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摘要 目的：探讨全面质量管理模式对老年心血管疾病患者的生活质量的改善情况所起的积极作用，为临床护理提供参考。方法：

选择 2011年 2月至 2012年 12月在我院心血管内科接受住院治疗的老年患者 60例，随机分为常规组和全面管理组。常规组采

取基础护理模式，全面管理组在常规护理的基础上对患者进行心理干预、健康教育及饮食管理等。对比两组患者干预前后生活质

量改善情况，并对护理服务的满意度进行问卷调查。结果：全面管理组患者的生活质量较干预前明显改善，且患者的心理功能、生

活能力及社交功能评分均显著优于常规组，差异具有统计学意义(P<0.05)。全面管理组患者对心理护理、饮食管理、健康教育及护

患沟通的满意度均高于常规护理组，差异具有统计学意义(P<0.05)。结论：采取全面质量管理的模式对老年心血管疾病患者进行

康复指导具有显著的效果，可明显改善患者的生活质量，并且能够提高患者对护理服务的满意度，值得临床推广。
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Analysis of Comprehensive Quality Management on Nursing for Elderly
Patients with Cardiological Disease*

To discuss the clinical efficacy of the comprehensive quality management on nursing for the old patients

with cardiological disease in order to make a reference for nursing practice. Sixty elderly patients with cardiological diseases

who were treated in our department from February 2011 to December 2012 were selected and randomly divided into the conventional

nursing group and the comprehensive nursing group. The patients in the conventional group were treated by the routine nursing mode,

while the patients in the comprehensive group were treated by the comprehensive quality management nursing mode besides the regular

one. Then the life quality and satisfaction of nursing were compared between the two groups. The life quality of patients in the

comprehensive nursing group was more improved than before and than that of the conventional nursing group (P<0.05). The satisfaction

on the nursing service of patients in the comprehensive quality group was higher than that of the patients in the conventional group with

statistically significant difference(P<0.05). It is worthy to promote the comprehensive quality management of nursing for the

elder patients with the cardiological disease with the advantages of improving the quality of life and the satisfaction of nursing.
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前言

随着我国老龄化社会的来临，老年心血管系统疾病，如冠

心病、高血压等的发病率也逐年上升，且临床死亡率较高，严重

影响老年人群的身体健康和生活质量 [1,2]。高龄患者由于年龄

大，身体的抵抗力和自愈能力低，基础疾病多，病情难以预测，

且患者临床表现差异大，因此对护理服务质量的要求更高[3,7]。

全面质量管理是一套成熟而科学的护理模式，该护理模式遵循

时间性和顺序性，对患者进行全面护理，既可以提高护理效率，

又可避免护理过程中的遗漏。全面质量管理要求护理人员不仅

要加强学习、提高业务水平，还要掌握沟通技巧、与患者建立良

好的护患关系，提高其治疗的依从性，从而提高临床治愈率和

控制率，达到改善患者生活质量的目的[4-6]。我院针对高龄患者

的生理及心理特点，将全面质量管理的理念应用于临床护理工

作中并取得了一定的效果，现将具体资料报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2011年 2月至 2012年 12月在我院心血管内科接受

