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前  言

本文件按GB/T1.1—2020给出的规则起草。

本文件由宁夏回族自治区民政厅提出并归口。

《老年慢性病护理服务规范》分为11个部分：

——第1部分：老年高血压病；

——第2部分：老年冠心病；

——第3部分：老年糖尿病；

——第4部分：阿尔茨海默病；

——第5部分：帕金森病；

——第6部分：退行性骨关节病；

——第7部分：老年性白内障；

——第8部分：老年性耳聋；

——第9部分：慢性阻塞性肺疾病；

——第10部分：脑梗死护理；

——第11部分：心绞痛护理；

本部分为《老年慢性病护理服务规范》的第11部分。

本文件起草单位：宁夏邦尼老年服务中心、宁夏邦尼沁椿养老服务有限公司、宁夏回族自治区标准

化研究院。

本文件主要起草人：吴玉霞、闫震亚、王雨彬、常红、张海娟、徐清、马安红。
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老年慢性病护理服务规范 第 11 部分：心绞痛护理

1 范围

本文件规范了老年心绞痛的定义、病因、症状、分级标准、护理评估、护理诊断、护理计划、护理

流程、护理评价。

本文件适用于宁夏回族自治区行政区域内养老机构、社区微养老、日间照料、居家养老护理服务。

2 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件

2.1

老年心绞痛

是冠状动脉供血不足，心肌急剧缺氧缺血引起短暂的胸痛等综合征。90%老年心绞痛是因冠状动脉

粥样硬化引起，也可由冠状动脉狭窄或两者并存引起。

2.2

稳定型心绞痛

是因冠状动脉狭窄，心肌负荷增加引发心肌急剧、暂时性缺氧、缺血的临床综合征。

2.3

不稳定型心绞痛

是心脏冠状动脉急性综合征，介于慢性稳定性心绞痛和急性心肌梗死之间的临床综合征。

3 病因

3.1 冠脉粥样硬化和冠脉痉挛。

3.2 高血压、高血糖、肺部感染、各种并发症。

3.3 血黏度增加、急性循环衰竭也是老年心绞痛的诱因。

3.4 饱餐、受寒、酷热、劳累、情绪激动是老年人心绞痛的常见诱因。

3.5 地位改变、丧偶、孤独、固执等心理应激事件。

4 症状

4.1 稳定性心绞痛

4.1.1 部位：以胸骨体中、上段或心前区，界限不清，放射至左肩臂尺侧无名指和小指；偶有颈、咽

或下颌部。

4.1.2 性质：胸痛常为压迫样、憋闷感或紧缩样感或烧灼感，伴濒死感。



DB64/T 1523.11—2022

2

4.1.3 诱因：体力劳动、情绪激动、饱餐、寒冷、吸烟、心动过速、休克等。

4.1.4 持续时间：疼痛逐渐加重，持续 3-5 分钟，休息或含硝酸甘油可缓解，可数天发作 1 次。

4.2 不稳定性心绞痛

4.2.1 稳定型心绞痛在 1 个月内疼痛发作频率增加、程度加重、时限延长。

4.2.2 诱因发生改变，硝酸酯类药物缓解作用减弱。

4.2.3 休息状态下发作心绞痛或轻微活动即可诱发。

5 护理评估

5.1 有无高血压、高血脂、糖尿病及肥胖等危险因素；

5.2 有无劳累、情绪激动、饱食、寒冷、吸烟、心动过速等发作诱发因素；

5.3 评估心绞痛部位、性质、放射、持续时间、缓解方式。

5.4 了解老人性格、饮食习惯、生活方式、兴趣爱好、家庭状况等；

5.5 询问老人发作次数、疼痛程度，舌下含硝酸甘油是否有效缓解。

5.6 通过心电图分析，明确冠脉供血情况。

6 护理诊断

6.1 急性/慢性疼痛（胸痛）：与心肌缺氧、缺血有关。

6.2 活动无耐力：与心肌供血、供氧不足，心绞痛发作有关。

6.3 焦虑：与频繁发作心前区疼痛有关。

6.4 知识缺乏：与心绞痛诱因、用药、防治知识缺乏有关。

6.5 潜在并发症：心肌梗死。

7 护理计划

7.1 一般护理

7.1.1 心绞痛发作时，立即停止活动，不稳定型心绞痛卧床休息、吸氧。

7.1.2 严密观察胸痛特点及伴随症状，随时监测心电图变化，预防急性心梗。

7.1.3 根据疼痛部位、性质、程度、持续时间，条件允许给予心电监测。

7.1.4 严密观察心率、心律、脉搏、血压、面色。

