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优质护理干预对不稳定型心绞痛患者血脂、

高敏C反应蛋白水平的影响

王永芬，徐丹凤

(首都医科大学附属北京世纪坛医院心血管内科二病区，北京，100038)

摘要：目的研究优质护理干预对不稳定型心绞痛患者血脂、高敏c反应蛋白水平的影响。方法选取本院接受诊治

的120例不稳定型心绞痛患者作为研究对象，根据随机数表法分为对照组、研究组，各60例。对照组患者采用常规护理，研究

组患者在对照组护理基础上开展优质护理干预。比较2组患者护理干预前、干预2个月后血脂水平、超敏c反应蛋白(Hs—

CRP)水平变化。结果护理2个月后，2组患者的总胆固醇(Tc)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL．C)、甘油三酯(TG)水平均低

于护理前，且研究组低于对照组(P<0．05)；护理2个月后，2组患者的HDL-C水平均高于护理前，且研究组高于对照组，差

异均有统计学意义(P<0．05)；护理2个月后，2组患者的Hs．CRP水平均低于护理前，且研究组低于对照组，差异有统计学

意义(P<0．05)。结论优质护理干预能有效调节不稳定型心绞痛患者血脂水平，改善患者血脂代谢功能，减少高敏c反应

蛋白表达，减轻炎症反应，值得临床推广。
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Effect of quality nursing intervention on blood lipid and

high sensitivity C-reactive protein in patients

with unstable angina pectoris

WANG Yongfen，XU Danfeng

(Department of Cardiovascular，Beijing Shijitan Hospital Affiliated to Capital Medical

University，Belling．100038)

ABSTRACT：Objective To study the effect of quality nursing intervention on serum lipids and

high sensitivity C-reactive protein in patients with unstable angina pectoris．Methods A total of 120

patients with unstable angina pectoris treated in our hospital were divided into control group and study

group according to the random number table method，with 60 cases per group．The patients in the

control group were treated with routine nursing，while patients in the study group carried out high

quality nursing intervention on the basis of conventional nursing．The levels of serum lipid and Hs-

CRP were compared between the two groups before and after 2 months of intervention．Results The

levels of total cholesterol(TC)，low·density lipoprotein cholesterol(LDL—C)and triglyeeride(TG)

in the two groups after 2 months of treatment were lower than treatment before，and the study group

was lower than the control group(P<0．05)．After 2 months of treatment，the HDL-C levels of the

two groups were higher than nursing before，and the study group was higher than the control group

(P<0．05)；After 2 months of treatment，the levels of Hs—CRP in the two groups were lower than

nursing before，and the study group was lower than the control group(P<0．05)．Conclusion

Quality nursing intervention can effectively regulate the level of blood lipids in patients with unstable

angina pectoris，improve blood lipid metabolism，reduce the expression of high-sensitivity C—reactive
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protein，reduce the inflammatory response，SO it is worthy of clinical promotion．

KEY WORDS：quality nursing intervention；unstable angina；blood lipids；high sensitivity

C—reactive protein；inflammatory response

不稳定性心绞痛是一种常见的心血管疾病，

是因冠状动脉供血不足，导致心肌出现暂时性或

急剧的缺氧、缺血，造成患者产生胸痛及胸部不适

等相关症状，介于急性心肌梗死(猝死)、劳累性

稳定性心绞痛之间，属于临床心绞痛综合征，具有

较高的发病率。1o。研究。2。3。表明，不稳定性心绞

痛的临床表现主要是初发心绞痛及恶化劳动性心

绞痛、静息心绞痛、心肌梗死早期心绞痛、心电图

缺血改变等情况，临床症状表现较为复杂，且患者

治疗过程中病情稳定性较差，存在普遍的突发性

病变，与其他病症比较，其病理机制存在一定独特

性，故患者治疗预后较差。研究显示，不稳定性心

绞痛患者若未接受合理治疗及护理，易出现心肌

梗死，且易出现焦虑、抑郁等不良情绪，增加临床

治疗难度，危害患者生命安全M’。因此，本研究

为改善不稳定型心绞痛患者治疗效果，给予患者

优质护理干预，分析其对患者血脂及高敏C反应

蛋白(Hs—CRP)水平的影响，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取2015年5月一2017年3月本院接受诊

