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医养结合模式下双心养护对老年冠心病人群焦虑、 
抑郁及生活质量的影响分析

杨 慧，朱文娟 * 
株洲市人民医院，湖南 株洲 412000

【摘要】目的 分析医养结合模式下双心养护对老年冠心病人群焦虑、抑郁及生活质量的影响。方法 选取 2021 年 

4 月至 2022 年 4 月我院的 40 例老年冠心病患者进行研究，并将其划分为对照组（应用常规养护方法）和研究组（医养结

合模式下的双心养护方法），各 20 例。对两组老年冠心病患者的焦虑、抑郁及生活质量进行对比。结果 干预后，研究组

患者的焦虑、抑郁评分低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；研究组患者的生活质量评分高于对照组，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05）。结论 对老年冠心病患者采用医养结合模式下的双心养护方法，能使患者的焦虑、抑郁情绪逐渐改

善，提高患者的生活质量，适合在临床上广泛应用。
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冠心病多发于老年群体，患者会有不同程度

的心理负担，该疾病也可能引起多种内科疾病，无

法有效保证生活质量。我国人口老龄化趋势十分严

峻，为了解决养老压力，医疗和养护结合的方法是

一种新的途径。经研究发现，医养结合模式下的双

心养护方法能为老年冠心病患者提供重要的干预途

径，能使患者的焦虑、抑郁情绪得到控制，提高患

者的生活质量 ［1］。所以，需要全面推广医养结合

模式下的双心养护方法。在本文中，将 2021 年 4
月至 2022 年 4 月的 40 例老年冠心病患者作为研究

对象，分析医养结合模式下的双心养护方法对老年

冠心病人群焦虑、抑郁及生活质量的影响。具体研

究报告如下。

1 资料和与方法

1.1  一般资料

我 院 在 2021 年 4 月 至 2022 年 4 月 对 40 例 老

年冠心病患者进行研究，将其划分为对照组和研

究组，各 20 例。对照组：男性患者 10 例，女性患

者 10 例，年龄 65~87 岁，平均年龄（76.24±2.15）

岁， 病 程 10~21 年， 平 均 病 程（15.04±0.24） 年。

研 究 组： 男 性 患 者 11 例， 女 性 患 者 9 例， 年 龄

66~88 岁，平均年龄（76.25±2.16）岁，病程 10~22
年，平均病程（15.05±0.25）年。两组一般资料比

较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），存在可比性。

纳入标准：患者年龄为 65 岁及以上；患有冠

心病；对本次研究有良好的依从性。

排除标准：危重症患者；器质性病变严重者；

思想障碍者。

1.2  方法

对照组：常规养护方案。患者住院过程中为患

者提供基础护理，讲解相关医疗健康知识、出院后

的注意事项等。

研究组：双心养护方法。具体措施如下：第

一，基础护理工作。为老年冠心病患者营造舒适、

安静的医养环境，充分掌握患者的身体情况，重

点观察患者的生命体征，了解患者的日常生活行

为。同时也要结合老年冠心病患者的文化程度、自

学能力等制订个性化宣教方式，保证老年人认识到

影响心血管的危险因素，掌握肥胖、吸烟或者饮酒

等因素和疾病发展的关系，使患者增加对疾病的认

识，能够充分发挥主动性，增强自主能力，主动戒
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烟戒酒。为老年冠心病患者提供饮食和药物方面的

