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急性冠脉综合征患者的风险评估与精准护理干预模式 

罗娟娟 

（西安交通大学第一附属医院  陕西西安  710001） 

【摘  要】目的：探讨急性冠脉综合征（ACS）患者的风险评估与精准护理干预模式的应用效果，分析其对患者预后改善的影响。

方法：本研究的时间跨度为2023年9月至2024年9月，共纳入36例急性冠脉综合征患者，随机分为对照组和实验组，每组

18例。对照组接受常规护理，实验组则实施基于风险评估的精准护理干预。结果：实验组在并发症发生率较低，患者住

院时间较短，生活质量评分、治疗依从性和护理满意度均优于对照组。结论：基于风险评估的精准护理干预模式能够显

著提高急性冠脉综合征患者的治疗效果和生活质量。该模式在临床护理中的推广具有重要意义。 
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Risk assessment and precision care intervention model in patients with acute coronary syndrome 
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[Abstract] Objective：To explore the application effect of risk assessment and precision care intervention model in patients with acute 

coronary syndrome（ACS），and to analyze the impact on the improvement of patient prognosis. Methods：The time span of this 

study was from September 2023 to September 2024，and 36 patients with acute coronary syndrome were enrolled，randomized 

into control and experimental groups，with 18 patients in each group. The control group received routine care，while the 

experimental group implemented a precision care intervention based on risk assessment. Results：The experimental group had a 

low complication rate，a short hospital stay，and the quality of life score，treatment compliance and nursing satisfaction were 

better than the control group. Conclusion：The precision care intervention model based on risk assessment can significantly 

improve the treatment effect and quality of life of patients with acute coronary syndrome. The promotion of this model in 

clinical care has great significance. 
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急性冠脉综合征（ACS）作为常见的心血管疾病之一，

其临床表现多样，危害性大，常常急需干预以减少患者死亡

率和不良结局。传统护理模式通常侧重于提供常规的护理服

务，缺乏针对性和个性化的干预措施，难以全面满足不同患

者的需求。基于风险评估的精准护理干预模式，能够根据患

者的病情和个体差异，量身定制护理方案，从而在治疗中发

挥更大的效益。本研究的目的在于评估基于风险评估的精准

护理干预模式对急性冠脉综合征患者的临床效果与生活质

量的影响，通过与常规护理模式的比较，探索如何更好地为

患者提供更为科学、个性化的护理服务。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究纳入 2023 年 9 月至 2024 年 9 月期间，在本院接

受治疗的 36 例急性冠脉综合征患者。纳入标准为：年龄在

18 岁以上，确诊为急性冠脉综合征的患者，且在入院时无

严重并发症（如严重肝肾功能不全、终末期疾病等）。排除

标准包括：存在精神障碍，无法配合治疗的患者；近期内进

行过心脏手术或介入治疗的患者；病情复杂，无法进行风险

评估的患者。所有患者随机分为对照组和实验组，每组各

18 例。确保两组在年龄、性别、病程等方面具有良好的可

比性（P>0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组患者在治疗过程中接受常规护理，包括基础生命

体征监测、药物治疗、饮食调控、心理支持等。护理人员根

据患者的病情进行常规的护理措施，并依据医院标准操作规

程进行日常护理干预。 

1.2.2 实验组 

实验组患者在常规护理的基础上，实施基于风险评估的

精准护理干预。护理人员首先对患者进行全面的风险评估，

评估内容包括患者的基础疾病、家族史、既往病史、临床表

现等[1]。评估结果通过专门的风险评估工具（如 TIMI 风险评

分）进行量化，进而根据风险等级对护理方案进行个性化调

整[2]。对于高风险患者，采取密切监测、加强心理疏导和个

性化健康教育等干预措施；对于低风险患者，则强调早期干

预、促进康复等护理策略[3]。此外，护理干预还要根据患者

的心理状况、家庭背景等因素进行综合考虑，确保护理方案

的全面性和针对性。 

1.3 观察指标 

主要观察指标包括患者住院时间、并发症发生率、生活

质量、治疗依从性以及护理满意度。通过定期随访和临床检

查，收集并分析数据。 

1.4 统计学分析 

所有数据均使用 SPSS26.0 软件进行统计分析。计量资
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料采用均数±标准差表示，组间比较采用 t 检验。计数资料

