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老年心血管病患者的病情进行风险评估与

综合护理干预的效果研究
刘 念

长阳县资丘镇中心卫生院 湖北 宜昌 443514

【摘 要】：目的：本文拟采用健康危险度评价与综合性护理相结合的方法，对老年人心血管病（CVD）进行系统评价。本项目

拟采用多学科交叉的研究方式进行实证研究，并对其疗效进行评价。方法：本文拟在 2024年 1月-2025年 12月之间，选择 240

名老年心血管病患者，进行随机对照研究。通过计算机随机分组系统将受试者均分为对照组(n=120)和观察组(n=120)。所有入组患

者均接受标准化的病情风险评估，包括 Framingham风险评分和 CHA2DS2-VASc评分等工具的应用。对照组实施常规心血管疾病

护理方案，观察组则在常规护理基础上采用多学科协作的综合护理干预模式，涵盖用药管理、生活方式指导、心理支持和康复训

练等维度。研究终点比较两组患者的健康行为改变、疾病自我管理能力及生活质量评分等指标。结果：干预后数据分析显示，两

组患者的健康促进生活方式量表(HPLP-II)评分、心血管疾病自我管理量表(CVD-SM)评分及 SF-36生活质量量表评分均较基线水

平显著提升(P<0.05)。组间比较结果表明，观察组在上述评估指标中的改善幅度显著优于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)。

其中，常规用药依从性较对照组有 42.3%、有规律锻炼和有规律锻炼的比例分别提高了 35.7%和 28.6%。结论：以危险度评价为基

础的综合性护理干预模式，能明显提高老年人的自我管理水平，提高其生存质量。本项目以系统性危险因素评价及个性化护理为

切入点，可有效提高患者预后，减少心血管事件复发风险。这些发现支持在老年心血管病患者的标准治疗过程中加入这样的综合

性干预措施。
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心脑血管疾病因其高致残率及致死率，已成为全球范围内

威胁人类健康的首要公共卫生问题。流行病学调查显示，随着

社会经济水平提升及人口老龄化进程加速，心脑血管疾病的发

病率呈现显著上升趋势，其疾病负担已对医疗卫生体系构成严

峻挑战。鉴于该疾病谱的病理机制复杂且预后不良，开展系统

化的预防与治疗策略研究具有重要的临床价值。本研究聚焦于

老年心血管疾病患者群体，该人群因生理机能衰退、共病状态

普遍及药物代谢能力下降等特点，更易出现不良临床结局。通

过建立规范化的风险评估体系，结合多维度综合护理干预措

施，旨在探索优化老年心血管疾病管理的有效路径。研究采用

循证医学方法，对风险评估工具的应用效能及护理干预方案的

临床效益进行客观评价，以期为降低该人群心血管事件发生

率、改善长期预后提供科学依据。该领域的研究进展将有助于

完善现有诊疗规范，对提升老年心血管疾病防治水平具有重要

的理论与实践意义。笔者对本院 2024年 1月~2025年 12月间

收治的 240 例老年心血管疾病患者的临床资料进行回顾性研

究，现将研究结果报告如下:

