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“智慧医疗”平台下心血管护理不良事件预防的策略研究
沈晓晴

浠水县人民医院 湖北 黄冈 438299

【摘 要】：目的：探讨“智慧医疗”平台下心血管护理不良事件的预防策略。方法：选取本院 2023年 5月~2024年 4月收治的

100例心血管疾病患者，随机纳入 A组（n=50）与 B组（n=50）。A组实施常规护理策略，B组借助“智慧医疗”平台实施预防

策略。对比 2组患者的知识知晓率、遵医行为（规律用药、合理饮食、戒烟限酒、运动锻炼、体重控制、良好心态）、生活质量

（SF-36评分）、不良事件发生率、护理满意度。结果：B组的知识知晓率高于 A组，P<0.05；B组各项遵医行为的占比高于 A

组，P<0.05；B组护理后的 SF-36评分高于 A组，P<0.05；B组的不良事件发生率发生率低于 A组，P<0.05；B 组的护理满意度

高于 A组，P<0.05。结论：借助“智慧医疗”平台实施预防策略，能够提高心血管疾病患者的知识知晓率，改善遵医行为与生活

质量，预防不良事件，提高护理满意度，值得推行。
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随着全球人口老龄化和心血管疾病发病率的持续上升，心

血管护理已成为现代医疗体系中不可或缺的一环[1]。在这一背

景下，传统的心血管护理模式面临着诸多挑战，如资源分配不

均、患者管理效率低下以及不良事件频发等[2]。“智慧医疗”