7.1.5 恢复期老人观察胸痛、脉搏、呼吸，出现异常含服硝酸甘油、吸氧等。

7.2 用药护理

7.2.1 舌下含硝酸甘油便于快速吸收，有条件者使用硝酸甘油喷雾剂。

7.2.2 首次含硝酸甘油平卧，避免出现减压反射，致血容量降低。

7.2.3 服用β受体阻滞剂小剂量开始，慢阻肺、心衰停药逐渐减量，防副作用。

7.2.4 钙拮抗剂类药物从小剂量，以免引发低血压。

7.2.5 他汀降脂类药物可降脂、抗炎、稳定动脉粥样硬化斑块和保护心肌，坚持服用。

7.3 心理护理
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7.3.1 做好老人心理慰藉，解除紧张不安情绪，以减少心肌耗氧量。

7.3.2 因知识缺乏、有恐惧心理、情绪不稳定，经治疗和预后健康教育，改善认知。

7.3.3 调整老人心态，减缓急躁、易怒的精神压力，保持心理平衡。

7.3.4 改变老人消极心态，告诫自己沉着、冷静，暗示自己“心绞痛是可以战胜”等。

7.4 健康指导

7.4.1 让老人及家属了解心绞痛发生机制、诱因、治疗和康复，取得治疗、护理、康复配合。

7.4.2 避免疲劳、情绪激动、饱餐，戒烟限酒、保持大便通畅，禁忌用力排便。

7.4.3 饮食清淡、少量多餐，低盐、低脂、低胆固醇、高维生素、高纤维素饮食。

7.4.4 保持乐观心态、情绪稳定，改善焦躁、易怒、争强好胜的性格。

7.4.5 夏季预防中暑，冬季防寒保暖，预防、控制并发症。

7.4.6 规律性发作时可预防性用药，如：外出、就餐、排便前含服硝酸甘油。

7.5 康复活动

7.5.1 鼓励老人参加适宜劳务和锻炼，改善侧支循环，提升活动耐力。

7.5.2 根据老人心功能、活动耐力和个体差异，制定合理活动计划。

7.5.3 以有氧活动为主，注意活动强度和时间，必要时在监测下进行。

7.5.4 老人避免参与竞赛活动、屏气用力、精神过度紧张。

7.5.5 为加强老人神经系统兴奋和抑制得以平衡，指导练习气功、太极等。

7.5.6 早期康复可练静气功，10 分钟/次，2～3 次/日，循序渐进、增至 20～30 分钟/次。

7.5.7 对活动效果进行全面评价，根据老人恢复的情况，随时修改活动计划。

8 护理流程

护理时按照下列时间做相应的护理事项

a) 6:00～7:00 协助老人打开水、晾水、起床、穿衣、如厕、洗漱、晨护、观察病情；

b) 7:00～8:00 测生命体征、餐前准备、洗手、喝水、服药、早餐、观察用药反应，餐后整理；

c) 8:00～10:00 开窗通风 30min，按康复计划，帮助指导老人音乐、保健、康复训练、穴位按摩；

d) 10:00～11:00 协助老人回房如厕、洗手、喝水、食水果、室内休息、活动、电视；

e) 11:00～12:00 喝水、服药、准备午餐，嘱老人少量多餐，防止饱餐后膈肌上升引发心绞痛；

f) 12:00～14:00 协助老人午休、保持房间安静、以免噪音引起老人心烦意乱，诱发心绞痛；

g) 14:00～17:00 完成每日重点工作、按老人个性化特点完成疾病、用药、康复指导、心理慰藉；

h) 17:00～18:00 餐前饮食指导、嘱老人少量、细嚼、慢咽，防止呛咳、窒息，餐后整理；

i) 18:00～20:00 如厕、洗手、喝水、室内活动、音乐、报纸、写字、功能锻炼；

j) 20:00～22:00 做好晚间护理、协助老人饮水、服药、排泄、泡脚、休息；

k) 22:00～6:00 做好夜间护理，巡视、观察老人睡眠及其他情况、完成护理记录和交接班。

9 护理评价

9.1 72 小时内完成老人健康评估。

9.2 老人疼痛是否缓解，活动耐力是否增加。

9.3 老人不良情绪是否缓解、稳定，焦虑是否减轻。

9.4 老人是否熟知心绞痛诱因、安全用药、防治相关知识。



DB64/T 1523.11—2022

4

9.5 老人是否配合做好康复活动，活动效果是否达到预期目标。

9.6 每日能按时完成老人各类常规和重点工作。

9.7 每日能按时完成各类护理记录和交接班。
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