1 资料与方法

1.1一般资料

本研究拟以 2024年 1 月-2025年 12月间住院的 240名老

年心血管病病人为研究对象，以随机对照的临床研究方法进行

研究。根据预先设定的纳入标准，研究对象需满足以下条件：

年龄 60-82岁；意识状态清醒，具备完整的语言表达能力；经

专科评估排除认知功能障碍及精神系统疾病；确诊存在高血

压、血脂异常或糖尿病等可干预的心血管危险因素，但不包括

急性心肌梗死、不稳定性心绞痛等急性心血管事件患者。

采用随机数字表法将 240例符合纳入标准的研究对象等分

为观察组与对照组。对照组由 68 例（56.7%）男性与 52 例

（43.3%）女性组成，平均年龄 69.2±8.4岁（男）与 68.9±8.8

岁（女）；观察组包括 62例（51.7%）男性与 58例（48.3%）

女性，平均年龄 70.2±8.3岁（男）与 69.2±8.9岁（女）。运

用 SPSS 26.0软件进行统计分析，独立样本 t 检验及卡方检验

结果显示，两组在年龄（t=1.00，P=0.317）、性别（χ²=0.57，

P=0.452）等人口学特征方面差异无统计学意义（P>0.05）。基

础疾病谱及危险因素分布等临床特征同样具有可比性

（P>0.05）。所有参与者均签署知情同意文件。

1.2方法

参照世界卫生组织《心血管风险评估以及管理指南》，选

择 240名患者，按照年龄、血压、血脂、血糖等指标，对其进

行心血管病（内科护理合并）危险因素评价。对照组给予常规

治疗，对观察组实施综合性护理干预，其主要内容包括：

1.2.1对患者进行健康教育

基于循证医学原则制定结构化健康教育方案，通过系统性

知识传授促进患者疾病认知能力和自我管理水平的提升。具体

实施过程采用多元化教育模式，包括定期专题讲座、小组讨论
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和个性化指导等多种形式。健康教育内容严格参照最新心血管

