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心血管疾病二级预防个案管理
金凤财， 王 悦， 苏玉凤

（北京中医药大学第三附属医院 心血管科，北京，100029）
摘要： 冠心病二级预防是一种综合性的心血管疾病管理的医疗护理模式。我们对 1例冠心病患者进行评估，

患者存在知识不足、态度不重视、行为方式不健康、用药依从性差、缺乏有效的自我管理等不良习惯。我们从

循证用药、运动评估及运动治疗、生活方式改变（包括戒烟）、营养康复等方面给予患者进行个性化的整体护

理，帮助患者建立冠心病二级预防自我终身管理。通过冠心病二级预防护理，改善了患者的生活质量，降低了

再住院的风险。
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Management of secondary prevention case for 
cardiovascular diseases

JIN Fengcai，WANG Yue，SU Yufeng
（Cardiovascular Department， The Third Affiliated Hospital of Beijing University of 

Traditional Chinese Medicine， Beijing， 100029）

ABSTRACT： Secondary prevention of coronary heart disease is a comprehensive medical nursing 
model for managing cardiovascular diseases.  We evaluated a patient with coronary heart disease 
and found that the patient had poor habits such as insufficient knowledge， lack of attitude， un⁃
healthy behavior， poor medication adherence， and lack of effective self-management.  We provid⁃
ed personalized overall care to the patient such as evidence-based medication， exercise assessment 
and treatment， lifestyle changes （including smoking cessation）， and nutritional rehabilitation to 
help the patient to establish secondary prevention and lifelong self-management of coronary heart 
disease.  Through secondary preventive care for coronary heart disease， the patient’s life quality 
was improved and the risk of readmission was reduced.
KEY WORDS： Cardiovascular； secondary prevention； nursing

冠心病是一种慢性、进展性、系统性疾病，近年

来发病率快速增长［1］。患者由于二级预防知识不足、

态度不重视、行为方式不健康、用药依从性差、缺乏

有效的自我管理，以致治疗效果不佳。在我国城乡

居民疾病死亡构成比中，心脑血管疾病占首位。推

算我国心脑血管疾病现患人数3. 3亿，其中高血压

2. 45亿，冠心病1139万［2］。因此，冠心病患者的终

生管理非常重要［3］。健康教育可以显著提高患者二

级预防用药的依从性、运动耐力，改善患者的心理健

康，护士在冠心病二级预防中可以发挥重要的作用［4］。

1 病历资料 

患者男，56 岁，入院时间：2023 年 8 月 2 日。

患者主诉：间断胸痛 5 年，呼吸困难 20 天。既往

史：高血压，血压最高 160/100 mm Hg，目前服用

苯磺酸氨氯地平和替米沙坦控制血压。2周前发

现血脂升高。吸烟20年，每日20～25支。偶尔饮

酒。否认脑血管病，否认血管性疾病，否认消化道

溃疡，否认出血性疾病，否认肾功能不全，否认精

神类疾病，否认手术、外伤、输血史，否认肝炎、结

核、疟疾病史，否认食物及药物过敏史。预防接种

史不详。现病史：患者 5 年前无明显诱因出现胸

闷、心悸，程度可忍，舌下含服硝酸甘油后 3 分钟

后缓解；1 年前患者睡觉中突发胸闷、部位心前

区，程度剧烈不能忍受，伴大汗，持续 15～20分钟

自行好转，于外院就诊，心电图示 II、Ⅲ、aVF、V6-
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V8 导联 ST 段抬高，心肌酶未见异常，留观后出

院；5 天前无明显诱因再次出现胸闷、心悸，程度

较前加重，持续30分钟，舌下含服硝酸甘油5分钟

后缓解。发病以来神志清楚，饮食、睡眠、小便可，

大便 2～3 日行一次。个人史：生于北京市，久居

本地，无疫区、疫情、疫水接触史，无牧区、矿山、低

碘区居住史，无化学性物质、放射性物质、有毒物

质接触史，无吸毒史。家族史：否认家族性遗传

病史。

体格检查：T 36. 5 ℃；P 90次/分；R 20次/分；

BP 144/90 mm Hg。辅助检查：血常规：白细胞

5. 11×109/L；红细胞 5. 38×1012/L；血红蛋白 166. 0 
g/L；血小板 238. 0×109/L；总胆红素 23. 9 umol/L；

