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以应激系统理论为导向的护理干预对冠心病患者自我效能与

生活质量的影响 
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【摘  要】目的  观察以应激系统理论为导向的护理干预对冠心病患者自我效能及生活质量的影响。方法  以确诊的冠心病患者为

研究主体，共选取了86例，将所有患者按照随机数字表法的形式进行分组，其中对照组中的43例患者给予常规的护理方

法，观察组中的43例患者则在常规护理的基础上实施以应激系统理论为导向的护理干预措施。对比两组血脂指标、心绞

痛症状程度、自我效能评分及生活质量各项评分。结果  观察组患者各项血脂指标水平均较干预前及对照组有明显的改

善，差异显著（P＜0.05）；在心绞痛症状程度上，经过干预后观察组的发作次数更少、持续时间更短、疼痛评分更低，

与对照组比较差异显著（P＜0.05）；从自我效能评分上分析，观察组干预后的评分显著高于对照组（P＜0.05）；分析生

活质量评分显示，观察组各维度评分均高于对照组（P＜0.05）。结论  对于冠心病患者实施以应激系统理论为导向的护

理干预措施，能够显著提升自我效能，改善血脂指标及心绞痛程度，提高生活质量。 
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[Abstract] Objective To observe the effect of stress system theory-oriented nursing intervention on self-efficacy and quality of life in patients 

with coronary heart disease（CHD）. Methods A total of 86 confirmed CHD patients were selected as the study subjects and 

randomly divided into groups using a random number table. The control group（n=43）received conventional nursing care，while 

the observation group（n=43）received stress system theory-oriented nursing intervention in addition to conventional care. The 

lipid profiles，angina symptom severity，self-efficacy scores，and quality of life scores were compared between the two groups. 

Results The lipid profile of the observation group showed significant improvement compared to both the pre-intervention and 

control groups（P<0.05）. In terms of angina symptom severity，the observation group experienced fewer episodes，shorter 

duration，and lower pain scores after intervention，with significant differences compared to the control group（P<0.05）. The 

self-efficacy scores of the observation group were significantly higher than those of the control group（P<0.05）. Quality of life 

scores in all dimensions of the observation group were significantly higher than those of the control group（P<0.05）. Conclusion 

Stress system theory-oriented nursing intervention for CHD patients can significantly enhance self-efficacy，improve lipid 

profiles and angina severity，and improve quality of life. 
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冠心病具有较高的发病率，成为影响中老年人群健康的

常见心血管疾病。有调查数据显示，冠心病的发病在男性中

多于女性，整体发病率呈现出持续上升的态势。患病后患者

的心脏泵血功能会遭受到严重的损害，典型的症状表现为心

绞痛、胸闷、心悸、气短、乏力等。目前，临床上对于冠心

病以用药治疗为主，同时还需要配合饮食调控、运动限制等

干预措施。为了更好地提高患者的生活质量及日常生活能

力，在治疗的过程中还应辅以科学的护理干预，常规的护理

方法整体效果欠佳，因此需要根据患者的病情制定个性化的

护理方案。应激系统理论属于心理学理论范畴，在该理论指

导下清楚心理应激受到应激刺激、认知评价及应对方式等的

影响，目前被应用在各类疾病的干预中，能够以此为导向为

科学干预策略的制定提供重要指导依据[1，2]。本研究选取了

86 例冠心病患者，深入探究以应激系统理论为导向的护理

干预对冠心病患者自我效能及生活质量的影响。 

1 对象与方法 

1.1 研究对象 

研究对象：确诊的冠心病患者，研究样本数：符合研究

要求的共计 86 例，分组原则：随机数字表法。组间资料：

43 例分入对照组中，包括男性 23 例，女性 20 例，平均年

龄为（64.74±1.25）岁，平均病程为（4.55±0.58）年；43

例分入观察组中，包括男性 24 例，女性 19 例，平均年龄为
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（64.58±1.26）岁，平均病程为（4.49±0.61）年。两组患

