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风险管理配合简易太极操对冠心病患者的影响*
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【摘要】目的 分析风险管理配合简易太极操对冠心病(CHD)患者自我管理水平及心功能改善效果。方法 96例来自我院2021年5月至2023年6月接诊的CHD患者以
随机数字表法均分为两组(对照组和观察组)。对照组和观察组分别施以常规护理和护理风险管理配合简易太极操，均连续干预3个月。对两组干预前后心功能、自
我管理、生活质量水平予以比较。结果 干预后LVEF、CO水平和CSMS、CQQC评分提升，LVESD、LVEED水平下降，且相较于对照组，观察组LVEF、CO水平和
CSMS、CQQC各项评分较高，LVESD、LVEED水平较低(P<0.05)。结论 对CHD患者给予护理风险管理配合简易太极操，有利于促进患者心功能的改善和自我管理
能力和生活质量水平的提高。
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The Impact of Risk Management Combined with Simplified Tai 
Chi Exercises on Patients with Coronary Heart Disease*
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Abstract: Objective To analyze the effects of risk management combined with simplified Tai Chi exercises on self-management levels and cardiac function 
improvement in patients with coronary heart disease (CHD). Methods A total of 96 CHD patients admitted to our hospital from May 2021 to June 2023 
were randomly divided into two groups (control group and observation group) using a random number table method. The control group received routine 
nursing care, while the observation group received nursing risk management combined with simplified Tai Chi exercises. Both groups were continuously 
intervened for 3 months. Cardiac function, self-management, and quality of life levels were compared between the two groups before and after the 
intervention. Results After the intervention, LVEF and CO levels, as well as CSMS and CQQC scores, increased, while LVESD and LVEED levels decreased. 
Compared to the control group, the observation group showed higher LVEF, CO levels, CSMS, and CQQC scores, and lower LVESD and LVEED levels (P<0.05).
Conclusion Nursing risk management combined with simplified Tai Chi exercises for CHD patients is beneficial in promoting the improvement of cardiac 
function, self-management ability, and quality of life.
Keywords: Coronary Heart Disease (CHD); Nursing Risk Management; Simplified Tai Chi Exercises; Self-Management; Cardiac Function

　　由于老年CHD患者机体功能减弱，心理状态不佳等因素的
影响，对护理带来一定难度[1-2]。风险管理是指对现有和潜在
的护理风险的评估和处理，以此来减少护理风险事件的发生，
达成提升护理服务质量、助力患者加快康复进程的目的，近年
来被逐渐应用于CHD患者的护理工作当中[3-5]。此外，有报道
称[6-7]，简易太极操能促进机体的血液循环，改善心肌供血，
在提高CHD患者心功能水平方面具有积极意义。基于此，为了
进一步探讨风险管理配合简易太极操对CHD患者自我管理水平
及心功能的影响，特展开本次研究，并将结果呈现如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本次选取来自我院2021年5月至2023年6月接诊
的96例CHD患者，按照随机数字表法均分为两组(对照组和观
察组)。
　　纳入标准：经影像学检查，符合CHD的诊断标准[8]；对伦理
审批及相关研究知情同意。排除标准：患有严重的呼吸系统疾