治的120例不稳定型心绞痛患者作为研究对象，

根据随机数表法分为对照组、研究组，各60例。

对照组男32例，女28例；年龄40～75岁，平均

年龄(60．3±5．8)岁；病程1～13年，平均(7．6±

3．5)年；23例自发性心绞痛，16例恶化型劳累

性心绞痛，13例变异性心绞痛，8例初发劳累性

心绞痛。研究组男34例，女26例；年龄40～78

岁，平均年龄(60．7±5．0)岁；病程1～12年，平

均(7．3±4．1)年；25例自发性心绞痛，15例恶

化型劳累性心绞痛，14例变异性心绞痛，6例初

发劳累性心绞痛。2组患者基本资料比较，差异

无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。纳入标

准：①所有人选对象均经心电图、血常规及心肌

酶谱等临床检查，结合临床部表现，确诊为不稳定

型心绞痛；②存在心率加快、血压升高、烧灼感及

刺痛感等症状口1；③无精神疾病、意识障碍，具

备一定沟通、理解能力；④本研究经本院伦理委

员会批准；⑤所有患者及其家属对本研究均知

情，并签署知情同意书。排除标准：①存在精神

系统疾病、内分泌系统疾病者；②有言语障碍、

痴呆、意识障碍者；③存在恶性肿瘤者；④合并

有肝肾功能障碍、心力衰竭、肺功能障碍者∞o；⑤

妊娠期妇女；⑥非自愿参加者。
1．2 方法

2组患者人院后均接受他汀类、抗血小板、钙

离子拮抗剂、硝酸酯类药物及B受体阻滞剂等对

症治疗。对照组患者接受常规护理，即告知患者

绝对采取卧床睡眠，保证充分睡眠时间及良好的

睡眠质量。禁止开展剧烈运动，预防心脏负担过

重而加重心绞痛病情，若患者由于剧烈心绞痛无

法保证良好的睡眠休息，可适当给予患者镇静剂。

患者病房维持安静、洁净、舒适等环境，适当通风，

尽可能减少探视次数，预防因患者更换体位、病房

温度骤变而刺激患者。同时，患者在心肌缺血及

缺氧情况有所改善时，护理人员需帮助患者开展

适当的康复活动，遵循循序渐进原则，控制运动时

间及运动量。详细分析患者的临床治疗及心绞痛

部位、发作次数、疼痛程度、性质、持续时间，并严

密监控患者的心率、血压、心电图及脉搏，随时注

意有无并发症发生，做好应急处理准备。研究组

患者在对照组护理基础上开展优质护理干预，内

容如下。①饮食护理：护理人员告知患者摄人

低脂、高维生素、低盐、高纤维、低胆固醇等食物，

饮食不宜过饱，尽量避免饮用难以消化食物，并少

食多餐。根据患者病情制定饮食计划，以清淡、高

蛋白质、高维生素等食物为主，戒烟戒酒"J。②

健康宣教：医护人员及时向患者及其家属解释不

稳定型心绞痛相关医疗知识、治疗方法、注意事

项，定期开展交流座谈会与培训，讲解疾病相关病

理知识，告知患者减轻心绞痛相关方法，并告知患

者日常生活中维持开朗心情，预防因情绪波动复

发心绞痛。同时，注重培养患者一定自我保护意

识，实时监测患者心率、血压水平，指导患者定时

用药，并及时纠正患者不良生活习惯，督促患者定

期入院接受复查。③心理护理：护理人员需及

时与患者进行有效沟通、交流，及早了解、评估患

者心理状态，给予患者有针对陛的、个性化心理疏

导，尽量消除患者不良心理情绪。同时，指导患者
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适当开展户外活动，使患者维持心情愉悦，促进患