者的性别、年龄、病程等一般资料基本一致，表现为 P＞0.05。 

纳入标准：符合冠心病疾病诊断标准的规范，伴随有心

绞痛的临床症状；无其他类型心脏器质性病变；无认知功能

障碍及精神类疾病；研究对象及家属对研究内容及目的均知

晓同意。排除标准：存在严重心律失常、脏器功能障碍、急

性期脑梗死；心功能分级为 I 级并合并恶性肿瘤。 

1.2 方法 

对照组中的 43 例患者给予常规的护理方法：指导患者

纠正不良的生活习惯，戒除烟酒，规范控制血压、血糖及血

脂，维持合理的体重范围。同时，针对患者的心理状态实施

针对性的心理疏导并给予情感支持，缓解其焦虑与抑郁情

绪。在饮食上，告知患者以低脂、低盐、高膳食纤维食物为

主，避免暴饮暴食的不良饮食习惯。在运动上，建议患者适

当进行有氧运动，如散步、游泳等，指导患者规律锻炼以增

强心功能、减轻身体负荷。在用药上，严格遵照医嘱服用抗

血小板、降脂及降压等药物，强调按时服药及遵医嘱调整用

药方案的重要性。另外，定期进行专项检查，包括心电图、

超声心动图等，通过常态化随访密切监测病情变化，及时优

化调整治疗与护理方案。 

观察组中的 43 例患者则在常规护理的基础上实施以应

激系统理论为导向的护理干预措施。（1）制定具体的生活方

式改善计划并实施：从多个角度帮助患者调整生活方式，首

先劝导患者戒烟，明确吸烟对身体带来的危害性，并详细地

讲解戒烟需要经过的流程、规范使用戒烟药物，以及在戒烟

期间出现身体不适后采取的应对方法。其次，在饮食上帮助

患者优化结构，普及低脂、低盐、高纤维科学饮食原则，为

患者对接专业营养师的咨询服务，为其提供个性化的饮食指

导[3]。再次，从运动上告知患者适度增加运动的好处，并结

合患者的身体情况推荐适配的散步、慢跑、游泳等运动形式，

尤其告知患者在运动前做好充分的热身，避免在运动中出现

过度劳累的情况。另外，护理人员为患者制定出适合自己的

生活方式改善方案，指导患者进行自我健康监测，定期记录

体重、血压、心率等身体指标，以便根据指标变化及时调整

改善计划，保障调整效果。（2）不良情绪的管理：大部分的

冠心病患者受到家庭及经济等各方面压力的影响，会表现出

焦虑、抑郁等负性情绪，长期不良情绪会加重病情，因此，

对患者进行不良情绪的管理及心理疏导至关重要。护理人员

主动与患者进行沟通交流，耐心地倾听患者内心的想法，与

患者建立良好的护患关系，及时识别出其存在的心理问题。

同时，教给患者放松身心的方法，如深呼吸、积极的自我心

理暗示、专业的放松训练等，必要的情况下可为患者进行心

理治疗。另外，可系统地教授给患者问题解决方法及人际沟

通技巧，帮助患者提升应对各类不良应激的能力，进而缓解

身心症状，辅助病情管控。（3）改善睡眠状况：对于冠心病

患者来说，拥有良好的睡眠状态是非常重要的，一旦出现睡

眠不足、睡眠质量不高的情况会引发身体出现各种不适，进

而加重病情。因此，需要从多个方面对睡眠进行调理。帮助

患者建立规律的作息模式，每天做到按时入睡、有固定的作

息时间、避免熬夜等。同时，鼓励患者在睡前进行适合的放

松训练，如渐进性肌肉松弛、冥想、瑜伽等，舒缓身心状态。

另外，为患者营造一个安静、舒适的睡眠环境，合理地调节

室内的温度及湿度，增加缓和休息的舒适感，搭配使用柔软

的床上用品，提高睡眠质量[4]。 

1.3 观察指标 

对比两组血脂指标（包括总胆固醇、甘油三酯、高密度

脂蛋白胆固醇及低密度脂蛋白胆固醇水平）、心绞痛症状程

度（包括心绞痛发作次数、疼痛持续时间、疼痛程度）、自

我效能评分及生活质量（总体健康、情感职能、生理职能、

生理功能、精神健康、社会功能、活力、躯体疼痛）各项

评分。 

1.4 统计学方法 

统 计 学 软 件 ： SPSS 28.0 ， 计 量 资 料 ： 表 示 方 法 为

（ sx  ），检验方法为 t，差异有显著性或有统计学意义均

用 P＜0.05 表示。 

2 结果 

2.1 两组各项血脂指标比较 

经过护理后，观察组患者的总胆固醇、甘油三酯、低密

度脂蛋白胆固醇水平均低于对照组，高密度脂蛋白胆固醇高

于对照组，差异均有显著性（P＜0.05）。具体见表 1。 

2.2 两组心绞痛症状程度及自我效能评分比较 

经过护理干预后，观察组的心绞痛发作次数、疼痛持续

时间、疼痛程度均优于对照组，自我效能评分高于对照组，

差异有显著性（P＜0.05）。见表 2。 

2.3 两组患者生活质量比较 

经过护理后，观察组患者各项生活质量评分均高于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。 

