摘要：目的为分析高龄冠心病合并心律失常患者实施整合式照护的临床效果。纳入2024年1月至2026年1月本院收治的老年冠心病合并心律失常患者共106例，随机分为观察组和对照组，各组53例。对照组进行基础护理，观察组加用综合护理干预措施，干预时间为8周。比较两组研究对象干预前后心功能相关指标、心律失常每周发作次数、焦虑和抑郁量表评分、护理总体满意度水平。结果表明，观察组左室射血分数明显高于对照组，左心室舒张末期内径明显小于对照组，周均心律失常次数明显减少；观察组SAS、SDS评分均明显下降，与对照组相比有统计学意义；观察组护理满意率比对照组高94.34%（P＜0.05）。结论：对患有冠心病合并心律失常的老年人群实施综合护理干预，可以明显改善老年人群的心脏功能状况，减少心律失常发作次数，减轻焦虑、抑郁等负性心理状态，提高患者对护理服务的满意程度，适合在老年心血管病区推广使用。
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冠心病是老年人群中高发的心血管疾病，冠状动脉粥样硬化造成的心肌供血不足，容易引起早搏、房颤等心律失常，两者共存会明显增加心肌缺血、心力衰竭甚至心源性猝死的风险[1]。老年患者生理机能衰退常常会合并多种基础慢性病，对于疾病的认知程度低，用药依从性差，情绪波动还会导致心律失常反复发作，单纯依靠药物治疗很难达到稳定的控制效果，科学有效的护理干预就成了疾病管理的重要环节[2]。
传统的常规护理主要是对基础生命体征的监测、给药执行等进行护理，护理内容零散，没有对老年患者的病情进行系统的干预，不能满足老年冠心病合并心律失常患者各种健康需求[3]。综合护理是以患者为中心，将病情监测、健康教育、心理疏导、用药管理、饮食运动指导、出院随访等结合起来的连续性的护理方式[4]。纳入本院收治的106例老年冠心病合并心律失常患者，研究综合护理手段在该类患者中的应用价值，具体研究内容如下。
1资料与方法
1.1一般资料
研究对象从2024年1月到2026年1月本院住院的老年冠心病合并心律失常病人共106例，采用随机数字表法进行分组，对照组和观察组各53例。
纳入条件为确诊冠心病，经常规心电图或者24小时动态心电图检查，合并心律失常，年龄≥60岁，神志清楚，能正常交流，能配合完成各项量表测评，患者及家属对本次研究知情同意。
剔除条件为合并重度肝肾功能不全、恶性肿瘤者、处于急性心肌梗死发病急性期、精神疾患、认知功能受损不能配合研究开展、研究过程中转往其他医疗机构、主动退出的病例。
对照组男、女病例各29例、24例，年龄60-81岁，平均年龄69.72±5.36岁。心律失常病种：室性期前收缩21例，房性期前收缩18例，房颤14例；同时罹患高血压30例，糖尿病17例。观察组男27人，女26人，年龄61～83岁，平均年龄70.15±5.71岁，心律失常种类室性早搏23例、房性早搏17例、房颤13例，合并高血压28例、糖尿病19例。
统计检验两组受试者的性别分布、年龄区间、心律失常分类、共存慢性病等基础临床资料，结果表明两组病例之间没有统计学上的显著性差异（P＞0.05），两组病例具有可比性。
1.2方法
对照组实施常规护理。入院后完成生命体征、心电监测，遵医嘱发放药物，告知用药基础注意事项；简单介绍疾病相关知识；做好病房环境管理；出现胸闷、心悸等不适及时告知医师处理；出院时进行简单口头宣教[5]。
观察组在对照组常规护理的基础上加用综合护理干预，干预时间为8周，具体措施如下。①病情精细化监测，持续心电监护，重点观察心率、心律变化，识别室早、房颤等心律失常波形，记录发作时间、持续时长、诱发因素。每日测量血压，询问患者有无心悸、胸闷、头晕等不适症状，一旦出现恶性心律失常的预警信号，立即通知医生做好急救准备[6]。②分层健康教育，根据老年人记忆力差的特点，用图文手册、短视频、一对一讲解相结合的方式。根据患者受教育程度选择合适的健康教育内容，向患者讲解冠心病、心律失常发病机理，区分诱发心律失常的诱因，劳累、情绪激动、浓茶、受凉等。反复强调按时服药的重要性，纠正老年患者“症状好转就自行停药”的错误观念[7]。③个体化心理护理，老年患者长期受疾病困扰，容易产生焦虑恐惧情绪，情绪的波动会增加心律失常的发生率。护理人员主动与患者交流，认真听取患者的意见，及时疏导患者的负面情绪；向患者介绍病情控制好的同病房病人来提高患者的治疗信心；引导家属给予陪伴支持，减少患者的孤独感[8]。④用药、饮食、运动干预，整理出患者的口服药物清单，注明服药时间、药物不良反应，每天提醒服药。饮食低盐低脂、控制总热量摄入、戒烟限酒、少吃多餐、防止饱餐引起心肌缺血。根据心功能分级制定温和运动方案，心功能Ⅰ～Ⅱ级患者可以进行慢走、太极拳等有氧运动，每次20分钟，不能做剧烈运动；心功能较差者主要卧床休息，指导床上肢体活动[9]。出院后建立健康档案，每周电话随访一次，了解居家服药、症状、饮食运动情况，出院第4周、第8周门诊复诊，及时调整健康指导方案，解答居家护理问题。
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老年冠心病合并心律失常属于临床常见危重心血管疾病，老年患者生理机能衰退，常伴有多种基础疾病，疾病反复发作会损伤心脏泵血功能，还会加重患者的心理负担，传统的护理模式很难兼顾生理康复和心理照护，这也是本次研究开展综合护理干预的原因[10]。本次研究目的是建立一套适合老年冠心病合并心律失常患者使用的综合护理方案，观察该方案对患者心功能、心律失常发作、情绪、护理满意度的改善情况。
从结果可知，干预前两组患者的各项基线指标相同。干预后观察组LVEF提高幅度大、LVEDD降低幅度大，每周心律失常发作次数少于对照组。其原因是综合护理坚持心电监测，可以早发现心律失常早期信号，防止各种诱发因素的发生，对患者的用药进行管理，纠正老年患者擅自减药、停药的行为，保证药物正常发挥抗心肌缺血、控制心律的作用，饮食和运动方案根据患者的个体心功能制定，减少饱餐、劳累等诱因的刺激，减轻心脏负担，延缓心肌重构，改善心功能，减少心律失常发作次数。
本研究情绪评价结果表明，干预结束后观察组SAS、SDS评分均比对照组低。老年病人长期受心悸、胸闷症状的困扰，会形成焦虑、悲观的情绪，交感神经兴奋会引发心律失常，进而形成疾病不适、情绪紧张、心律失常加重的恶性循环。综合护理加心理疏导，配合家属支持，使患者正确对待疾病，减少未知带来的恐惧，稳定交感神经张力，打破上述循环，这也是综合护理和常规护理不同的地方。
在护理满意度上，观察组总满意度为94.34%，比对照组高77.36%。常规护理大多只对病人住院期间的基本操作进行管理，没有对出院后的健康管理工作进行延续性的管理。综合护理涵盖入院评估、住院干预、出院随访全过程，护理内容契合老年患者认知水平及生活习惯，及时回答居家康复有关问题，拉近护患距离，提升患者对护理服务的满意程度。

