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摘要院目的 研究医护一体化护理对冠心病患者服药依从性及生活质量的影响遥 方法 选取 2021年 5月-2022年 5月天津医科

大学第二医院收治的 84例冠心病患者袁按照随机数字表法分为对照组渊42例冤和观察组渊42例冤遥 对照组采用常规护理袁观察组

在其基础上应用医护一体化护理袁比较两组服药依从性尧血脂水平[总胆固醇渊TC冤尧甘油三酯渊TG冤尧高密度脂蛋白渊HDL-C冤尧

低密度脂蛋白渊LDL-C冤]尧心脏健康自我效能和自我管理渊HH-SESM冤评分尧自我护理能力测定量表渊ESCA冤评分尧生活质量[西

雅图心绞痛量表渊SAQ冤尧健康调查简表渊SF-36冤]遥 结果 观察组服药依从性优良率高于对照组渊 约0.05冤曰观察组 TC尧TG尧LDL-

C低于对照组袁HDL-C高于对照组渊 约0.05冤曰两组 HH-SESM尧ESCA评分均高于护理前袁且观察组 HH-SESM尧ESCA评分高

于对照组渊 约0.05冤曰两组 SAQ尧SF-36评分均高于护理前袁且观察组 SAQ尧SF-36评分高于对照组渊 约0.05冤遥 结论 医护一体化

护理可提高冠心病患者的服药依从性袁改善其血脂控制效果袁增强患者的自我效能及自护能力袁有利于生活质量的改善遥
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Effect of Integrated Nursing Care on Medication Compliance and Quality of Life

in Patients with Coronary Heart Disease

LI Cui-cui

(Department of Cardiology,the Second Hospital of Tianjin Medical University,Tianjin 300211,China)

Abstract：Objective To study the effect of integrated nursing on medication compliance and quality of life in patients with coronary heart disease.

Methods A total of 84 patients with coronary heart disease admitted to the Second Hospital of Tianjin Medical University from May 2021 to May

2022 were selected and divided into control group (42 cases) and observation group (42 cases) according to the random number table method. The

control group was treated with routine nursing, and the observation group was treated with integrated nursing on the basis of routine nursing. The

medication compliance, blood lipid levels [total cholesterol (TC), triglyceride (TG), high density lipoprotein (HDL-C), low density lipoprotein (LDL-

C)], Heart Health Self-efficacy and Self-management (HH-SESM) score, Self-care Ability Scale (ESCA) score, quality of life [Seattle Angina

Questionnaire (SAQ), the MOS Item Short from Health Survey (SF-36)] were compared between the two groups.Results The excellent and good rate of

medication compliance in the observation group was higher than that in the control group ( <0.05). TC, TG and LDL-C in the observation group were

lower than those in the control group, and HDL-C was higher than that in the control group ( <0.05). The HH-SESM and ESCA scores of the two

groups were higher than those before nursing, and the HH-SESM and ESCA scores of the observation group were higher than those of the control

group ( <0.05). The SAQ and SF-36 scores of the two groups were higher than those before nursing, and the SAQ and SF-36 scores of the

observation group were higher than those of the control group ( <0.05).Conclusion Integrated nursing care can improve the medication compliance of

patients with coronary heart disease, improve the effect of blood lipid control, enhance the self-efficacy and self-care ability of patients, and improve

the quality of life.
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冠心病（coronary heart disease，CHD）为临床常

见心血管疾病，多由冠脉管腔狭窄、闭塞引起的心肌

血供不足所致；其病情进展可诱发心肌纤维化，导致

心力衰竭的形成，对患者生命健康构成了较大威

胁[1，2]。据研究证实[3]，脂质代谢异常是引发冠心病的

重要危险因素。对此，临床多以降脂药作为该病首

选治疗方案，以控制病情进展，改善临床结局。但冠

心病病程迁延，随着病情反复，患者服药依从性逐渐

下降，对其治疗效果造成了较大影响，易导致恶性循

环产生，不利于患者的生存预后[4，5]。因此，开展合理

护理干预，提高冠心病患者的服药依从性，是控制病

情进展、改善其生活质量的重要方式。医护一体化护

理为近年来常见协同管理模式，是指医护双方在平

等、互相尊重、信任前提下开展的合作护理方案，二

者共同决策、协同施护，旨在提高护理质量，为患者

提供更为优质的医疗服务[6]。现阶段，医护一体化护
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理模式在冠心病护理中的应用报道相对较少。基于