表 1  两组各项血脂指标比较（ sx  ，mmol/L） 

组别 n 总胆固醇 甘油三酯 低密度脂蛋白胆固醇 高密度脂蛋白胆固醇 

观察组 43 4.02±0.73 1.24±0.23 1.07±0.31 1.44±0.17 

对照组 43 5.28±0.95 2.73±0.52 1.58±0.43 1.01±0.18 

t  6.896 17.184 6.309 11.389 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 
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表 2  两组心绞痛症状程度及自我效能评分比较（ sx  ） 

心绞痛症状程度 
组别 n 

心绞痛发作次数（次/d） 疼痛持续时间（s） 疼痛程度（分） 
自我效能评分（分） 

观察组 43 0.74±0.41 88.21±15.23 2.72±0.56 33.64±4.29 
对照组 43 0.98±0.44 115.67±17.82 3.85±0.69 26.68±4.17 

t  2.617 7.682 8.338 7.629 
P  0.000 0.000 0.000 0.000 

表 3  两组患者生活质量比较（ sx  ，分） 

组别 n 总体健康 情感职能 生理职能 生理功能 精神健康 社会功能 活力 躯体疼痛 
观察组 43 90.31±4.23 93.28±5.11 92.12±4.57 91.35±4.68 93.12±6.08 93.18±3.99 90.52±3.76 89.86±6.35
对照组 43 83.02±3.98 85.31±4.23 84.71±4.31 83.05±4.71 85.64±4.77 84.52±4.61 82.43±4.41 79.23±5.41

t  8.231 7.878 7.735 8.197 6.347 9.314 9.154 8.356 
P  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

冠心病是一种高发的心血管疾病类型，患者发病后往往

会伴随心绞痛的症状，对身体健康造成极大的损害，同时也

会给家庭照护带来压力，增加社会医疗负担。临床上对于冠

心病以长期规范用药为主要的治疗干预方法，常用的药物包

括抗血小板药、降脂药、钙通道阻滞剂等，通过服用以上药

物能够维持血管的通畅，达到调控血脂、血压的目标。有调

查研究结果显示，影响冠心病患者用药依从性的因素是多方

面的，如年龄、经济收入、吸烟史等，同时经过手术治疗后

患者的还可能出现下肢静脉血栓，仍旧需要服用药物预防和

管控。由此可见，良好的药物依从性是保障冠心病患者药物

治疗、康复训练、生活方式干预等措施发挥预期效果的关键，

更是实现冠心病有效控制与预防的重要前提。要想提高患者

对疾病的全面认知，应对其实施科学规范的护理干预，进而

提升自我效能及生活质量。传统常规护理模式的工作重心多

集中在患者生命体征的动态监测、用药方案的专业指导等基

础照护环节，这类护理手段虽能保障临床基础诊疗的顺利开

展，但缺乏对患者生活行为的针对性干预与引导，难以从根

本上纠正患者长期形成的不良生活习惯，也无法实现对健康

行为的有效塑造与巩固。而应激系统理论下的护理干预则更

具有广泛性，其能够帮助患者改善思维视角[5]，不仅覆盖患

者的生理层面，更多地包含了对患者心理状态的疏导及行为

模式引导，在相关疾病的预防干预与临床治疗环节中均发挥

着不可或缺的重要作用[6-8]。本研究将应激系统理论融入冠心

病患者的临床护理实践中开展应用探索，最终取得了理想的

护理干预成效。从得出的数据可看出，观察组实施应激系统

理论为导向的护理干预措施各项血脂指标水平均较干预前

及对照组有明显的改善，差异显著（P＜0.05）；在心绞痛症

状程度上，经过干预后观察组的发作次数更少、持续时间更

短、疼痛评分更低，与对照组比较差异显著（P＜0.05）；从

自我效能评分上分析，观察组干预后的评分显著高于对照组

（P＜0.05）；分析生活质量评分显示，观察组各维度评分均

高于对照组（P＜0.05）。 

综上所述，以应激系统理论为导向的护理干预对冠心病

患者，在提升自我效能及生活质量上有着明显的作用，为该

护理模式在疾病的应用推广提供了参考依据。 
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