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心血管护理安全性评价的探讨
程　丽
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【摘要】目的　对心血管护理安全管理以及评价的探讨。方法　将 100 例心血管患者随机分为对照组与研究组，两组年

龄、性别、病因以及病情状况均具有统计学意义，对照组患者采用常规治疗，研究组患者在常规治疗的基础上进行用药安全管

理，比较两组患者的临床疗效以及患者对于药物安全管理的认知程度。结果　采用心血管护理用药安全管理，使研究组心血管

患者治疗总有效率达到 94%，高于对照组的 76%；采用心血管护理用药安全管理，能够有效的提升患者的用药安全认知度。结
论　心血管护理安全管理可以提升心血管患者的治疗疗效，提升患者的安全认知度，具有较好的临床效果。
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心血管疾病是威胁我国老年人健康的第一杀手，而且随

着我国老年化进程加快，以及生活水平的提升。近年来我国

心血管疾病患病人数提升，在相关的统计中，我国心血管疾

病的发病人数跃居世界第一位，而且因为心血管疾病到导致

残疾、死亡的人数逐年增加。对于心血管疾病的治疗，口服

药物是最主要的治疗方式，在患者治疗的过程中，给予患者

争取的用药护理，是治疗患者的关键性方式．但是因为心血

管的疾病患者一般年纪较大，而且患者的合并疾病多，在用

药过程中，对于药物会产生一些不良反应，以及用药副作用。

在心血管患者的用药过程中，因为药物种类多，容易产生患

者血压下降、心律失常等不良后果，也容易产生并发症。对

心血管患者进行用药安全管理，针对患者状况进行用药，能

够有效的保障患者护理效果，减少患者用药危险，避免药物

产生的并发症。用药安全管理具有重要的意义，对于心血管

患者进行用药安全管理，不仅能够有效的保障患者护理安全，

还能够缓解医患关系，防止因为用药造成的纠纷。本文对于

我服务中心 2023 年 3 月到 2025 年 3 月收治的 100 例心血管

患者进行用药安全管理，现将详细的研究报道如下。

1 材料与方法
1.1 一般资料

随机选取 2023 年 3 月到 2025 年 3 月的 100 例心血管患

者为研究对象，随机分为研究组和对照组，每组均为50例患者。

研究组中男性患者 29 例，女性患者 21 例，年龄为 45-63 岁，

其中高血压患者 12 例，冠心病患者 27 例（其中冠心病合并

高血压患者 6例），心律不齐患者 10例，扩张型心肌病 7例；

对照组中男性患者 34 例，女性患者 16 例，年龄为 47-69 岁，

其中高血压患者 18 例，冠心病患者 24 例（其中冠心病合并

高血压患者 4例），心律不齐患者 7例，扩张型心肌病 5例。

对照组与研究组患者在年龄、性别、病因、疾病类型与成都

上均无统计学意义，具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 疾病分类

心血管疾病分类主要采用 ICD-10 国际疾病标准对于心血

管患者进行分类。

1.2.2 对照组护理方法

对照组采取常规治疗，对患者给予药物治疗、心里护理

以及相关的健康指导，采取常规药物护理对患者进行治疗，

并且对患者的质量情况进行严密观察。在护理的过程中，患

者入院后根据患者的病情给药，并且医护人员根据患者对药

物的认知程度、服药时间、药物不良反应进行掌握。在药物

护理过程中，主要给予患者单硝酸异山梨酯、华法林、硫酸

氢氯比格雷、地高辛、硝苯地平缓释片、肠溶阿司匹林、盐

酸胺碘酮、酒石酸美托洛尔、呋塞米等口服药物治疗，并且

根据患者的情况，给予联合药物进行护理治疗。

1.2.3 研究组护理方法

对于研究组患者护理，除了采取常规治疗之外，还对研

究组患者进行用药安全管理，为了保障患者的用药安全，采取

下列方式进行管理：（1）加强口服给药质量管理：为了保障

患者的用药安全，医护人员需要对于药物的药理作用、代谢

过程、配伍禁忌进行认识，并且构建药训本。在患者护理过

程中，根据患者的患病状况以及药训本，安排个性化护理方案，

保障药物的安全、合理、有效。（2）改进给药流程及方法：

对于患者的口服药物，需要对于患者的不良反应进行询问并

管理，比如在地高辛治疗前，需要对患者的身体状况进行了解，

对于患者的食欲、脉搏等进行测量。为了防止药物错用，需

要采用分隔式药盒进行装置药物。在药物的发放以及患者的

服药，医护人员需要做好记录与叮嘱，保障患者的服药依从性。

（3）根据时间治疗学调整给药时间：因为不同的药物的针对

性以及药理性质不同，因此需要对药物进行分类确认。而且

给药时间不同，会对患者的治疗情况造成影响，比如对于高血

压患者的清晨给药，能够防止因为夜间低血压对患者的影响，

有效的降低心脏事件以及脑卒中的发病概率。而不同的药物，

比如地高辛在凌晨六点达到用药高峰，所以在凌晨给药能够

达到最好疗效；而洋地黄的安全范围较小，而为了不影响患

者的休息，应该在上午给予患者利尿剂。清晨对患者进行降

压治疗，采用贝那普利、缬沙坦等降压药物，能够保障患者

用药安全。（4）加强药物不良反应的观察和监测：为了保障

患者的用药安全，需要对患者服药后的身体状况进行检测，

检测患者的不良反应。比如口服利尿剂后患者的排尿量变化、

降压药物后患者的血压变化、口服降血糖患者的血糖监测等。

通过对患者的血压、脉搏、出汗、大小便的状况进行监测，

了解患者的不良反应，从而及时对患者状况进行处理。为了

加强对研究组患者的管理，需要教导患者认识到不良反应的

症状，从而及时处理患者的用药风险。

1.2.4 临床疗效评价

经过护理与治疗后，患者的感染症状消失，并且感染处
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功能恢复为显效；患者的感染症状消失，感染书功能好转为