尿酸 531 mmol//L；总胆固醇 5. 87 mmol/L；甘油三

酯 2. 16 mmol/L；低密度脂蛋白 4. 15 mmol/L；高

密度脂蛋白 1. 63 mmol/L；肌酸激酶 241 u/L。潜

血试验：阴性。超声心动图（（含下腔静脉））：二尖瓣

前叶脱垂（（轻度），二尖瓣反流（（轻度），LVEF 
65%，下腔静脉内径及呼吸动度正常。入院诊断：

①冠状动脉性心脏病，不稳定心绞痛，心界不大，

心功能 I级（NYHA分级）；②高血压3级，很高危。

患者于 2023年 8月 4日导管室行冠状动脉造

影。患者取平卧位，Allen 实验阴性；右冠状动脉

造影结果示 LM 正常；；LAD：近段内膜不光滑，，中

段狭窄 75%，显影淡，，D 开口 60%～70%；LCX：：近

中段内膜略不光滑；RCA：：大致正常。。经讨论，，决

定对LAD行 PCI治疗，，结合患者高血压等危应因

素、临床表现及冠脉造影结果，，冠心病不稳定性心

痛诊断明确。术后患者未诉胸痛、胸闷等不适，，心

电图示窦性心律，，S-T段较前未见明显改变，，心肌

酶和 TNT未见明显改变。患者病情平稳，，于 8月

7日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

通过患者危险因素评估［5］，Morisky用药依从

性问卷进行评估，发现患者存在依从性差（得分 7
分；依从性中等），知识缺乏，吸烟，肥胖，胸痛，潜

在并发症（心肌梗死）等问题，给予患者针对性的

护理及指导。

2. 2　护理措施　

2. 2. 1 疼痛护理：①嘱患者心绞痛发作时，卧床休

息，停止一切活动；疼痛剧烈时，可按医嘱适当使

用镇痛和镇静剂。②采取情志护理，指导患者通

过阅读、听音乐等转移注意力，能有效降低患者疼

痛敏感性，缓解患者疼痛程度。③尊重患者的诉

求，减轻患者焦虑情绪，缓解患者疼痛压力。④做

好家属工作，争取家属支持和配合。

2. 2. 2 潜在并发症护理：①控制体重。。指导患者

低热量、低脂、低胆固醇、低盐的饮食，，多食蔬菜及

粗纤维类食物，，适量水果，，少食多餐，，避免暴饮暴

食。②适当运动。。活动发生以有氧运动为主，，运

动强度最大时心率不超过（（220－年龄×70%）次/
min。③告知患者过劳、过激动、饱餐，，寒冷等刺

激都可导致心绞痛，，甚至心梗的发生，，应尽量避

免。④经常巡视患者，，加强病情观察，，当发现患者

发生心绞痛时，，遵医嘱立即舌下含服硝酸甘油。

⑤经常关注患者的心电图及各类心肌酶结果是否

有异常。

2. 2. 3 知识缺乏：①经常对病人进行疾病知识宣

教，提高患者对疾病的认识，从而达到自我保健行

为。②向患者解释常用药的作用及副作用。③向

患者解释疾病产生的原因，发生发展及现今的治

疗水平。

2. 2. 4 用药护理：患者服药依从性为中等，应提升

患者的服药依从性。①加强健康教育：：让患者了

解相关知识，，掌握可能出现的并发症或不良反应。

告知用药注意事项，，药物禁忌证及禁忌药物，，药物

与食物间的不良反应，，指导学会观察用药后的反

应。告知患者及其家属因不同个体有一定差异

性，，按照医嘱服药的重要性。。告知缓解症状并非

等于治愈，，症状缓解后切勿私自停药。因患者不

同程度记忆力减退，，可推荐采取标记法、卡片法等

提醒按时服药，，甚至可通过设置闹钟的方式提醒

用药。此外，，积极关心患者生活，，做好沟通交流，，

了解患者的身心需求，，尽量满足。②提高医务人

员的重视程度：：不断提高医务人员对二级预防重

要性的认识，，提高重视程度。冠心病二级预防用

药效果难以体现出来，，医生与护士容易忽视，，但从

过去多项调查中发现，冠心病二级预防对减少冠

心病发生及高危人员发病或再发血管事件有着积

极的意义，，所以重视程度十分必要，，也是提高用药

依从性的主要措施［6］。③避免重复用药：：用药方

案力求简单有效，，均在统一时间服用，，方便老年人

记忆。。针对老年患者记忆力较差的情况，，将其需

要服用的药物记录下来，，放置在家里显眼的位置，，

提醒患者按时服药，，对其开展药学监护。

2. 2. 5 戒烟护理：患者尼古丁依赖程度高，且戒烟
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依从性差。①告知患者吸烟的危害，通过案例以