此，本研究结合 2021年 5月-2022年 5月天津医科

大学第二医院收治的 84例冠心病患者资料，观察医

护一体化护理对冠心病患者服药依从性及生活质量

的影响，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2021年 5月-2022年 5月天津

医科大学第二医院收治的 84例冠心病患者，按照随

机数字表法分为对照组（42 例）和观察组（42 例）。

对照组男 23例，女 19例；年龄 48~75岁，平均年龄

（62.55依4.60）岁；病程 1~10年，平均病程（4.72依

1.22）年；纽约心脏病协会（NYHA）分级：域级 13例，

芋级 16例，郁级 13例。观察组男 24例，女 18例；

年龄 48~76岁，平均年龄（62.60依4.58）岁；病程 1~10

年，平均病程（4.81依1.25）年；NYHA 分级：域级 14

例，芋级 15例，郁级 13例。两组性别、年龄、病程、

NYHA分级比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），可比

较。本研究经医院伦理委员会批准，患者均知情且

自愿参加。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合冠心病诊断

标准[7]；于病历资料完整；盂意识清醒，认知正常。排

除标准：淤合并瓣膜性心脏病及心力衰竭等疾病者；

于合并恶性肿瘤者；盂存在精神性疾病者。

1.3方法

1.3.1对照组 给予常规护理：淤健康宣教：向患者讲

解冠心病的相关知识，包括病理基础、治疗方式、常

用药物、二级预防、日常注意事项等，并及时解答患

者的各项疑问，提高其认知水平；于用药管理：叮嘱

患者遵医嘱服药，观察患者用药后的病情变化及不

良反应情况，向其讲解药物可能出现的毒副反应，加

强其警惕性；盂血脂监测：定时检测患者各项血脂水

平，并向患者或家属传授正确的血脂检测方式；榆饮

食管理：给予饮食指导，叮嘱患者以低脂、低盐方案

为主，避免高胆固醇、高血脂、高盐类食物的摄入，并

注意控制体重，戒烟戒酒。

1.3.2观察组 在常规护理基础上应用医护一体化护

理：淤团队组建：由责任护士与专科医生共同组建相

应的冠心病医护团队，组内共享患者的基本信息、病

情波动、治疗方案及护理依从性等情况，结合冠心病

患者的康复进度制定针对性护理计划，并共同参与

患者的入院评定、病情追踪及病案讨论；于协同施

护：医生需负责患者的用药规划，并指导护理人员进

行正确给药，护理人员有责任协助医生检查其医嘱

开具情况，包括医嘱规范性与正确性等，若有疑虑需

及时沟通，确保临床合理用药。护理人员完成给药操

作后，需密切关注患者的病情变化及不良反应，详细

记录并及时组内共享。与此同时，医护双方需共同巡

房（1次/d），以明确患者是否遵医嘱用药、护理操作

是否正确、医嘱是否合理，及时发现问题并展开讨

论，双方协同解决；盂协同宣教：由护理人员组建冠

心病患者及家属的交流微信群，由医生进行专业知

识宣教（1 次/周），需负责知识推送、解答疑惑与建

议指导，护理人员维持良好的群内管理，并负责双向

沟通，通过问题汇总、医嘱传达等方式，为医患建立

和谐的沟通环境，合理安排医生时间的同时，提高患

者的关注度与参与性，改善医护患三者关系，提升患

者配合度；榆组内优化：医生需针对冠心病知识开展

专业培训，以提高护理人员的专科知识水平及操作

能力，护理人员收集患者的临床反馈，及时汇报医

生，协助其优化整体方案质量。

1.4观察指标 比较两组服药依从性、血脂水平[总胆

固醇（TC）、甘油三酯（TG）、高密度脂蛋白（HDL-C）、

低密度脂蛋白（LDL-C）]、心脏健康自我效能和自我

管理（HH-SESM）评分、自我护理能力测定量表

（ESCA）评分、生活质量[西雅图心绞痛量表（SAQ）、

健康调查简表（SF-36）]。

1.4.1服药依从性 采用服药依从性量表（Morisky）[8]

评定，共 8个条目，满分 0~8分，跃7 分为优，6~7 分

