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标准化护理在冠脉造影术围术期患者中的效果和对情绪的改

善分析
李思柔

长沙市第四医院 413400

摘　要：目的：在冠脉造影术围术期患者中，对采用标准化护理的实际效果、情绪改善情况进行分析与研究。方法：选取

时间段范围为 2024 年 10 月—2025 年 4 月期间，以我院收治的 66 例冠脉造影术患者展开研究，结合实际护理形式差异分组，

具体划分为常规组与观察组，各组人数均为 33 例。常规组实行基础护理干预，观察组患者实行标准化护理干预，观察研究

两组患者的心理情绪改善情况、不良反应发生率。结果：护理后，观察组患者心理情绪改善情况更佳（P ＜ 0.05）。结论：

在冠脉造影患者的围术期护理干预进程中，采用标准化护理干预的效果较为明显，不仅可以切实改善患者的心理情绪状态，

还能有效避免多方面不良反应风险问题发生，值得临床推广与借鉴。
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引言

临床对心血管疾病进行诊断，冠脉造影术属于常见的诊

断形式。医务人员可以从冠脉造影的影像，了解实际的冠脉

状况，制定针对性较强的治疗计划。冠脉造影术作为有创的

检查操作形式，可能使得患者发生局部出血等一系列不良反

应 [1-2]。基于此，临床提倡采用标准化护理干预手段，根据

各项流程与规则，制定全程护理干预方案，开展连贯性的护

理干预活动，关注患者心理情绪、可能导致的不良反应，提

升患者护理配合度。本次研究对常规组实行基础护理干预，

观察组患者实行标准化护理干预，观察研究两组患者的心理

情绪改善情况、不良反应发生率，现对具体内容做出如下阐

述与报道。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

选取时间段范围为 2024 年 10 月—2025 年 4 月期间，

以我院收治的 66 例冠脉造影术患者展开研究，结合实际护

理形式差异分组，具体划分为常规组与观察组，各组人数均

为 33 例。常规组男女比例为 18:15，年龄区间范围为 58-79

岁，平均（66.42±2.08）岁；观察组男女比例为 19:14，年

龄区间范围为 59-79 岁，平均（66.28±2.34）岁。两组一般

数据比较存在差别不明显，可观察分析（P ＞ 0.05）。

1.1.1 纳入标准

患者符合冠脉造影术检查标准；患者意识清晰，可沟通；

患者无药物过敏反应。

1.1.2 排除标准

合并严重恶性肿瘤疾病患者；存在药物依赖、酒精依赖

者；合并凝血功能障碍患者；合并严重意识障碍、沟通障碍。

1.2 方法

常规组实行基础护理干预：以基础护理干预形式，护

理人员告知患者冠脉造影术的实际流程、配合内容，并且确

保其掌握进行检查可能导致的副作用，进行健康宣教，安抚

患者与家属不安全情绪。

观察组患者实行标准化护理干预：①术前护理干预：

护理人员应当耐心地为患者阐述手术流程、核心内容，保持

耐心关爱的态度，以通俗的语言增强与患者沟通。对患者的

实际状态进行评估，尽早洞察患者的不良情绪，以专业知识

开导安抚患者，鼓励其表达自身真实想法，转移注意力。以

接受冠脉造影术检查的患者，鼓励其分享自身的经验。术前

指导患者调整情绪，为家属提供心理、行为支持，可以以肢

体语言表达肯定，鼓励患者保持稳定心态接受检查与护理。

确保术前检查到位，包括做好充分的皮肤准备工作、血常规

检查、凝血四项检查。配合医师对血液循环状态进行观察，

术前 1d 避免对穿刺部位进行输液，指导患者充足休息，饮

食清淡，并且对饮水量进行控制。②术中护理：患者到达检

查时间，病室护士与介入室护士做好交接工作，由介入室护

士护送患者入介入室进行检查。沟通中安抚患者不良情绪，
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肯定并鼓励患者，转移患者注意力。③术后护理：术后患者

保持平卧位，避免穿刺位置出现活动情况，对患者术后是否

存在不良反应进行观察。对于穿刺部位，则需要以无菌敷料

进行护理，定期更换。完成冠脉造影检查以后，对穿刺部位、

四肢皮肤状态进行观察，查看患者是否存在肿胀、出血等现

象。护理人员在进行穿刺部位包扎中，也需要对手指末端的

基本血供状态进行观察，避免发生挤压综合征。完成手术以

后，患者需要调整饮食结构体系，术后 12h 内大量增加饮水

量，以此顺利地排出造影剂，避免摄入牛奶，以免导致腹胀、

胀气等情况发生。

1.3 观察指标

（1） 观 察 研 究 两 组 患 者 的 心 理 情 绪 改 善 情 况： 以

SAS、SDS 抑郁焦虑量表为基础标准，评估两组患者不良情

绪变化情况，各项分数区间范围为 0 ～ 80 分，分数越接近

0 分，表示心理状态改善效果越突出 [3]。

（2）观察研究两组患者的不良反应发生率：具体选取

指标包括肢体麻木、皮下血肿、出血。

1.4 统计学分析

本次研究选用 SPSS 25.0 软件完成数据处理，心理情绪

改善情况“（ sx ± ）”表示，t 检验；不良反应发生率以“n/%”

表示，用 χ2 检验，当 P ＜ 0.05 表示有统计学意义。

2. 结果

2.1 观察研究两组患者的心理情绪改善情况

具体见表 1：护理后，与常规组相比，观察组患者心理

情绪改善情况更佳（P ＜ 0.05）。

表 1 比较两组患者的心理情绪改善情况（ x ±s，分）

组别 抑郁评分 焦虑评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n=33） 63.85±2.41 31.17±3.08 64.45±4.01 29.96±3.56

常规组（n=33） 63.52±2.66 46.28±3.67 64.27±4.22 45.58±3.78

T 值 0.528 18.117 0.178 17.281

P 值 0.599 0.000 0.860 0.000

2.2 观察研究两组患者的不良反应发生率

具体见表 2：与常规组相比，观察组患者不良反应发生

率更低（P ＜ 0.05）。

表 2 比较两组患者的不良反应发生率

组别 例数 肢体麻木 皮下血肿 出血 不良反应发
生率（n,%）

观察组 33 1（3.03） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.03）

常规组 33 4（12.12） 3（9.09） 2（6.06） 9（27.27）

X2 值 —— —— —— —— 7.543

P 值 —— —— —— —— 0.006

3. 讨论

对于行冠脉造影术的患者来说，采用标准化全程护理

干预，需要以医院的各项规定为基础，进行全程护理干预，

对患者进行生命体征监测、伤口护理、饮食指导以及康复锻

炼指导等基础护理工作。密切监测心率、心律、血压、体温

等生命体征，观察是否出现心律失常等急性期并发症 [4-5]。

指导患者进食易消化、低盐、低脂食物，鼓励早期进行康复

锻炼。针对于存在不良情绪的患者，则需要注重进行耐心的

心理指导与安抚，鼓励患者调整自身的情绪状态，为患者提

供支持与鼓励。术后对其生命体征变化情况进行观察，预防

发生再次感染、出血等不良反应，确保细节护理到位，使得

患者机体舒适度明显提升。

综上内容，在冠脉造影患者的围术期护理干预进程中，

采用标准化护理干预的效果较为明显，不仅可以切实改善患

者的心理情绪状态，还能有效避免多方面不良反应风险问题

发生，值得临床推广与借鉴。
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