采用卡方检验。P<0.05 为差异有统计学意义。 

2、结果 

2.1 对照组与实验组急性冠脉综合征患者基本情况比

较，可见表 1。 

2.2 对照组与实验组急性冠脉综合征患者住院时间比

较，可见表 2。 

2.3 对照组与实验组急性冠脉综合征患者并发症发生率

比较，可见表 3。 

2.4 对照组与实验组急性冠脉综合征患者生活质量评分

比较，可见表 4。 

2.5 对照组与实验组急性冠脉综合征患者治疗依从性以

及护理满意度比较，可见表 5。 

表 1  两组患者基本情况对比表 

指标 对照组（n=18） 实验组（n=18） t 值/χ²值 P 值 

平均年龄（岁） 63.5±7.8 64.2±8.1 0.38 0.705 

男性（%） 10（55.6%） 12（66.7%） 0.72 0.396 

女性（%） 8（44.4%） 6（33.3%）   

平均病程（年） 3.4±2.1 3.1±1.8 0.52 0.603 

高血压（%） 14（77.8%） 15（83.3%） 0.18 0.673 

糖尿病（%） 6（33.3%） 7（38.9%） 0.12 0.734 

吸烟（%） 9（50.0%） 10（55.6%） 0.11 0.739 

收缩压（mmHg） 137.2±15.6 138.5±14.3 0.29 0.776 

舒张压（mmHg） 86.4±9.2 87.2±8.9 0.22 0.826 

心率（次/分） 84.7±6.3 85.5±7.1 0.34 0.736 

呼吸频率（次/分） 19.3±1.4 19.1±1.5 0.23 0.817 

体温（℃） 36.6±0.3 36.7±0.2 0.43 0.670 

表 2  两组患者住院时间对比表 

指标 对照组（n=18） 实验组（n=18） t 值 P 值 

住院时间（天） 9.2±1.5 7.4±1.2 3.12 0.004 

ICU 住院时间（天） 2.1±0.9 1.3±0.6 3.07 0.005 

清除血栓时间（小时） 6.4±2.2 5.1±1.8 2.09 0.042 

康复治疗开始时间（天） 4.6±1.8 3.2±1.5 2.86 0.007 

表 3  两组患者并发症发生率对比表 

指标 对照组（n=18） 实验组（n=18） χ²值 P 值 

心力衰竭 4（22.2%） 1（5.6%） 3.15 0.076 

急性肾损伤 2（11.1%） 1（5.6%） 0.24 0.622 

呼吸衰竭 1（5.6%） 0（0%） 1.24 0.266 

消化道出血 1（5.6%） 0（0%） 1.24 0.266 

术后感染 1（5.6%） 1（5.6%） 0.00 1.000 

表 4  两组患者生活质量评分对比表 

指标 时间点 对照组（n=18） 实验组（n=18） t 值 P 值 

治疗前 58.4±12.3 59.2±13.1 0.22 0.828 
生理功能（PF） 

治疗后 72.1±14.4 85.4±9.7 3.75 0.001 

治疗前 55.3±13.5 56.8±14.2 0.28 0.782 
角色功能（RF） 

治疗后 68.5±14.0 81.3±10.1 3.24 0.003 

治疗前 51.2±10.5 53.1±11.3 0.39 0.700 
体力健康（RP） 

治疗后 63.7±12.0 77.9±8.2 4.34 0.000 

治疗前 62.5±13.2 64.3±12.9 0.30 0.766 
生命质量（GH） 

治疗后 72.8±11.5 85.7±9.1 4.21 0.000 

治疗前 66.9±14.0 67.8±13.3 0.21 0.836 
社交功能（SF） 

治疗后 75.3±12.7 84.6±8.5 3.42 0.002 

治疗前 58.6±9.3 59.5±8.7 0.22 0.827 
精神健康（MH） 

治疗后 72.9±11.2 86.2±7.9 4.42 0.000 
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治疗前 62.1±11.7 64.0±12.3 0.37 0.712 
情感角色（RE） 