为良，约6分为差。优良率=（优+良）/总例数伊100%。

1.4.2 HH-SESM[9] 包括活动、饮食、用药、社会心理、

体质量管理、吸烟 6 个维度，共 12 项，总分 24~96

分，分数越高表示患者自我效能感和自我管理水平

越高。

1.4.3 ESCA[10] 包括自我护理技能、自护责任感、自

我概念和健康知识水平 4个维度，总分 0~172 分，

得分越高表示自我护理能力越强。

1.4.4 SAQ[11] 包括躯体活动受限程度、心绞痛稳定

状态、心绞痛发作频率、治疗满意程度、疾病的认识

5个维度，共 19项，标准分 0~100分，分数越高表示

患者生活质量及机体功能状态越好。

1.4.5 SF-36[12] 包括躯体功能、生理职能、躯体状况、

总健康状况、生命力、社会功能、情感职能、心理健康

8个维度，标准分值 0~100分，分数越高表示生活质

量越好。
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1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0 软件进行数据处

理，计量资料以（ 依）表示，组间比较行 检验，计数

资料以[（%）]表示，组间比较行 2检验，约0.05表

明差异有统计学意义。

2结果

2.1两组服药依从性比较 观察组服药依从性优良

率高于对照组，差异有统计学意义（ 2=4.525，=

0.033），见表 1。

2.2两组血脂水平比较 两组护理后 TC、TG、LDL-C

水平低于护理前，HDL-C水平高于护理前，且观察

组 TC、TG、LDL-C 低于对照组，HDL-C 高于对照

组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

2.3 两组 HH-SESM、ESCA 评分比较 两组护理后

HH-SESM、ESCA 评分均高于护理前，且观察组

HH-SESM、ESCA评分高于对照组，差异有统计学意

义（ 约0.05），见表 3。

2.4两组生活质量比较 两组护理后 SAQ、SF-36评

分均高于护理前，且观察组 SAQ、SF-36评分高于对

照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 4。

护理前

31.08依3.79

31.15依3.80

0.085

0.933

组别

观察组

对照组

42

42

护理后

54.17依4.06*

51.65依4.12*

2.823

0.006

护理前

53.88依6.32

54.12依6.40

0.173

0.863

护理后

72.68依7.11*

68.90依7.32*

2.401

0.019

HH-SESM ESCA

表 3 两组 HH-SESM尧ESCA评分比较渊 依 袁分冤

注：与护理前比较，* 约0.05

护理前

39.42依4.50

39.51依4.64

0.090

0.928

组别

观察组

对照组

42

42

护理后

57.36依5.11*

53.60依5.20*

3.342

0.001

护理前

38.95依5.13

39.06依5.20

0.098

0.923

护理后

59.05依6.31*

55.14依6.28*

2.846

0.006

SAQ SF-36

表 4 两组 SAQ尧SF-36评分比较渊 依 袁分冤

注：与护理前比较，* 约0.05

组别

观察组

对照组

42

42

时间

护理前

护理后

护理前

护理后

优

8（19.05）

15（35.71）

8（19.05）

13（30.95）

良

10（23.81）

22（52.38）

11（26.19）

16（38.10）

差

24（57.14）

5（11.90）

23（54.76）

13（30.95）

优良率

18（42.86）

37（88.10）

19（45.24）

29（69.05）

表 1 两组服药依从性比较[ 渊%冤]

