU/ml 以上检测均为增高，

其中脂蛋白增加居高。血小板计数：77.0X109/L 减少。

高密度脂蛋白胆固醇：1.22mmol/L 和糖化血红蛋白 A1：

6.5% 稳定

头胸 CT：1、冠状动脉及主动脉壁局部钙化斑。

腹部彩超：脂肪肝。

颈动脉彩超：右侧锁骨下动脉起始段粥样斑块形成，

右侧颈总动脉分叉处粥样硬化斑形成，左侧椎动脉纤细。
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摘　要：目的：研究在冠心病患者护理中应用临床护理路径的效果。方法：回顾临床资料、总结临床护理、结合文

献查找。结果：冠心病患者在临床护理中得到了显著降低心绞痛频率以及提高了对药的依从性。结论：在冠心病患

者护理中，应用临床护理路径效果，可降低患者心绞痛频率，提高患者用药依从性及护理满意度，减少并发症发生，

推广可行性较高。
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心电图示：心肌缺血

（2）社会评估

邓某对冠心病，高血脂症，高血压认识和治疗自我

管理的了解程度不够。邓某对护理服务满意程度较低。

2.护理措施

（1）用药护理

采用中西医结合方式对其病症进行治疗降低高血压，

减轻心绞痛带来的疼痛感和频率，降低血脂，调整身体

状态和循环。

中医为气滞血瘀症，治以益气健脾，活血化瘀为则。

配合耳穴压豆、穴位贴数、中药健烫、杵针辅助治疗。

耳穴压豆可调理脏脆功能，改善了邓某的睡眠；穴位贴

敷可改了邓某者消化道症状，在锾解和消除腹胀、纳差、

恶心、呕吐、暖气等方面显著；中药熨烫温通邓某心脾

肾经脉，调节阴阳平衡；通过杵针疏通经络，通畅血脉。

（2）心理护理

与患者建立良好的沟通和信任，让邓某感受到关心

和支持。减少了邓某疼痛带来的焦虑与疲惫感。定期对

邓某进行了心理状况的评估，了解邓某的情绪变化和心

理需求。护理达到了很好的反馈。父母的焦虑烦躁减轻，

心理负担减弱。使得邓某护理满意度增高。

（3）饮食护理

控制邓某的热量摄入避免肥胖和超重。使用低脂肪

饮食，减少饱和脂肪酸和反式脂肪酸的摄入：增加膳食

纤维的摄入：低脂肪、低盐食物，控制盐的摄入盐是导

致高血压的重要因素

（4）并发症护理

注意邓某的并发症护理。采用及时发现早期干预治

疗方式。让邓某长期处于绝对卧床休息、遵医嘱吃药，

吸氧并行进行心电监测，减少心肌的梗死和缺血。此护

理效果显著减少了邓某的胸痛和胸闷频率。

（5）个性化健康教育

出院前护理人员到病房做 1 对 1 的出院指导，针对邓

某的病情进行健康指导并得到了很好的反馈。邓某满意

度提高并且基本熟练掌握自身病情，若出现异常来院接

受专业诊疗。

三、讨论

通过制定个性化的护理计划和标准化的护理流程，

确保患者在整个护理过程中得到统一、规范的护理服务，

减少漏项和重复。同时，通过对患者的定期评估和反馈，

可以及时发现和解决护理过程中的问题，持续改进护理

质量，提高患者的康复效果和生活质量。

在实际的临床护理路径中，一个个性化的临床护理

路径在对做好患者的护理工作中是十分重要的，这有利

于患者的病情恢复。在个性化临床护理路径中的中医护

理效果尤其显著。[3] 中老年冠心病患者多为阳虚体质或

复合体质中兼夹有阳虚体质。多数老年冠心病患者存在

心理问题，以躯体化症状为首，抑郁及焦虑次之。中医

特色护理中，通过按摩、杵针及穴位敷贴等方式进行干

预，可有效改善患者心肌缺血的情况，降低心绞痛频率，

刺激机体特殊穴位，激发经络之气，发挥出驱邪扶正、

平衡阴阳、舒经活络等功效，使患者获得充分的睡眠时

间，从而提升睡眠质量，促进生活水平改善，许多的冠

心病都是由于高血压太高而引起心绞痛等一系列不适症

状，控制高血压也是一个对于降低心绞痛频率是十分重

要。降低并且稳定正常高血压是有必要的。[4] 临床护理

路径中的个性化健康教育，可以有组织、有评价、有目

的、有计划、有系统的展开教育活动，将保健知识更有

效的传授给患者，确保患者面对自身疾病时保持积极的

态度，保持良好的遵医行为。[5] 密切关注患者的血压水

平、情绪状态和生活方式等因素，并采取相应的措施帮

助患者控制血压、缓解负性情绪、改善生活方式，减少

冠心病的心绞痛频率低。以提高患者的身心健康水平，

提高患者生活质量。各临床护理路径中，健康的放松状

态是有助于病情的稳定。帮助患者度过焦虑和紧张，舒

适身心，减少不良的情绪，提高治疗信心，加强治疗依

从性。给予邓某内科常规护理二级护理，低盐低脂饮食，

同时检测心电监护，冠心病二级预防改善症状、防止病情

进展、改善预后，防止冠心病复发。可靠持续的药物治疗

就是冠心病二级预防的主要措施之一，提高冠心病二级预

防用药依从性让冠心病能够长期治疗、预后得以改善。

小结

冠心病的临床护理路径，帮助医护人员更好地管理

了患者病情和护理计划，提高了护理效果和患者的满意

程度，降低了冠心病的心绞痛，有着明确、显著的护理

效果。因此建议在临临床床实践中推广应护理路径，为

冠心病患者提供更好的临床护理服务。

参考文献

[1]王晓庆.冠心病心绞痛患者应用临床护理路径的

效果[J].中国城乡企业卫生，2023，38（07）：180-181.



66

[2]马丽媛，王增武，樊静，胡盛寿.《中国心血管

健康与疾病报告2021》概要[J].中国介入心脏病学杂志，

2022（07）.

[3]常小琪，王杉杉，曹瑶，姬晓梅.中医护理技术

对冠心病患者心理状况、生活质量及睡眠质量的影响分

析[J].贵州医药，2023，47（10）：1676-1677.

[4]肖陆华.个性化健康教育在老年高血压临床护理中

的运用效果[J].中国医药指南，2023，21（34）：165-167.

[5]吕相颖.临床护理对高血压患者血压水平及负性

情绪的影响[J].婚育与健康，2023，29（17）：145-147.

[6]高剑萍，陈亚琴，赵伟.针对性康复护理结合心

理认知行为干预对冠心病患者的影响[J].齐鲁护理杂志，

2023，29（24）：88-91.

[7]陈莹，黎华娇，梁秋燕，苏冰莲.个性化心理护

理联合健康教育对老年冠心病患者负面情绪及疾病相

关知识掌握情况的影响[J].吉林医学，2023，44（02）：

493-496.

[8]冯楠，张怡，段学锋，石砚秀.冠心病患者二级

预防用药情况及依从性调查[J].华南预防医学，2023，49

（03）：297-300.