治疗后 75.6±13.6 87.1±8.3 3.83 0.001 

治疗前 63.7±14.5 64.5±13.6 0.17 0.870 
健康概况（VT） 

治疗后 74.3±12.4 85.9±9.3 4.12 0.000 

治疗前 55.4±12.2 56.2±12.5 0.14 0.895 总体健康评分

（SF-36） 治疗后 68.7±13.1 82.3±10.0 4.05 0.000 

表 5  两组患者治疗依从性以及护理满意度对比表 

指标 对照组（n=18） 实验组（n=18） χ²值 P 值 

治疗依从性     

按时服药依从性 12（66.7%） 17（94.4%） 5.72 0.017 

按时复诊依从性 14（77.8%） 16（88.9%） 1.13 0.288 

遵循生活方式建议依从性 11（61.1%） 15（83.3%） 4.21 0.040 

护理满意度     

总体护理满意度 13（72.2%） 17（94.4%） 4.29 0.038 

护理服务态度满意度 14（77.8%） 18（100%） 4.42 0.035 

护理操作技能满意度 12（66.7%） 16（88.9%） 4.12 0.043 

护理沟通与交流满意度 13（72.2%） 17（94.4%） 4.32 0.037 

护理环境满意度 15（83.3%） 17（94.4%） 1.04 0.309 

3、讨论 

研究结果表明，实验组患者的住院时间显著低于对照

组，特别是在 ICU 住院时间和康复治疗开始时间上，实验

组的患者都得到了更早的干预和更有效的治疗。住院时间的

缩短不仅意味着患者恢复更快，还可能减少了医院的资源消

耗，优化了治疗流程，体现了精准护理的高效性[4]。 

在所有并发症的对比中，实验组与对照组差异并非完全

显著，但心力衰竭的发生率较低，尤其在精准护理的干预下

显示出更好的控制效果，提示了精细化护理干预对患者预后

有着潜在的积极作用。其他如急性肾损伤、呼吸衰竭等并

发症的发生率差异虽然没有达到显著性，但从整体趋势看，

精准护理可能帮助减少了这些并发症的发生风险，使患者

的生命体征得到了有效的监控与调节，能更顺利地回归健

康生活[5]。 

在生活质量的评分方面，实验组的所有维度中均表现出

了优异的成绩，特别是生理功能、精神健康和体力健康。精

细化的护理干预不仅体现在医疗技术的执行上，更体现在患

者情感和心理的关怀上。随着患者的生理恢复，心理健康也

得到了同步提升，进而促进了整体健康水平的提高[6]。 

治疗依从性和护理满意度的差异进一步说明了精准护

理干预的有效性。实验组患者在按时服药、遵循生活方式建

议等方面的依从性较对照组显著提高。这种依从性的提升，

不仅来源于对治疗方案的信任和理解，也与护士的教育沟通

能力、对患者需求的敏感度以及干预的个性化设计息息相关
[7]。护理满意度的显著提高，则表明精准护理能够促进患者

与护理团队之间建立起更好的信任关系。这种关系是患者治

疗依从性的基础，也是最终治愈的一个关键因素。 

未来的研究应进一步探讨精准护理干预在急性冠脉综

合征患者中的个体化应用，尤其是在不同患者群体中的差异

化效果。探索更加细化的风险评估工具，并结合大数据分析，

优化干预方案的精准度，提升治疗效果。关注长期随访数据

的收集与分析，研究精准护理干预对患者长期生存率、并发

症控制和生活质量的持续影响。此外，也应推动跨学科合作，

借助现代技术手段提升护理干预的全面性和智能化水平。 
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