护理前

4.42依0.55

4.50依0.61

0.631

0.530

组别

观察组

对照组

42

42

护理后

3.05依0.56*

3.54依0.47*

4.344

0.000

护理前

3.53依0.44

3.48依0.48

0.498

0.620

护理后

1.65依0.38*

2.19依0.40*

6.343

0.000

护理前

1.11依0.35

1.09依0.37

0.254

0.800

护理后

1.34依0.27*

1.15依0.25*

3.346

0.001

护理前

3.28依0.67

3.30依0.61

0.143

0.887

护理后

1.94依0.37*

2.16依0.40*

2.617

0.011

表 2 两组血脂水平比较渊 依 袁mmol/L冤

TC TG HDL-C LDL-C

注：与护理前比较，* 约0.05

3讨论

冠心病为心内科常见慢性病，临床多建议长期

遵医嘱服药，以减少病情反复，改善预后生存[13]。在

此过程中，护理干预是维持患者遵医行为的重要方

式，其护理质量的高低可直接影响患者的服药依从

性，对其治疗效果及生活质量的改善均具有重要意

义[14]。常规护理多以护理人员为主要施行方，其护理

方案均由护理人员遵医嘱制定，灵活性及针对性不

足，应用效果有限[15，16]。医护一体化护理则属于现代

化协同干预模式，其整体施行方案均由医护双方共

同参与决定，通过客观、平等的沟通讨论，可提高医

护双方对患者病情的系统认知，有利于护理方案的

针对性实施及调整[17]。与此同时，其协作施护方案的

进行，可充分发挥二者临床优势，并起到一定互补作
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用，不仅增强了医护患三方的沟通协调能力，为其相

互磨合提供了有效平台，且有助于护理人员专业能

力的提升，对其整体护理质量具有积极改善作用[18]。

本研究结果显示，观察组服药依从性优良率高

于对照组（ 约0.05），提示医护一体化护理有助于改

善患者的服药依从性。分析认为，相较于医师，护理

人员对患者服药行为的影响更为直接，在医护一体

化模式下，护理人员可参与到患者的每个诊疗环节，

保证了护理工作的连续性与系统性，有利于患者服

药行为的全方位管理，对其服药依从性具有积极影

响作用[19]。在血脂管理方面，观察组护理后 TC、TG、

LDL-C低于对照组，HDL-C高于对照组（ 约0.05），

提示医护一体化护理可改善患者的血脂控制效果，

这与其服药依从性的提高存在直接关联。除此之外，

医护一体化方案可提高医护之间的协作能力，有利

于治疗性护理与预防性护理的有效结合，对患者血

脂水平的管理具有良好改善作用 [20]。两组护理后

HH-SESM、ESCA 评分均高于护理前，且观察组

HH-SESM、ESCA评分高于对照组（ 约0.05），表明医

护一体化护理可提高患者的自我效能与自护能力。

究其原因为医护一体化方案的实施，在一定程度上

改变了护理人员的工作状态，摆脱了单一“医嘱执行

者”的身份，其参与度明显提升，有助于专业性及积

极性的持续性改善，可为患者提供更为专业、全面的

医疗服务与指导，进一步提高其自我效能与自护能

力[21]。两组护理后 SAQ、SF-36评分均高于护理前，

且观察组 SAQ、SF-36评分高于对照组（ 约0.05），证

实医护一体化护理对患者生活质量具有积极改善价

值，这与其血脂管理水平、自我效能及自护能力的提

升存在密切相关。

综上所述，医护一体化护理可提高冠心病患者

的服药依从性，改善其血脂控制效果，增强患者的自

我效能及自护能力，有利于生活质量的改善，在冠心

病康复护理中具有较高应用价值。
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