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【摘 要】：目的：分析舒适护理在心律失常患者护理中的价值。方法：78例心律失常患者取自2021年3月-2022年3月期

间。以数字表法分组。采取常规护理的患者归入护理B组，采取舒适护理的患者归入护理A组，每组39例。对两组护理效

果进行比较分析。结果：护理A组舒适性高（P＜0.05）。护理A组并发症发生率低（P＜0.05）。护理A组生活质量高（P
＜0.05）。护理A组护理满意度高（P＜0.05）。结论：心律失常患者采取舒适护理效果明显，能够使得患者舒适性得到提

升，减少并发症产生，促进生活质量，为此患者较为满意。 
【关键词】：舒适护理；心律失常；舒适性；并发症；生活质量；护理满意度

Analysis of the Effect of Comfort Nursing in the Care of Patients with Arrhythmia
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Abstract: Objective: To analyze the value of comfort nursing in the care of patients with arrhythmia. Method: 78 patients with 
arrhythmia were collected from March 2021 to March 2022. Group using a numerical table method. Patients who received routine 
care were assigned to Nursing Group B, while patients who received comfortable care were assigned to Nursing Group A, with 39 
patients in each group. Compare and analyze the nursing effects of two groups. Result: Nursing Group A had a high level of comfort 
(P<0.05). The incidence of complications in nursing group A was low (P<0.05). Nursing Group A had a high quality of life (P<0.05). 
Nursing group A showed high nursing satisfaction (P<0.05). Conclusion: Comfort care has a significant effect on patients with 
arrhythmia, which can improve their comfort, reduce complications, and promote quality of life. Therefore, patients are more satisfied 
with this.
Keywords: Comfortable care; Arrhythmias; Comfort; complication; Quality of life; Nursing satisfaction

心律失常属于心内科中比较多见的疾病，本病为心动

过缓、室上性心动过速、心室早搏及心房颤动等的总称，

造成本病产生的常见因素为心窦房结激动传导速度缓慢或

阻滞传导，可见药物中毒、神经功能紊乱、心房颤动与扑

动及心室颤动，室上性心动过速及多种器质性心血管疾病

等所致 [1]。心律失常能够对患者生理、心理健康形成影响，

可降低患者的生活质量，加剧其痛苦，严重情况下可危及

其生命安全。心律失常患者单纯进行治疗并不能实现彻底

治愈，仍需对其进行科学护理方式来促进治疗的效果。为此，

将在 2021 年 3 月 -2022 年 3 月期间收治的 78 例心律失常

患者作为本次研究对象。探究心律失常患者护理中行舒适

护理的效果。结果详见下文。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1 基础资料

78 例心律失常患者取自 2021 年 3 月 -2022 年 3 月期间。

以数字表法分组。采取常规护理的患者归入护理 B 组，采

取舒适护理的患者归入护理 A 组，每组 39 例。两组患者

给予诊断后满足心律失常诊断标准，所有患者的资料完整，

经对患者及家属表明本次研究意义后，可积极主动加入研

究中。排除脑、肾及肺等器官功能性障碍者，精神疾病者，

认知功能障碍者，及因其他因素无法配合本次研究者。其

中护理 A 组男、女例数分别为 21 例，18 例，年龄 54-83
岁，均值范围（72.12±2.35）岁，病程 1—6 年，均值范围

（3.23±0.45）年。其中有 7 例室性早搏，11 例束支传导阻

滞，10 例房性早搏，6 例室上性心动过速，5 例房室传导阻

滞。护理 B 组男、女例数分别为 22 例，17 例，年龄 54-82
岁，均值范围（72.46±2.32）岁，病程 2—8 年，均值范围

（3.43±0.31）年。其中有 8 例室性早搏，9 例束支传导阻滞，

8 例房性早搏，7 例室上性心动过速，7 例房室传导阻滞。

两组资料比较差异小（P＞ 0.05）。

1.2 方法

1.2.1 常规护理

常规护理应用在护理 B 组中，患者就诊时，应予以热

情地接待，且并对其及家属所提出的疑问予以耐心解答，

患者的入院手续应给予协助，指导其进行相应的诊断。按

时进行巡视病房，给予患者药物指导，并向其说明手术期

间的相关注意事项，告知其多注意休息，给予生活及饮食

指导等。

1.2.2 护理 A 组

本组行舒适护理干预，方法详见下文：

（1）健康教育：由于患者主要为老年人群，其对于自

身病情的相关知识了解较少，这不利于患者的治疗依从性。

为此给予患者进行健康知识宣教。护理人员需要按照患者

的文化水平及理解能力进行针对性的健康教育。在讲解知

识期间，应采取简单易懂的方法，同时配合影音视频及宣

传手册进行干预，以确保患者能够对自身病情知识有一个

较好的认识，以促进其能够怀以正确的心态，有利于其治

疗依从性得到提高。
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（2）环境护理：一个良好的治疗环境对患者起到重要