者康复旧J。④用药护理：告知患者遵医嘱用药，

避免随意停药、增减剂量或更换药物，且用药前了

解药效及药理、药物配伍禁忌、不良反应，对患者

提出的疑问进行解答，消除患者药物疑惑及恐惧。

同时，患者在接受静脉滴注过程中定时监测血压，

维持稳定的滴注速度，常规情况下维持在8—

10滴／min，并对患者肾功能变化进行检测，尽量

减轻患者心脏负担，预防出现意外情况。

1．3观察指标

观察并比较2组患者护理干预前，干预2个

月后血脂水平、Hs—CRP水平变化。①血脂水平

包括总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白胆固醇

(HDL—C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL．C)、三酰甘

油(TG)等指标，所有患者在护理干预前后早晨空

腹状态下抽取3 mL肘静脉血，经2 500 r／rain离

心10 rain，留取上清液，采用酶法检测TC、TG，

选择性抑制法检测HDL．C，直接匀相法检测

LDL—C旧J。②Hs—CRP水平：所有患者在护理干

预前后早晨空腹状态下抽取3 mL肘静脉血，经
2 500 r／min离心10 rain，留取上清液，采用增强

免疫比浊法检测H引。

1．4统计学分析

采用SPSS 20．0统计学软件进行数据分析，

计数资料以百分数和例数表示，组间比较采用x2

检验；计量资料采用(戈±S)表示，组间比较采用

t检验，以P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1 2组血脂水平比较

护理2个月后，2组患者的TC、LDL—C、TG水

平均低于护理前，且研究组低于对照组，差异有统

计学意义(P<0．05)；护理2个月后，2组患者

的HDL-C水平均高于护理前，且研究组高于对照

组，差异有统计学意义(P<0．05)。见表1。

表1 2组患者护理干预前后血脂水平比较(x±s) mmol／L

与本组护理前比较，}尸<0．05；与护理2个月后对照组比较，#P<0．05。

2．2 2组Hs—CRP水平比较

护理前，对照组Hs．CRP水平为(13．5±

6．1)mg／L，研究组为(13．4±6．5)mg／L；护理

2个月后，对照组为(9．9±4．3)mg／L，研究组为

(5．6±2．2)mg／L。护理2个月后，2组患者的

Hs-CRP水平均低于护理前，且研究组低于对照

组，差异有统计学意义(P<0．05)。

3讨论

近年来，随着社会经济的发展，人们生活水平

得到显著提高，不稳定型心绞痛发病率呈不断增

长趋势，已逐渐发展为导致人们死亡率增加的重

要疾病之一，严重危害人类健康与生命安全。研

究。11。显示，不稳定型心绞痛发于50～70岁人群。

Hs．CRP作为常见的炎症因子，其检测、诊断的敏

感性、准确性高，对临床判断动脉粥样硬化的病理

过程、评估治疗效果与转归具有重要作用，故临床

医学多根据Hs-CRP水平预测相关心脑血管疾病

发生危险性，是临床预测不稳定型心绞痛的独立

指标‘1引。

研究¨列发现，不稳定型心绞痛患者多存在不

同的家庭病史，如冠心病、糖尿病、高血压及高胆

固醇血症等疾病，其病情多为突发性，进展较快，

临床治疗存在一定不稳定性，且具有较高的复发

风险，患者若不及时接受有效治疗、护理或治疗护

理不当，易发展成心肌梗死，增加临床治疗难

度¨“。研究表明，不稳定型心绞痛患者易随着病

程及发作时间改变而发生变化，常能放射到身体

其他相关部位，如左肩、臂内侧，甚至是无名指、小

指，部分患者易延伸至颈及咽、下颌部，严重影响

患者工作、生活质量，重者甚至死亡¨5。坫J。因此，

及早发现、及时治疗配合优质护理对改善患者预

后、促进患者康复具有重要意义。针对不稳定型

心绞痛患者实施护理，对医护人员和患者维护良

好护患关系具有重要意义，利于医护人员给予患

者正确指导，进而帮助患者纠正自身不良生活习

惯Ⅲ。1引。同时，通过观察、评估患者心理状态，有

利于患者心理情绪的调节，减少或预防患者心绞

痛发作。实施心理护理后，严格监控患者饮食及

药物使用、疼痛等情况，对促进患者病情好转十分
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重要¨弘21 o。优质护理干预作为临床护理工作重

要组成，以患者为中心，重点强化基础护理，紧紧

围绕患者需求，制定合理护理措施，控制护理成

本，保证患者安全，维持患者躯体舒适，帮助患者

平衡心理，获取患者家庭及社会支持、协调，对护

理责任制进行全面落实，将护理专业内涵深化，为

患者提供满意、优质、放心、高效及低耗等优质护

理服务，能使整体护理服务水平得到提高心2。24I。

本研究结果显示，护理干预后研究组患者血脂水

平、Hs—CRP水平改善效果优于对照组，说明优质

护理干预能有效调节不稳定型心绞痛患者血脂代

谢功能，降低Hs．CRP水平水平，减轻炎症反应。

但本研究选取样本量较少，观察时间较短，未对患

者护理干预后心理情绪进行观察与分析，以后的

研究中可增加样本量进行深入性探讨。

综上所述，优质护理干预能有效调节不稳定

型心绞痛患者血脂水平，改善患者血脂代谢功能，

减少高敏c反应蛋白表达，减轻炎症反应，改善

机体功能，促进患者康复，值得临床推广。
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