病；精神状态异常；临床资料不完整；合并骨质疏松、严重关
节炎等骨骼系统疾病；肝、肾等重要器官有存在障碍，且障碍
较为严重。两组基本资料可用于研究对照(P>0.05)，见表1。
1.2 方法  对照组施以常规护理干预：对患者生命体征变化情况
予以密切关注；给予患者心理干预，调节其不良心理情绪；采
取常规的用药、饮食等方面的干预并开展常规的健康宣教等。
　　观察组则应用护理风险管理配合简易太极操：(1)护理风
险管理：按照CHD疾病特点和护理要求，建立仪器使用规范、
安全管理制度等，同时组建由护士长、护士组成的风险管理小
组，评估对CHD患者开展护理工作过程中和介入手术存在的风
险，例如药物过敏、性心肌梗死、不稳定心绞痛发作、术后穿
刺点出血等。根据可能出现的风险事件制定护理方案，以此来
起到预防和管控风险发生的目的。护理风险管理方案的实施：
患者用药前详细询问其过敏史，对存在过敏史的患者应在其病
史首页做醒目而详细的记录，针对过敏体质患者，在完成注射
用药后，需对其进行15至20分钟的密切观察，若出现异常则
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及时告知主治医生；术前检查各项设备、耗材、药物等，术中
明确分工，对可能出现的导管脱落、穿刺点出血等情况予以及
时处理。小组成员定期对护理情况予以检查和评估，加强护理
质量的管理，同时每月开展应对风险、处理风险事件等方面的
培训。(2)简易太极操：通过护士指导、观看视频等方式指导
患者开展简易太极操，动作如下：推手：患者与家属或其他患
者面对面站立，放松肩部、腰部、胯部，沉肩坠肘，以腰为轴
带动手上力量进行手推手；云手：进行手臂环形运动，左手向
右划弧，与此同时左脚微微向右迈出落地；右手动作和左手一
样，但方向相反。当右手运动至右侧前面时，左手掌心向上，
以肩为轴，自左侧外旋上举至胸前，划弧幅度约180度；右手
同步内旋，向胸前合拢，双手于胸前呈抱球状。随后，右脚内
收并步，双脚间距与肩同宽，身体重心垂直下移，恢复直立姿
势；转腰：四肢站立屈伸，以某一胯部作为支点，保持身体平
衡；蹬腿：练习十字手和蹬腿动作，注意身体保持中正，松肩
垂肘，含胸拔背，松腰坐胯。两组均连续干预3个月。
1.3 观察指标  (1)分别于两组干预前后，应用心脏彩超对其左
室收缩末期内径(LVESD)、左室舒张末期内径(LVEDD)、左心
射血分数(LVEF)、心输出量(CO)水平予以检测。(2)通过冠心

病自我管理行为量表(CSMS)[9]比较两组干预前后的自我管理
能力水平，其中CSMS量表由日常生活、情绪认知管理等3个
维度组成，总分0~135分，分值越高提示自我管理能力水平越
优。(3)于干预前后，采用中国心血管病人生活质量评定问卷
(CQQC)[10]对两组生活质量水平予以比较，其中CQQC量表包
含6个维度(体力、工作、生活、病情、社会心理、医疗)，总
分为154分，分数与患者生活质量呈正比。
1.4 统计学方法  研究数据采用SPSS 22.0进行分析，计量资料
(符合正态分布)和计数资料分别采用t和χ

2检验；P<0.05表示
对比差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 基础资料对比  两组基础资料可用于对比研究(P>0.05)，见表1。
2.2 两组心功能水平和自我管理水平的比较  干预后两组患者LVEF
和CO均上升，LVESD和LVEED均缩小，且观察组变化幅度大于对
照组(P<0.05)；干预后两组情绪认知、日常生活和疾病医学管理
评分均显著提高，且观察组更高(P<0.05)，见表2。
2.3 两组生活质量水平的比较  干预后两组6个维度评分均显著
上升，且观察组上升幅度更高(P<0.05)，见表3。

表1 基础资料对比[n(%)]
组别	 例数	 性别(n)	      年龄(岁)            BMI指数(kg/m2)     是否吸烟(n)          是否饮酒(n)

	                  男           女			                               是	        否	 是	 否

观察组	 48            27           21	     65.42±9.81      23.28±3.49	         23	        25	 18	 30

对照组	 48            30           18       65.36±9.80      23.36±3.50            20              28	 16	 32

χ2/t	                  0.388	     0.029	              0.112	         0.379                     0.182

P	                  0.533	     0.976	              0.911	         0.538                     0.669

表2 心功能和自我管理水平比较
组别	              时间          LVEF(%)	     LVESD(mm)           LVEED(mm)            CO(L/min)	     日常生活管理         情绪认知管理        疾病医学管理