住院治疗的老年心血管疾病患者 60例，均经心电图、心肌酶谱

1536· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.14 NO.8 MAR.2014

和冠状动脉造影等检查确诊，符合心脏病诊断标准[8]。将患者随

机分为常规组和全面管理组，每组 30例。常规组包括男 17例，

女 13 例，年龄分布在 60-75 岁，平均年龄为(64.4± 4.2)岁；病

情：高血压 11例，冠心病 9例，冠心病合并高血压 6例，肺源性

心脏病 2例，风湿性心脏病 2例；文化程度：小学 20人，初中 5

人，高中 5人。全面管理组包括男 12例，女 18例，年龄分布在
62-73岁，平均年龄为(63.1± 2.5)岁；病情：高血压 10例，冠心

病 8例，冠心病合并高血压 5例，肺源性心脏病 3例，风湿性心

脏病 4例。文化程度：小学 19人，初中 6人，高中 5人。两组患

者的年龄、病情及文化程度等一般资料无显著差异，具有可比

性(P>0.05)。
1.2 方法

对照组采用常规模式进行护理，日常严格按照医嘱用药，

加强巡视。根据患者病情制定基本的护理计划。若患者为心力

衰竭，护理应根据心力衰竭等级采取不同的方式，如Ⅰ级可下

床活动、Ⅱ级卧床休息、Ⅲ级给予吸氧等[9,10]。

全面管理组则采用全程质量管理的模式进行护理，具体流

程[11-14]：①心理干预：树立以患者为中心的服务理念，深化服务

思想，护士热情礼貌的接待患者；根据患者的性格特点给予针

对性的心理疏导，使患者感到关心和尊重，增加患者对医护人

员的信任，减轻负性情绪的影响，积极配合治疗；向患者介绍手

术注意事项，制定医疗指南帮助患者了解就医流程，指导患者

正确面对病情，保持心态平和，了解患者病情及护理需求并采

取相应的服务以满足患者的合理要求；提高自控能力，调动工

作积极性，避免正面冲突，提升服务质量。②饮食管理：高龄患

者体质较差，护理人员应合理调节患者的饮食以增强机体抵抗

力，如高蛋白、高热量、高维生素等，对于胃肠道功能减退的患

者，宜多食低脂肪、易消化的食物，避免食用生冷刺激性食物，

禁酒、限钠的摄入量，每日食盐摄入量小于 5 g，每日水的摄入

量约 1000 mL左右。帮助高龄患者建立良好的生活习惯，如适

当参加娱乐活动、注意腹肌和盆底肌的锻炼等，可有效预防便

秘的发生。③健康教育：采用口头宣教、宣传图片等方式对患者

开展心血管疾病相关知识教育，提高对心血管疾病的认识；指

导患者根据自身条件选择适合适量的体育锻炼，如散步、体操、

打太极等有氧运动，不要做剧烈运动；指导患者坚持定时服药,

不可随意增减；患者出院时赠予康健卡片、出院指导手册、康复

计划书等，提醒患者定期进行复查。

1.3 评价指标

对比两组患者的生活质量改善情况；采用问卷调查的方式

对护理服务质量的满意度进行评价，内容包括心理护理、饮食

管理、健康教育三个方面。

1.4 统计学分析

采用 SPSS12.0统计软件进行统计分析，以 P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的生活质量改善情况
如表 1所示，全面管理组患者的心理功能评分为(37.56±

4.24)，生活能力评分为(38.58± 3.72)，社交功能评分为(39.75±
3.48)，明显优于干预前，差异具有统计学意义(P<0.05)；常规组

患者心理功能评分为(31.37± 3.29)，生活能力评分为(32.32±
4.17)，社交功能评分为(34.59± 3.21)。全面管理组患者的心理
功能、生活能力及社交功能的评分均显著优于常规护理组，差

异具有统计学意义(P<0.05)。

表 1 两组患者的生活质量改善情况

Table 1 Improvement of the life quality of patients in the two groups

Groups Cases Psychology Viability Social activity

Comprehensive

Conventional

x2

P

30

30

37.56± 4.24

31.37± 3.29

2.422

<0.05

38.58± 3.72

32.32± 4.17

2.153

<0.05

39.75± 3.48

34.59± 3.21

2.235

<0.05

Note: compared between two groups, P<0.05.

2.2 两组患者对护理服务的满意度

如表 2所示，全面管理组对心理护理的满意度为 93.9%%，
饮食管理的满意度为 92.7%，健康指导的满意度为 95.4%，护患

沟通的满意度为 96.9%；常规组对心理护理的满意度为 88.6%，

饮食管理的满意度为 86.3%，健康指导的满意度为 85.4%，护患

沟通的满意度为 86.2%。全面管理组患者的满意度明显高于常

规组，差异具有统计学意义(P<0.05)。

3 讨论

心血管疾病常见于老年患者，且病死率极高[15]。目前我国

老年患者心血管疾病的发病率逐年上升，不但给患者造成身体

上的痛苦，也给患者家庭带来精神和经济的双重负担[16,17]。因

此，对老年心血管疾病患者采取一种合理有效的护理模式以改

善其生活质量是至关重要的。本研究针对老年心血管疾病患者

的生理及心理特点，制定一套有效的全面质量管理的护理模

式，并取得了理想成效，明显改善了患者的生活质量，获得了较

高的满意度。我们分析可知，心理护理不仅有利于患者尽快完

成角色转变、纠正患者对自身疾病的错误认识，提高健康意识，

而且能使患者对自身即将经历的一系列治疗过程有所了解，减

少恐惧，主动配合护理措施的实施，提高参与护理活动的自觉

Group Mental Diet
Health

guidance
Communication

Conventional

Comprehensive

88.6%

93.9%

86.3%

92.7%

85.4%

95.4%

86.2%

96.9%

Note: compared between two groups, P＜0.05.

表 2两组患者对护理服务的满意度比较(%)

Table 2 The satisfaction of patients for nursing service in the two groups
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性，保障治疗顺利进行，获得较好的恢复成效，使患者的生活质

量得到改善[18,19]。饮食护理是全面质量管理护理模式的重要部

分，以科学可信的研究成果为依据，对患者实施最佳的饮食管

理方案。由于老年患者年纪较大，语言及认知功能逐渐退化，而

且文化水平存在差异，诸多因素导致其对疾病不够了解，心中

存有过多疑虑，过分担心病情进展，增加心理负担[20]。本研究中

运用讲解、发放健康手册等方法普及健康知识，正确的知识引

导，增加患者的认知度，使患者掌握注意事项，避免不良生活习

惯，提升患者治疗过程中的配合度，使患者的社会功能获得提

高，生活质量随之改善。护理质量满意度问卷的较高调查结果

显示，全面质量管理的护理模式得到了患者及家属的认可。

综上所述，全面质量管理的护理模式对老年心血管疾病患

者的康复治疗具有积极的作用，不但可以改善患者的生活质

量，而且有利于护理工作有序进行，节约人力、物力及患者的治

疗费用，提高护理的效率和服务质量，应在临床实践中进一步

推广。
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