护理，如遵循低盐低脂的糖尿病饮食方案，针对冠

心病，科学实现二级预防药物的使用，告知患者药

物治疗的重要性，嘱咐患者不能随意调整药物。结

合老年冠心病患者的实际情况为其制定个体化运动

计划，规范患者的日常行为，强调合理运动、自我

检测的重要性，保证患者获得良好的康复效果。第

二，心理护理。加强与老年冠心病患者的沟通和交

流，利用康复案例提高患者的治疗信心。增加家

庭、社会方面的支持，特别是在家属进行探视的时

候，讲解家庭和社会支持的必要性。鼓励患者的家

属、子女多到医院陪同，形成温馨的家庭氛围，避

免患者面对不良压力。需要灵活应用心理测量表，

对患者进行心理测试，充分掌握患者的心理情况，

并给出合理的干预措施。可以通过安慰、疏导、交

流、音乐疗法等进行心理护理。也可以为患者提供

非语言沟通方式，如通过眼神、表情、适当抚触等

方式表明对患者的理解，传达积极态度，保证患者

的焦虑、抑郁等负面情绪得到控制。

1.3  观察指标

（1）对患者干预前后的焦虑、抑郁情况进行

评估：应用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表

（SDS）评估患者的心理情况，分值越高，焦虑、

抑郁情绪越严重。

（2）对患者的生活质量进行评估：应用西雅图

心绞痛量表（SAQ）对患者的生活质量进行评估，

包括身体活动承受程度、心绞痛发作频率、心绞痛

稳定程度、满意评分、疾病认知程度，满分为 100
分，分数越高，代表患者的生活质量越好。

1.4  统计学方法

应用统计学软件 SPSS 19.0 对本研究数据进行

分析，计数资料以 n（%）表示，采用 χ2 检验；计

量资料以  ±s 表示，采用 t 检验；以 P ＜ 0.05 表

明差异有统计学意义。

2 结果

2.1  两组患者的焦虑、抑郁评分比较

干预前，两组焦虑、抑郁评分比较，差异无统

计学意义（P ＜ 0.05）；干预后，研究组的焦虑、抑

郁评分低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

见表 1。

2.2  两组患者的生活质量评分比较

研究组患者的生活质量评分高于对照组，差异

有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 2。

表 1 两组患者的焦虑、抑郁评分比较（  ±s）

组别
SAS 评分 SDS 评分

干预前 干预后 干预前 干预后

研究组（n=20） 63.31±2.62 40.46±1.93 59.34±8.52 42.35±2.35

对照组（n=20） 64.32±2.63 55.63±3.58 59.35±8.53 55.64±4.63

t 1.2167 16.6808 0.0037 11.4468

P 0.2312 0.0000 0.9971 0.0000

表 2 两组患者的生活质量评分比较（  ±s）

组别 身体活动承受程度 心绞痛发作频率 心绞痛稳定程度 满意评分 疾病认知程度

研究组（n=20） 86.24±7.23 85.34±7.33 87.35±2.56 80.35±3.25 80.24±2.42

对照组（n=20） 64.57±5.72 67.35±7.93 70.35±3.26 65.23±2.46 70.23±2.57

t 10.5120 7.4503 18.3416 16.5893 12.6814

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

3 讨论

冠心病在当前是一种发病率较高的疾病，随着

我国老龄化趋势的严重，冠心病在心血管疾病中成

为高危因素，近几年老年人心血管疾病的发生率和

病死率不断提升，很大程度上给人们带来了负面情
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绪 ［2］。相关研究发现，未住院的冠心病患者缺少

针对性、全方位的预防措施，如果为患者提供针对

性的方法，能使冠心病患者充分掌握影响因素，并

采用多种形式进行治疗，能有效消除患者的不良情

绪，避免心血管事件的增加 ［3］。

冠心病是临床上的常见疾病，特别是老年冠心

病患者一般会表现出不同程度的焦虑、抑郁情绪，

因此需要为患者提供全方位、个体化的护理措施，

保证其不良精神状态逐渐改善，有效控制内科疾病

的发生。在老年冠心病患者的护理中，一般是将疾

病作为中心思考对象，且对患者的情绪关注不够，

护理人员对疾病预防的相关措施认识不足。我国老

龄化趋势十分明显，医疗和养护结合的方式正逐渐

成为降低养老压力的主要方法 ［4］。如今，医养结

合模式在我国得到了有效的应用和推广，尽管该理

念得到应用，但是总体上还未形成一定标准。医养

结合模式下的双心养护方法在实际应用中需要为患

者提供基础护理、宣传教育、心理护理等，改善患

者的不良习惯，重点对心理状态进行调整，提高患

者的疾病知识掌握度。还需要创建良好的氛围，为

患者提供更多的帮助，改善老年患者的不良情绪，

降低疾病发生率 ［5］。

本次研究中，在医养结合模式下应用双心养

护方法后，患者的焦虑、抑郁情绪得到改善，说明

医养结合模式下的双心养护方法能为老年冠心病患

者提供优质化服务，能在治疗期间积极发挥人文关

怀，有效减轻患者的负面情绪，也能获得家庭、社

会方面的支持，使患者对生活提起信心。研究发

现，研究组患者的生活质量评分高于对照组，差异

有统计学意义（P ＜ 0.05），说明结合患者的身体

情况提供优质化双心养护服务措施，能使患者的生

活质量不断提升，降低疾病再次复发的概率 ［6］。

医养结合模式下的双心养护方法的应用意义明

显，该方式在为患者提供药物治疗时，还能够评估

患者的心理状态，并结合实际增加心理护理，是对

传统护理理念的优化，能够在治疗中保证患者的身

心健康 ［7］。老年患者出现心理障碍，可能是因为

生理功能退化，对周边环境的变化不适应造成的。

加上老年患者容易患多种慢性疾病，且病程较长，

治愈难度大，病情很容易反复，这种恶性循环会导

致患者出现不良情绪。还有一些老年患者退休后无

法适应，患者平时缺少关怀，很容易出现为失落、

抑郁、孤独等心情。因为疾病给患者带来较大的经

济压力，也担心疾病治疗影响子女，无法获得养老

保障等，这些问题都容易增加患者的心理障碍，从

而降低治疗效果。所以在护理中，需要结合患者的

自身情况和特点提供针对性的护理措施。

综上所述，对老年冠心病患者采用医养结合模

式下的双心养护方法，能使患者的焦虑、抑郁情绪

逐渐改善，提高患者的生活质量，适合在临床上广

泛应用。
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