观察组(n=48)       干预前      44.53±6.68          40.62±6.09           53.77±8.06           3.15±0.47           18.36±2.75           7.55±1.13             33.57±5.03

	             干预后      57.46±8.611)2)      36.08±5.411)2)      46.22±6.931)2)      4.66±0.691)2)      32.42±4.861)2)      14.28±2.141)2)      60.18±9.021)2)

对照组(n=48)      干预前      44.47±6.67           40.57±6.08           53.69±8.05           3.21±0.48           18.47±2.77           7.46±1.11             33.63±5.04

	             干预后      53.18±7.971)	     38.43±5.761)         49.30±7.391)         4.08±0.611)        26.36±3.951)         11.05±1.651)        48.59±7.281)

注：1)组内与预前对比，P<0.05；2)组间干预后对比，P<0.05。

表3 两组生活质量比较(分)
组别	             例数          体力                     病情	            医疗                       生活	              工作	    社会心理

观察组(n=48)      干预前      9.25±1.38	 7.33±1.09          4.33±0.65	   6.87±1.03          3.92±0.58	    6.26±0.93

	             干预后     13.77±2.061)2)	 9.58±1.431)2)     5.88±0.881)2)	   9.79±1.461)2)     5.78±0.861)2)     11.67±1.751)2)

对照组(n=48)      干预前      9.36±1.40	 7.24±1.08          4.27±0.64	   6.94±1.04          3.86±0.57	    6.33±0.94

	             干预后     11.45±1.711)	 8.23±1.231)        4.96±0.741)	   8.22±1.231)        4.54±0.681)	    7.84±1.171)

注：1)组内与预前对比，P<0.05；2)组间干预后对比，P<0.05。
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3  讨　论
　　护理风险管理是指通过识别、评估、控制护理过程中的风
险，旨在降低护理风险事件的发生率，进而提升护理服务质
量，推动患者康复进程[11-13]。本次实验结果显示，相较于对照
组，干预后观察组LVEF、CO水平较高，LVESD、LVEED水平
较低，提示将护理风险管理配合简易太极操应用于CHD患者
当中，在促进患者心功能水平提升方面具有积极意义。分析原
因一方面应用护理风险管理按照CHD疾病特点和护理要求，
建立仪器使用规范、安全管理制度等，能有效保证护理工作质
量，同时组建风险管理小组，评估CHD患者护理工作、介入
手术过程中可能存在风险，并根据可能出现的风险事件制定护
理方案，有利于降低风险事件的发生率[14-15]；另外，简易太极
操的转腰、云手、推手和蹬腿几个动作，可让患者放松身体的
同时，还可带动全身筋骨的运动，有利于增强患者机体运动耐
力和心脏的收缩舒张功能，促进机体的血液循环，从而有利于
改善患者心肌的供血和供氧。且简易太极操可通过改善患者静
脉、淋巴回流，促使心脏泵血能力得到显著提高，进而有利于
改善患者心功能水平[16-17]。
　　除此之外，对CHD患者施以护理风险管理联合简易太极
操，护理人员向患者介绍CHD疾病相关知识，并在患者用药
前，需全面且细致地询问其过敏史相关信息，对存在过敏史
的患者应在其病史首页做醒目而详细的记录，同时给予心理
干预，能够发挥积极作用，有效降低患者负性心理情绪的发
生强度与频次，提高治疗依从性和自信心，进而能促进患者
自我管理能力水平的提高[18]。同时简易太极操能增强患者机
体的运动耐力和新陈代谢功能，并能起到镇静安神、舒筋活
血的作用，有助于优化患者的睡眠状况，减轻紧张、焦虑等
负面情绪，从而推动患者生活质量水平的改善与提高[19-20]。故
本次研究中，相较于对照组，干预后观察组CSMS、CQQC量
表各项评分较高。
　　综上所述，对CHD患者采用护理风险管理与简易太极操联
合的护理方式，能够对患者的心功能产生积极改善作用，同时
增强患者的自我管理能力，进而提升患者的生活质量水平。
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