有效。显效与有效为患者的感染治疗的有效率。而内科患者

的症状没有消失，而且患者感染处的功能未明显好转为无效。

1.2.5 评价方法

采用服药安全调查表对患者的情况进行调查，为了对药

物安全管理进行认识，需要对敷药时间、药物认知程度、药

物知识、不良反应检测等进行测试，从而了解患者用药安全

管理情况。

1.3 统计学方法

应用 SPSS13.0 进行数据统计分析，组间比较采用 χ2 进

行检验。

2 结果

2.1 心血管患者治疗率

心血管患者治疗率如表 1所示

表 1：对照组与研究组临床疗效对比

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 50 27 11 12 76%

对照组 50 43 4 3 94%

注：观察组与对照组的临床疗效相比，显效对比的

χ2=12.19，P<0.05；总有效率 χ2=6．36，P<0.05，均具有统计

学意义。

2.2 心血管医院感染率

2023 年 3 月到 2025 年 3 月，我治疗中心控制小组实施前

与实施后的治疗患者感染率发生率。

表 2：研究组与对照组患者药物认知、服药方式及相关知识掌握情况比较

组别 例数 药物认知程度 服药时间准确 服药方法正确 掌握药物知识 不良反应监测

观察组 50 40 41 45 38 37

研究组 50 45 49 49 47 48

χ2 12.31 16.09 8.60 16.54 20.85

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 病例观察

病例 1，患者，男性，57岁，因为高血压性心脏病入院，

予以美托洛尔、非洛地平、吲达帕胺进行降压治疗，动态监

测患者的血压状况，显示患者为“非勺性高血压”，夜间增

高为主。根据患者的身体状况改变质量方案，调整为非洛地平、

美托洛尔、吲达帕胺以及哌唑嗪进行治疗，给药前为患者进

行药物药理以及不良反应说明，使患者了解正确用药的概念．

因为患者的靶器官损伤，为了保障患者康复，采用替米沙坦

能够降低夜间血压、晨服药物以避免血压骤升、早餐后服用

利尿剂、多次服用的哌唑嗪需要在衬砌、午餐后以及晚餐后

进行给药治疗。为了加强用药安全管理，应该监督患者服药，

为了避免药物漏服、错服，采用药盒进行给药，提高患者用

药依存性以及对于药物安全的认知．患者坚持用药后，血压

平稳控制。

病例2，患者，女性，67岁，因为高血压、冠心病入院治疗，

给予阿司匹林、阿托伐他汀、单硝酸异山梨酯扩冠等治疗。

因为患者曾如愿诊治，而且患者的肝功能不健全，因此停用

阿托伐他汀，予多烯磷脂酰胆碱保肝，采用依折麦布调节血脂。

治疗 15 天后，患者的转氨酶恢复正常，与患者沟通后采用阿

托伐他汀进行治疗。患者长期服用瑞舒伐懈丁，病症有所缓解。

3 讨论
心血管患者主要采用用药护理，但是因为心血管用药复

杂，而且药理作用不同，易引发毒并发症，因此需要进行心

血管用药安全管理，防止因为错用要而导致的医患纠纷、药

物不良事件。采用合理的用药安全管理，能够有效的预防药

物不良事件。

为了做好心血管用药安全管理，首先必须做好药物储存

以及给药安全，在药物储存过程中，应该做好药物药理性质

的认识、药物摆放符合用药安全、药物清点审核机制完整、

保持药物标签完好，医护人员配药时需要根据医嘱以及药物

表亲进行配药，防止错配．在给药过程中，需要对患者进行

药物说明以及不良反应的告知，并且叮嘱患者用药，对于自

理能力较差的患者需要对家属做好用药说明。给药输液过程

需要已发生漏抄现象，需要医护人员做好沟通，做好患者的

给药输液等级处理，保障输液过程安全。

为了保障用药安全管理，医院应该构建良好的安全管理

机制。在安全管理机制中，对于药品的存放、急救药品的摆

放进行严格的规定，并且对于相关的药物进行妥善保管，庇

荫或是冷冻保存。为了保证药物的有效应，应该定期进行药

品清理，并且做好药品质量的检验记录。同时需要对心血管

进行考察，将用药安全管理作为考核的重要指标之一，使医

护人员能够正确管理药物，并且保证给药安全，不出差错。

药物安全管理的重点在于对于患者的给药安全，在相应

的病例分析中，因为心血管患者的年纪较大，器官呈现衰竭

的趋势，因此需要就患者本身的身体情况进行给药。对于给

药的时间、给药剂量以及给药种类需要合理分配，保障患者

的康复．为了做好药物安全管理工作，医护人员需要对患者

做好药物的安全教育工作，对于服药认知度、服药时间等进

行深入的了解，保障患者出院后仍然能够正确服药。心血管

疾病一般诊疗周期长，因此患者需要对药物安全进行认知，

做好药物的安全应用。
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