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APACHE Ⅱ下的护理干预对急诊重症冠心病患者 CQQC 评

分、SAQ 评分的改善评价
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摘　要：目的：主要分析 APACHE Ⅱ下的护理干预在急诊重症冠心病患者中的应用效果。方法：在 2023 年 10 月至 2024

年 10 月这一时间跨度内，我院共收治了 62 例急诊重症冠心病患者。为了评估不同护理策略对这些患者的影响，我们采用

了数字随机法，将这些患者均衡地分为了对照组和观察组，每组各有 31 例患者。对于对照组的患者，我们实施了常规的护

理干预措施；而观察组的患者，则在接受常规护理的基础上，额外接受了基于 APACHE Ⅱ评分系统的护理干预。对比两组

护理干预后的心功能以及护理效果。结果：在心功能以及护理效果对比上两组差异明显 P<0.05。结论：APACHE Ⅱ下的护

理干预能够改善急诊重症冠心病患者的心功能以及护理效果。

关键词：APACHE Ⅱ下的护理干预；急诊重症冠心病；CQQC 评分

冠心病是老年人群体中一种常见的严重且危及生命的

疾病，其中经皮冠状动脉介入治疗（PCI）被公认为当前最

为有效的治疗方法。从急诊室入院的冠心病患者往往病情紧

急且变化迅速，随着医学观念革新与护理理论发展，临床护

理面临新要求。传统护理缺乏科学统一的评估准则，难以

满足患者复杂需求。急性生理学与慢性健康状况评价二型

（APACHE II）评分系统的出现，为护理工作带来新变革。

该系统可量化评估患者病情，助力精准护理方案的制定，有

效提升护理质量。本研究选取 62 例重症冠心病患者，运用 

APACHE II 系统进行护理干预，并对效果进行评估分析，旨

在为临床护理提供参考，推动护理策略的优化升级。

1 资料与方法

1.1 基础资料

在 2023 年 10 月至 2024 年 10 月期间，我院心内科共

接收并治疗了 62 例急诊重症冠心病患者。为了进行一项关

于护理效果的研究，我们采用了数字随机法，科学地将这

62 例患者随机分配到了对照组和观察组两个组别中，每组

各有 31 例患者。每组各 31 例患者，从年龄上来看，这些

急诊重症冠心病患者的年龄最大 82，最小的 56，平均年龄

（70.54±3.33）岁。对患者的一般资料进行综合分析和比较，

发现两组之间没有明显的差别，P>0.05。

入选标准 : 冠心病确诊依据 WHO 及国际标准，结合症

状与辅助检查结果 ; 预期寿命 >6 个月；听觉、认知能力正常；

心理状态良好。

排除标准：凝血功能异常 ; 临床数据不完整；主动退出

研究；抗凝 / 抗血小板禁忌；冠脉支架植入史；严重肝肾功

能障碍。

参与其他临床试验。

1.2 方法

1.2.1 对照组：常规护理，在护理实践的全过程中，我

们始终将患者的生命安全放在首位，密切且持续地监测其生

命体征的细微变化，确保任何异常状况都能被迅速且准确地

识别。此外，我们还主动为患者提供全方位的专业指导，涵

盖饮食管理、药物使用以及日常生活方式的调整，旨在通过

综合性的护理措施，促进患者的全面康复。

1.2.2 观 察 组：APACHE Ⅱ 下 的 护 理 干 预，（1）

APACHE II 评分≤ 10 分的患者，病情平稳，实施三级护理，

每 2 小时监测 1 次生命体征。护理人员协助患者完成洗脸、

用餐等日常生活护理，适当限制其活动量，避免劳累，并每

天 24 小时重新评估 APACHE II 评分，以监测病情变化。​

（2）APACHE II 评分为 11-15 分的患者，接受二级护

理，采用一对一护理模式，提供精准的个性化照护。患者需



国际护理医学 :2025 年 7 卷 2 期
ISSN: 2661-4812（O） 2705-103X（P）

139    

仰卧位静息，以利身体恢复。每小时监测生命指标，确保

吸氧流量≥ 2L/min，维持输液通道畅通，必要时用微量泵

精准给药。每 12 小时重评 APACHE II 评分，以便调整治

疗方案。​

（3）APACHE II 评分为 16-20 分的患者，执行一级护

理，采取一对二护理配置，提供周到的个性化护理。患者全

程仰卧，接受心电图监护，确保氧流速≥ 2L/min，必要时

高压吸氧。通过辅助微型泵进行外周静脉给药，保证药物精