作为现代医学技术发展的重要产物，其整合了信息技术、数据

分析、远程监测等多种技术手段，为心血管疾病的预防、诊断、

治疗及护理提供了全新的解决方案[3]。借助“智慧医疗”平台，

能够实现对患者生命体征的实时监测、护理流程的自动化优化

以及护理质量的持续改进，继而提高心血管患者的护理质量和

安全性，预防心血管护理不良事件的发生[4]。基于此，本研究

为了进一步分析“智慧医疗”平台下心血管护理不良事件的预

防策略实施效果，就 100例患者的病历资料展开分析，旨在寻

找一种有效可行的护理模式，为不断创新护理模式、提高护理

质量提供借鉴，汇报如下：

1 资料与方法

1.1一般资料

选取本院 2023年 5月~2024年 4月收治的 100例心血管疾

病患者，随机纳入 A组（n=50）与 B组（n=50）。A组：男

24例，女 26例；年龄 53~84（69.23±4.11）岁；体重指数 19~28

（23.58±1.25）kg/m2；文化水平：小学与初中 31例，高中及

以上 19 例。B 组：男 25例，女 25例；年龄 53~84（69.28±

4.09）岁；体重指数 19~28（23.60±1.22）kg/m2；文化水平：

小学与初中 32 例，高中及以上 18 例。2 组一般资料比较，

P>0.05。

1.2纳入、排除标准

纳入标准：（1）符合心血管疾病诊断规定；（2）能够使

用使用智能手机，并操作相关软件；（3）自愿参与研究。

排除标准：（1）其他脏器功能损伤；（2）精神病；（3）

癌症；（4）免疫系统疾病。

1.3方法

A组：实施常规护理策略。包括（1）饮食护理：指导患

者饮食以清淡为主，鼓励其多吃新鲜蔬菜、瓜类和粗粮，这些

食物富含纤维，有助于降低血脂。严格控制胆固醇的摄入量，

每日胆固醇摄入量应控制在 300mg 以内。同时，避免摄入过多

的动物油脂、内脏、肥肉等高脂食物。饱和脂肪酸能升高血浆

胆固醇，应控制在总热量的 10%以内。鼓励进食多不饱和脂肪

酸含量高的食物，如鱼类、坚果等。饮食应忌过饱、过咸，并

限制甜食的摄入。（2）药物护理：合理使用免疫抑制剂，这

是防治高脂血症的重要措施。嘱患者按照医生的嘱咐定期服用

药物，如降压药、抗凝药等。注意药物的剂量和时间，不可随

意停药或更改剂量。（3）环境护理：保持病房内空气新鲜，

流通环境舒适安静，有助于患者休息和恢复。做好皮肤护理，

防治压疮的发生。加强口腔护理，预防交叉感染。（4）运动

护理：鼓励患者进行适当的运动，如慢走、慢跑、游泳、打太

极拳等，有助于改善心血管功能。运动应循序渐进，长期坚持，

并避免过度劳累。（5）心理护理：通过轻松愉快的方式松弛

患者的精神状态，避免情绪大起大落刺激心脏。通过耐心的解

释、热情的安慰、适当的保证鼓励和开导患者，使患者心情舒

畅，对治疗信心充足。（6）其他护理：嘱患者保持大便通畅，

避免用力排便时引起腹压增高，诱发心血管疾病。随身携带硝

酸甘油或速效救心丸等急救药物。定期复查，按医嘱服用药物。

B 组：借助“智慧医疗”平台实施预防策略。包括（1）

实时监测与数据采集：①可穿戴设备与移动健康监测：使用智

能穿戴设备，如智能手环、血压计、心电监测仪等，实时监测

患者的心率、血压、血氧饱和度等关键生理指标。②患者可以

通过手机 APP将数据实时上传至“智慧医疗”平台，确保数据

的及时性和准确性。②数据集成与标准化：平台将来自不同设

备和系统的数据进行集成，形成统一的患者健康档案。通过数

据标准化处理，确保数据的可比性和可分析性。（2）风险评
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估与预警：①风险评估模型：利用大数据分析和机器学习技术，

构建心血管疾病风险评估模型。模型可以根据患者的生理指

标、病史、生活习惯等多维度数据进行综合评估，预测患者发

生不良事件的风险。②预警系统：当患者的生理指标出现异常

或风险评估结果超过预设阈值时，平台将自动触发预警系统。

预警信息将以短信、APP推送等方式及时通知医护人员和患者

家属，以便采取及时有效的干预措施。（3）远程监护与管理：

①远程监护：医护人员可以通过“智慧医疗”平台远程查看患

者的生理指标、健康档案等信息。对于高风险患者，医护人员

可以进行更加密切的监护，确保患者的安全。②个性化管理：

根据患者的风险评估结果和个体差异，平台可以为患者提供个

性化的健康建议和管理方案。患者可以通过手机 APP查看自己

的健康报告、用药提醒等信息，并根据建议进行相应的调整。

（4）协同医疗与持续改进：①协同医疗：“智慧医疗”平台

可以实现医生、护士、患者及其家属之间的实时沟通和协作。

通过平台，医护人员可以共同制定治疗方案、调整用药计划等，

提高治疗效果和患者满意度。②数据分析与改进：平台可以收

集和分析大量的患者数据，为心血管疾病的预防、诊断和治疗

提供科学依据。通过分析数据，医护人员可以发现潜在的风险

因素和病情变化，从而优化治疗方案和管理策略，降低不良事

件的发生率。

1.4观察指标

（1）知识知晓率：问卷调查患者对疾病、治疗及护理相

关知识的知晓情况，总分 100分，75分以上为知晓，60~75分

为部分知晓，60分以下为不知晓，知识知晓率=（总例数-未掌

握例数）/总例数*100%。

（2）遵医行为：包括规律用药、合理饮食、戒烟限酒、

运动锻炼、体重控制、良好心态。

（3）生活质量：使用 SF-36量表进行评估，总分 100分，

评分越高越好。

（4）不良事件发生率：心肌梗死、脑卒中、恶性心律失

常、心衰、心绞痛。

（5）护理满意度：采取问卷法，总分 100 分，分为满意

（≥90分）、一般（60~89分）、不满意（＜60分），护理满

意度=（总例数-不满意例数）/总例数*100%。

1.5统计学分析

运用 SPSS23.0 软件，计数数据以%表示，行 x²检验，计

量数据以（x̄±s）表示，行 t检验，P<0.05为差异有统计学意

义。

2 结果

2.1知识知晓率对比

B组的知识知晓率高于 A组，P<0.05。见表 1。

表 1 知识知晓率对比[n(%)]