疾病防治指南，重点涵盖以下关键领域：心血管危险因素识别

与防控、规范用药指导、症状监测方法、健康生活方式培养以

及应急情况处理等专业知识。为确保教育效果，采用分层教学

策略，根据患者文化程度和理解能力调整讲授深度和方式，并

配备专业教育材料和辅助工具。通过反复强化和定期评估，帮

助患者建立正确的疾病认知体系和健康行为模式，为后续治疗

和康复奠定良好基础。

1.2.2对患者进行饮食护理干预

依据临床营养学原理制定科学化饮食管理方案，重点针对

患者不良饮食习惯进行系统性调整。干预措施强调个体化原

则，根据患者具体病情、代谢状况和饮食习惯制定专属营养计

划。核心干预内容主要包括：优化膳食结构、控制总热量摄入、

调整营养素比例以及建立规律饮食习惯等方面。特别重视对高

脂、高糖、高盐食物的摄入控制，同时增加膳食纤维、维生素

和矿物质等有益营养素的摄取。通过定期营养评估和饮食记录

分析，动态调整干预方案，确保营养支持的精准性和有效性。

在整个干预过程中，注重培养患者自主选择健康食物的能力，

促进其建立可持续的健康饮食行为。

1.2.3对患者进行心理干预

采用整合式心理护理模式，全面关注患者的心理健康状

况。通过专业心理评估工具筛查患者情绪状态，识别存在的心

理问题及其严重程度。针对不同心理需求实施分级干预：对于

普遍存在的孤独感和治疗恐惧，采用支持性心理治疗和认知行

为干预；对于特定心理障碍，则提供专业化心理咨询和治疗。

干预过程中特别强调建立良好的护患沟通机制，运用同理心倾

听和积极关注等技巧，帮助患者缓解负面情绪。同时，通过开

展团体活动和家属教育，构建社会支持网络，增强患者的心理

适应能力。将心理护理融入日常治疗全过程，与内外科治疗形

成协同效应，共同促进患者身心康复。注重培养患者的心理韧

性，提升其应对疾病挑战的内在力量，从而改善整体治疗效果

和生活质量。

1.3评定标准

运用自编的规范化测评量表，全面评估老年高血压患者的

健康行为、自我管理水平和生命质量。该评估工具包含 28个

条目，采用二分法计分模式（正确=1分，错误=0分），总分

范围为 0-28分。根据评分结果将患者状态划分为三个等级：0-8

分为低级（提示健康行为欠佳、自我管理能力薄弱及生活质量

较差），9-17分为中级（表明具备基本健康行为、部分自我管

理能力及一般生活质量），18-28分为高级（反映良好的健康

行为、完善的自我管理能力及较高的生活质量）。该评估体系

基于生物-心理-社会医学模式设计，内容涵盖药物治疗依从性、

生活方式调整、症状监测、应急处理及心理适应等多个维度，

可全面反映心血管疾病患者的综合管理能力。问卷设计过程中

参考了国内外相关量表的核心条目，并由多学科专家进行内容

效度评定，确保评估工具的科学性和适用性。通过定期实施该

评估，可动态监测患者状态变化，为制定个体化干预方案提供

客观依据。

1.4统计学方法

采用 SPSS 18.0进行数据分析，计量资料符合正态分布者

以（x̄±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验；非正态分布

数据使用非参数检验。计数资料以频数（%）表示，组间比较

采用χ²检验或 Fisher 确切概率法。等级资料采用秩和检验，

设定α=0.05。基线资料采用协方差分析调整混杂因素，数据录

入实行双盲核对，结果以三线表呈现，包含 95%置信区间，确

保统计规范性与可靠性。

2 结果

研究数据分析表明，在基线状态下，对照组与观察组患者

在健康行为模式、心血管疾病自我管理效能以及生活质量评估

等核心指标方面均未呈现统计学显著性差异（P>0.05）。经过

系统化护理干预后，采用配对样本 t检验分析发现，两组患者

在各项评估指标上均较干预前获得显著提升（P<0.05）。进一

步通过协方差分析比较组间差异显示，观察组在实施综合护理

干预后，其健康行为规范化程度、疾病自我管理能力及生活质

量改善幅度均显著优于接受常规护理的对照组（P<0.05）。这

一结果证实，基于风险评估的综合护理干预模式在促进老年心

血管疾病患者健康行为转变、提升自我管理能力和改善生活质

量方面具有显著优势。干预效果的组间差异具有明确的统计学

意义（P<0.05），为临床护理实践提供了重要的循证依据。具

体情况如表 1所示。

表 1 对两组患者进行护理前后的健康行为、

自我管理水平和生活质量评分统计

组别 对照组(n=120) 观察组（n=120）

健康行为(分) 干预前 9.2±2.3 8.6±2.7

干预后 18.9±3.6 28.3±1.9*

CVD 自我管理水平(分) 干预前 8.6±2.8 9.1±2.1

干预后 20.4±3.5 27.5±2.1*

生活质量(分) 干预前 7.9±2.1 7.9±2.3

干预后 21.3±2.9 28.7±1.2*

注：组间比较*P<0.05，具有统计学意义；组内护理干预

前后比较 P<0.05，具有统计学意义。

3 讨论

心血管疾病作为老年人群的高发性慢性病，其防治效果与
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护理模式的选择密切相关。近年来，随着多学科协作理念的推

进，内外科护理结合的综合性干预模式逐渐成为临床研究重

点。该模式通过整合内科药物治疗监测与外科围术期管理优

势，构建包含风险评估、用药指导、康复训练及心理支持在内

的多维干预体系。研究表明，系统性护理干预可显著提升老年

患者的健康行为依从性，具体体现在规范用药、科学膳食及规

律运动等关键健康指标的改善。在自我管理能力方面，结构化

健康教育联合数字化随访平台的应用，能够强化患者对疾病认

知的准确性和症状监测的及时性，进而优化疾病管理效能。生

活质量评估维度上，基于个体化护理计划的身心综合干预，可

有效缓解心功能不全引发的活动受限及焦虑抑郁状态，这一发

现与当前国际指南推荐的"生物-心理-社会"医学模式高度契

合。值得注意的是，护理干预效果与跨学科团队协作程度呈正

相关，其中专科护士主导的延续性护理对维持长期疗效具有关

键作用。该研究结果为进一步完善老年心血管疾病分级诊疗体

系中的护理路径提供了理论依据。

从临床实践角度来看，本研究采用的综合护理干预方案具

有多方面的优势。该方案通过整合健康教育、饮食指导、心理

支持等多个维度的干预措施，形成了系统化的护理模式。特别

是将内科药物治疗与外科康复护理有机结合，实现了对患者身

心状态的全面改善。研究结果显示，干预前处于低生活质量等

级的患者，在干预后普遍提升至高等级，这一转变充分证明综

合护理干预在改善患者预后方面的显著效果。

本研究的临床意义在于为老年心血管疾病患者的护理实

践提供了循证依据。综合护理干预方案通过优化患者的健康行

为，增强其自我管理能力，从而有效促进疾病康复进程。这种

干预模式具有操作性强、成本效益高等特点，适合在我国各级

医疗机构推广应用。未来研究可进一步探讨不同亚组患者的干

预效果差异，以优化护理方案的个体化实施策略。
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