及多媒体资料详细向患者讲解吸烟对身体尤其心

脏和血管的损伤；告知患者吸烟对于自己及其家

人的身体影响，加深患者对吸烟有害健康的认识。

②通过沟通，了解到患者对于戒烟的态度不坚定，

医生及护士于患者床旁明确告知患者及其家属戒

烟的重要性，取得合作后，为其制定明确的戒烟计

划，借助家属的居家监督，为患者成功戒烟提供帮

助。③通过逐渐减少每日吸烟量，例如第一周每

日吸烟数目为5支，第二周每日减少1～2支，依次

类推；或者叮嘱患者能吸半根，绝不吸一根，逐渐

降低吸烟量，从而确定戒烟日期。④通过指导患

者开发其他爱好，或者通过嚼口香糖降低患者对

吸烟的依赖性，从而降低戒烟对患者带来的影响；

指导患者必要时可到戒烟门诊寻求替代治疗。⑤
增加随访次数及频次，在患者减量及戒烟期间始

终陪伴，让患者感到自己并不孤单，有家人及医务

人员的帮助，更加坚定戒烟信心。

2. 2. 6 饮食、运动护理：通过与患者的沟通，得知

患者对于饮食、运动方面的知识有所缺乏，告知患

者生活方式的改变是冠心病治疗的基础。指导病

人：①合理膳食：宜摄入低热量、低脂、低胆固醇、低

盐饮食，多食蔬菜、水果和粗纤维食物如芹菜、糙米

等，避免暴饮暴食，注意少量多餐；②适量运动：运

动方式应以有氧运动为主，注意运动的强度和时间

因病情和个体差异而不同，必要时需要在监测下进

行。医生和康复师制定运动处方，见表1。

另外，营养师与医生一起制定个体化处方，通

过对患者的评估，患者饮食存在以下问题：

①高血压病人的体重决定一天摄入多少饮食

热量。标准体重简易公式：

标准体重（kg）=身高（cm）－105
本例患者标准体重：174－105=69（kg）
②患者为高血压 3级（极高危）、高脂血症，饮

食偏咸，偏油腻，在家都是由家人做饭。我们与家

人做出沟通，减少病人的油盐摄入量，每日＜6 g
食盐摄入量，不饱和脂肪限制 30～50 g/天。③患

者不喜欢牛奶，建议患者多进食脱脂牛奶，豆制

品，以增加白质的摄入。④患者不喜欢进食新鲜

的蔬菜水果，可以适当增加粗纤维的摄入。⑤患

者家庭以肉食居多，可指导患者多进食鱼、虾、鸡

肉等。

给患者制定的饮食安排如表2。

2. 2. 7 健康教育：根据营养处方和患者饮食习惯

进行健康教育。针对性地开展健康讲座，讲解高

血压的发病机制，危害的靶器官损伤，10 年内再

发生心血管疾病的危害。在高血压非药物治疗方

法中饮食法也是非常重要的，能有效地加强药物

的降压效果［7］。饮食治疗是对高血、高血脂最基

本的治疗，要求定量，定时，控制主食，多进食蔬

菜，以谷物代替面食。绿茶是指没有经过发酵的

山茶属小叶茶，其中含有大量的多酚类物质，包括

黄烷醇类和黄酮醇类物质。绿茶多酚具有抗氧化

功能，研究发现，绿茶在降脂、降低糖耐量异常等

方面有良好影响［8］。

2. 3　护理评价　

患者经治疗干预后无胸痛发生；住院期间未

发生并发症；经健康教育后，患者关于心脑血管疾

病、用药、饮食、运动、戒烟等相关知识增加，依从

性提高。

2. 4　随访管理　

出院后一周，对患者进行电话随访。随访结

果 ：患者收缩压/舒张压 132/78 mm Hg；心率

84 bpm。出院后未再住院。运动情况：一周 2～3
次。服药情况：遵医嘱按时服药。

3 讨论 

冠心病合并高血压已然成为一类较为严重的

表1　运动处方

运动项目

频率

强度

时间

种类

项目内容

一周运动5～7次。

患者微微出汗，可以正常交流。

30～40 分钟（早上或晚上）。准备：伸展运动

或者柔韧拉伸 5～10 分钟；体力运动：有氧运

动 20 分钟，抗阻力训练（早晚各 20 分钟）；放

松：伸展运动或者柔韧拉伸5～10分钟。

慢跑、步行、骑车、太极拳、八段锦。

表2　饮食安排

时间

早餐

午餐

下午加餐

晚餐

备注

食物

豆浆300 ml、鸡蛋1个60 g、蔬菜饼150 g、凉拌

豆丝150 g

鸡肉200 g、西兰花150 g、玉米饼100 g、芹菜炒

肉100 g

苹果半个80 g或柚子100 g

玉米粥150 ml、素炒油麦菜150 g、红薯100 g、

凉拌菠菜150 g

每日植物油不超过25 g

绿茶9 g，12杯水，约4000 ml
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合并症。近年来，随着人们生活水平的提高，生活

方式和饮食结构的变化，多病并存已然成为临床

的常见状态，并对生命和健康构成严重威胁。冠

心病合并高血压属于终身疾病，针对患者所患疾

病、生活习惯、身体状况等对患者制定五大处方，

从药物、饮食、运动、心理、戒烟方面对患者做具体

化指导是冠心病预后的重要措施。本例患者经健

康教育后依从性好，活动耐力相对提高，用药安全

知识得以巩固，睡眠及心理状况较前改善，改善了

患者的生活质量，降低了再住院的风险。

心血管专科护士在冠心病二级预防中发挥着

重要作用。专科个案护理模式是通过专科护士根

据个案患者实际情况实施全面的护理措施，在管

理冠心病合并高血压的患者过程中，提高患者的

自我认识，个性化的教育能够促进患者知、信、行

的统一，提高患者的依从性。根据患者出院后的

需求进行护理，提高患者的生活质量，使得患者更

好地康复。医护人员需对患者进行跟踪指导，记

录患者用药情况，与患者进行心理沟通，监督及指

导患者学习控制冠心病危险因素的方法。在护理

过程中，护理人员同患者一起重视疾病，增加防范

意识，丰富护理知识并运用到护理实践中，更好地

为患者服务，帮助患者更快康复。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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