分组 A组 B组 X2值 P值

例数 50 50 - -

知晓 20 31 - -

部分知晓 18 17 - -

不知晓 12 2 - -

知识知晓率 38(76.00) 48(96.00) 4.364 0.040

2.2遵医行为对比

B组各项遵医行为的占比高于 A组，P<0.05。见表 2。

表 2 健康生活方式对比[n(%)]

分组 A组 B 组 X2值 P值

例数 50 50 - -

规律用药 43(86.00) 49(98.00) 3.803 0.047

合理饮食 40(80.00) 47(94.00) 4.013 0.046

戒烟限酒 37(74.00) 45(90.00) 4.391 0.043

运动锻炼 38(76.00) 46(92.00) 4.500 0.038

体重控制 38(76.00) 45(90.00) 4.196 0.043

良好心态 41(82.00) 47(94.00) 3.867 0.048

2.3生活质量对比

B组护理后的 SF-36评分高于 A组，P<0.05。见表 3。

表 3 SF-36评分对比（x̄±s，分）

分组 A组 B组 t值 P值

例数 50 50 - -

护理前 69.74±5.52 69.69±5.57 0.277 0.282

护理后 76.14±6.16 82.39±6.82 4.995 0.000

2.4不良事件发生率对比

B组的不良事件发生率发生率低于 A组，P<0.05。见表 4。

表 4 不良事件发生率对比[n(%)]

分组 A组 B组 X2值 P值

例数 50 50 - -

心肌梗死 2 1 - -

脑卒中 1 0 - -
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恶性心律失常 2 1 - -

心衰 2 0 - -

心绞痛 1 0 - -

总发生率 8(16.00) 2(4.00) 4.736 0.046

注：续表 4。

2.5护理满意度对比

B组的护理满意度高于 A组，P<0.05。见表 5。

表 5 护理满意度对比[n(%)]

分组 A组 B组 X2值 P值

例数 50 50 - -

满意 26 38 - -

一般 19 12 - -

不满意 5 0 - -

护理满意度 45(90.00) 50(100.00) 4.455 0.046

3 讨论

心血管护理不良事件是指在心血管内科护理过程中发生

的非计划性、未预料以及不被希望发生的事件，这些事件可能

导致患者病情加重、医疗费用增加，甚至给患者造成暂时或永

久性的功能障碍，应积极预防[5-6]。在常规护理策略下，护理人

员在工作中可能存在疏忽，如对患者安全教育不足，夜间巡房

不及时，对病情变化不了解等，这些都会增加不良事件的发生

几率[7]。借助“智慧医疗”平台实施预防策略可发挥明显的应

用优势，主要体现在于：（1）提高医疗资源利用效率：通过

数据分析、智能算法等技术，智慧医疗平台可以快速、准确地

提供诊断和治疗建议，降低医护人员的工作强度，提高工作效

率[8]。（2）增强医疗服务质量和安全性：智慧医疗平台可以对

医疗服务进行质量评估和风险控制，减少医疗事故和纠纷的发

生。通过实时监测患者生命体征，可以及时发现并处理潜在的

风险，提高患者安全性。（3）促进医疗信息共享与交流：智

慧医疗平台可以实现医疗信息的快速共享和交流，使医护人员

能够更全面地了解患者病史、诊断和治疗情况，为患者提供更

优质的医疗服务[9]。（4）提升护理工作的精准性和效率：智慧

医疗平台可以辅助护理人员进行患者风险评估、护理计划制定

等工作，提高护理工作的精准性和效率。通过智能提醒和监测

功能，智慧医疗平台可以帮助护理人员及时发现并处理患者异

常情况，降低不良事件发生率[10]。

本研究结果中，B组的知识知晓率、各项遵医行为的占比、

护理后的 SF-36评分以及护理满意度均高于 A组，且不良事件

发生率发生率低于 A组，提示 B 组的护理效果更好，患者的

疾病认知水平、遵医行为、生活质量均得到了更显著的提升，

不良事件明显减少，对护理服务更加认可。说明借助“智慧医

疗”平台实施预防策略能够显著提高护理质量，有利于患者预

后。

综上所述，借助“智慧医疗”平台实施预防策略，能够提

高心血管疾病患者的知识知晓率，改善遵医行为与生活质量，

预防不良事件，提高护理满意度，值得推行。
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