准注入。每 8 小时复查 APACHE II 评分，及时调整护理计划。​

（4）APACHE II 评分≥ 21 分的患者，实施高级别护理，

采用一对一加辅助模式，给予全面细致的护理。患者安置于

休克体位，维持循环血容量。持续心电监护，密切关注心脏

状况，采取高压氧治疗，必要时用呼吸机辅助呼吸。通过外

周静脉微泵精确给药，必要时安置中心静脉导管（PICC），

建立长效安全的静脉通道。每 2 小时评估 1 次 APACHE II 

评分，及时调整护理策略。

1.3 观察指标

心功能评估：在护理前后，详细记录了患者的心功能

指标，主要包括左心室射血分数（LVEF）和每搏输出量（SV）

的变化情况。这些指标能够直观地反映患者心脏泵血功能的

改善程度。

护理效果评价：为了全面评估患者的护理效果，参考了

生活质量评定量表（CQQC）和西雅图心绞痛问卷（SAQ 量表）

对患者的生活质量进行了系统评价。这些量表能够多维度地

衡量患者在身体、心理及社会功能等方面的恢复情况。

1.4 统计学方式

研究数据采用 SPSS 21.0 处理。计量资料行 t 检验，结

果以 x±s 表示；计数资料行 χ2 检验，结果以 % 表示。P ＜ 0.05

示两组数据有统计学差异。

2. 结果

2.1 心功能对比

两组患者心功能有差异（P<0.05）见表 1.

表 1 护理前后心功能比较（x 士 s）

组别 例数 LVEF（%） CO（L/min）

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 31 30.94±3.16 37.93±2.57 3.64±0.60 3.93±0.23

观察组 31 30.84±3.61 40.83±2.18 3.57±0.52 4.83±0.53

t 0.1161 4.7912 0.4909 8.6732

P 0.9080 0.0000 0.6253 0.0000

2.2 护理效果对比

观察组护理效果优于对照组（P<0.05）见表 3.

表 3 护理前后护理效果比较（x 士 s）

组别 例数 CQQC 评分 SAQ 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 31 51.87±3.56 64.81±4.57 46.32±2.60 59.26±2.03

观察组 31 51.29±3.73 78.42±3.18 46.75±2.52 78.67±1.53

t 0.6263 13.6106 0.6612 42.5138

P 0.5335 0.0000 0.5110 0.0000

3. 讨论

冠状动脉疾病，指由冠状动脉的功能障碍或结构变异

引发的心肌供氧与需求之间的不平衡，这一疾病的发生率在

多重因素的综合作用下呈现出上升趋势，并且发病群体的平

均年龄正在趋向于年轻化 [1-2]。此疾病特征为长期进展且临

床症状显著，患者常因承受的心理压力与情绪波动而引发急

性加剧，这一过程不仅显著恶化了疾病的进程，亦对后续治

疗效果与预后产生了负面影响。

本研究表明，在反映心脏功能的关键指标如左心室射

血分数（LVEF）和每搏输出量（SV）上，观察组患者的改

善程度显著优于对照组。在生活质量评估方面，观察组在特

定量表如生活质量评定量表（CQQC）和西雅图心绞痛问卷

（SAQ 量表）中的得分也明显高于对照组，进一步证明了

干预措施的有效性。结果显示，基于 APACHE II 的护理干

预，能显著改善重症冠状动脉粥样硬化性心脏病患者的临床

状况与预后。APACHE Ⅱ 评分系统通过整合血常规、血气

分析、年龄及既往慢性病等信息，精确量化患者病情严重程

度，其数值与病情紧迫性和预后紧密相关，是临床决策的重

要工具。对新入院患者及时进行 APACHE II 评估，有助于

精准判断健康状态和潜在风险，为制定个性化护理及科学药

物治疗方案提供依据。基于 APACHE Ⅱ 评分的护理策略，

能增强护理团队主动服务意识，推动评估从经验主导转向数

据驱动，提高护理干预效能。​

综 上， 针 对 重 症 冠 心 病 急 诊 治 疗 患 者， 基 于 

APACHE Ⅱ 的护理干预可显著改善心功能和生活质量，体

现了现代护理科学性与人文关怀的结合。该模式适应性强、

效果显著，强调个性化、综合化和预防性护理，在临床推广

应用具有重要意义。
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