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慢性心力衰竭如何实现个性化护理？
任桂玫 

（成都新华医院 四川成都 610000） 

慢性心力衰竭是绝大多数的心血管疾病的终末阶段，由于心脏

收缩、舒张功能障碍，患者出现活动后喘息、夜间不能平卧、浮肿、

呼吸困难、心悸胸闷等症状。慢性心力衰竭在任何年龄段都有可能

发生，大部分症状都是可控的，少部分患者可以通过治疗痊愈。 

慢性心力衰竭是一个相对缓慢的过程，临床表现左心衰竭、右

心衰竭以及全心衰竭，是绝大多数的心血管疾病最终发展阶段。慢

性心力衰竭不仅要长期坚持治疗，控制病情发展，同时也要注意平

时的护理，目前针对慢性心力衰竭患者的护理一般是按照“生命网”

健康教育模式给予个性化护理，主要从患者的心理、饮食、运动、

服药等全方位进行护理干预，从而提升护理效果。 

如何实现个性化护理？ 

第一，心理护理 

首先需要经常鼓励患者，使患者保持积极健康的心态，树立痊

愈的信心，在与患者交流的过程中要注意保持真诚的态度，乐观的

情绪，通过自身的状态感染患者，在护理期间有计划的与患者进行

沟通交流，有助于患者的康复。其次要发挥家属的作用，让患者家

属了解关于心力衰竭的相关疾病知识，营造良好的家庭氛围，同时

要注意倾听患者的诉求和想法，尽量满足患者的要求，避免使患者

产生负面情绪，积极健康的心态对于患者病情的康复有极大的积极

意义。 

第二，饮食护理 

对于慢性心力衰竭患者而言，饮食上需要保持低脂、低钠、限

制水分，选择营养价值较高且容易消化的食物，同时应当保持少食

多餐的习惯，每餐不要吃得过饱。此外，还需根据患者电解质的情

况适当的补充钾、氯等微量元素。如果是患者住院期间，饮食方案

应当由主治医生和营养师制定，根据患者的实际情况给予个性化的

饮食方案。家属需要在住院期间督导患者饮食，并注意记录患者的

饮食情况，随时反馈给医生，医生根据患者的病情适当的调整饮食

方案。 

第三，运动护理 

慢性心力衰竭患者一般不能参与剧烈运动，需要根据患者的心

功能情况制定具有针对性的方案指导患者参与运动，让患者了解应

当进行哪些运动，在什么情况下应当停止运动。患者在住院期间，

家属可以陪同患者在病房内外、楼梯等地方行走，根据患者的心率

来确定运动强度，一般来说，患者运动后的心率不宜高于 115~120

次/min，或者是患者心率增加与 

静养时的心率相比不超过 15 次/min。患者出院之后可以适当的

进行一些有氧运动，比如骑自行车、慢跑等，活动强度以出现疲劳

感为宜，运动量应当循序渐进，不要在短时间内增加运动量，以免

导致心力衰竭症状发作，甚至加重。 

第四，服药护理 

根据不同患者的情况，在患者住院期间，护理人员要耐心向患

者及其家属嘱咐各种药物的用法用量，以及可能会出现的各种不良

反应，尽量以患者及其家属可以理解的方式，向其阐述坚持服药对

于病情恢复的重要性。通过良好的服药护理使患者养成长期坚持按

照医嘱服药的良好习惯，这对于患者的康复极为重要。 

第五，健康教育 

慢性心力衰竭患者在平时生活中首先要注意避免感冒，天气、

季节变化时要注意做好防寒保暖措施，避免着凉感冒，导致心力衰

竭发作甚至加重。其次平时要养成定时排便的习惯，在排便过程中

注意不要过度用力以及屏气，以免导致病情发作，引发不良后果。

第三要注意监测自身的血压，发现血压异常要及时向医生咨询，以

免出现不良后果。第四要加强对慢性心力衰竭的认识，平时自己注

意保持健康的生活习惯。 

上述就是慢性心力衰竭患者个性化护理的具体措施，在患者住

院期间可以采用“一对一”护理的形式，要求患者家属参与其中，

每天适当的讲解一些关于疾病护理的知识，帮助患者逐步纠正不良

生活习惯，患者出院之后，要定期回医院进行检查，同时接受医疗

人员的健康教育，包括运动、服药、饮食、健康知识以及生活习惯

等，科学指导患者坚持治疗，这对于患者病情的恢复有重要作用。 
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