的作用，为此，护理人员需要按照患者的偏好及舒适要求，

采取相应的环境干预。良好的环境可使得患者心情舒畅，

有助于改善其住院感受，提升其舒适度，促进其康复。按

照患者喜好，可在室内放置绿植；可为其播放音乐、戏曲、

相声等。同时还要保证室内良好的通风，温湿度控制在合

理的范围内，如温度为 23℃ 左右，湿度在 50%，同时对病

房进行消毒处理，且保证室内干净卫生。

（3）饮食护理：护理人员应向患者及家属着重说明科

学饮食的重要性，向患者及家属讲解良好的饮食习惯对病

情康复的促进作用。为患者说明饮食中的相关注意事项，

如饮食应以清淡、易消化、营养丰富为主，减少油腻、油炸，

辛辣及刺激性食物的食用，可多吃新鲜果蔬、低脂食物等，

同时要少食多餐，避免暴饮暴食。

（4）心理护理：患者因不理解自身的病情，易产生焦虑、

抑郁等不良情绪。为此，护理人员应以热情的态度对待患者，

构建良好医患关系；加强与患者交流，通过细致的沟通来

了解患者的心理状态，以便对患者采取针对性的心理干预。

可为患者采取转移注意力法，如听音乐、看电视、聊天等

方法以专业患者沉浸在负面情绪中的注意力，并为其介绍

治疗成功的案例，提高其治疗信心。

（5）病情观察：对患者的生命体征进行详细监测，如

血压，心电图及脉搏等，并嘱咐家属密切注意患者的情况

及服药后出现的不良反应。如果患者有头晕气促的不良情

况，应第一时间告知医生，并协助医生进行相应的干预。

帮助患者调整舒适体位。

1.3 效果标准

1.3.1 舒适性情况

采取自制的舒适性问卷表了解两组患者的舒适情况，

等级为非常舒适、一般舒适及不舒适。计算方法：（非常

舒适 + 一般舒适）/ 总例数 ×100%。

1.3.2 并发症发生率

    观察两组并发症发生（休克、心绞痛、心力衰竭）情况。

计算方法：并发症例数比上总例数 ×100%。

1.3.3 生活质量

    对患者的生活质量使用 SF-36 量表进行评价，维度

为五个，分别为生理职能、躯体疼痛、精神健康、社会功能、

总体健康）分数越高，则生活质量越高。

1.3.4 护理满意度情况

采取自编的满意度问卷表了解两组护理满意度。等级

为非常满意、一般满意及不满意。计算方法：非常满意例

数加上一般满意例数比上总例数乘以 100%。

1.4 统计学方法

本次研究结果数据输入到 SPSS 23.0 软件中予以计算。

计量资料采取（ x ±s）表达，以 t检验；计数资料采取（%）
表达，以（x2）检验。若 P＜ 0.05 时，则差异有统计学含义。

2 2 结果结果

2.1 两组舒适性对比分析

表 1 显示，护理 A 组及护理 B 组舒适性为 94.87%、

71.79%，舒适性比较，护理 A 组显高（P＜ 0.05）。

表 1 两组舒适性对比分析 [n,(%)]

组别 例数 非常舒适 一般舒适 不舒适 舒适性（%）

护理 A 组 39 26（66.67%） 11（28.21%） 2（5.13%） 94.87%（37/39）
护理 B 组 39 21（53.85%） 7（17.95%） 11（28.21%） 71.79%（28/39）

χ2 - 1.338 1.155 7.476 7.476
P - 0.247 0.282 0.006 0.006

2.2 两组并发症发生率对比

护理 A 组并发症发生率为 5.13%（2/39）：休克 1 例，

占比为 2.56%，心绞痛 1 例，占比为 2.56%，心力衰竭 0 例，

占比为 0.00%。护理 B 组并发症发生率为 20.51%（8/39）：

休克 3 例，占比为 7.69%，心绞痛 4 例，占比为 10.26%，

心力衰竭 1 例，占比为 2.56%。χ2 检验值：（χ2=4.129，
P=0.042）。并发症发生率比较，护理 A 组显低（P＜ 0.05）。

2.3 两组生活质量对比

护理 A 组生活质量：躯体疼痛（83.43±2.12）分，生

理职能（82.32±13.43）分，精神健康（81.25±2.36）分，社

会功能（79.65±2.12）分，总体健康（86.54±2.32）分。护

理 B 组生活质量：躯体疼痛（72.12±2.13）分，生理职能

（76.54±2.44）分，精神健康（73.43±2.35）分，社会功能

（71.26±3.56）分，总体健康（78.75±2.57）分。t检验值：

躯体疼痛（t=23.503,P=0.001），生理职能（t=2.644,P=0.009），
精神健康（t=14.663,P=0.001），社会功能（t=12.645,P=0.01），
总体健康（t=14.051,P=0.001）。生活质量比较，护理 A 组

显高（P＜ 0.05）。

2.4 两组护理满意度比较

表 2 显示，护理 A 组护理满意度为 97.43%，护理 B
组护理满意度为 71.79，护理A组护理满意度高（P＜ 0.05）。

表 2 两组舒适性对比分析 [n,(%)]

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 护理满意度（%）

护理 A 组 39 27（69.23%） 11（28.21%） 1（2.56%） 97.43%（38/39）
护理 B 组 39 23（58.97%） 5（12.82%） 11（28.21%） 71.79%（28/39）

χ2 - 0.891 2.830 9.848 9.848
P - 0.345 0.092 0.002 0.002

3 3 讨论讨论

心律失常在临床上较为多见的一种心血管疾病，此病

具有较高的发生率，疾病进展迅速，可由于突发猝死 [2]。

心律失常是一种既可以单独存在又可以和其他心血管疾病
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同时存在的疾病，这对患者带来了更大的痛苦，使其生活

质量下降，这将严重危及患者的健康及生命安全。引起心

律失常的因素可见药物中毒、多种心血管疾病等。心律失

常起病后，如未得到及时、有效的处理，很容易造成患者

死亡，治疗期间给予患者有效的护理尤为重要。

舒适护理为新型的一种护理方法，其护理理念为以患

者为中心，要求护理人员站在缓和的立场上考虑问题，关

心患者的个体感受，为病人带来舒适愉快的住院感受 [3]。

对心律失常进行治疗时，因病情而出现的各种不良反应严

重地影响着患者感受，并能使其在进行治疗时出现各种各

样的负面情绪，甚至产生抵触情绪，对临床治疗工作顺利

进行产生影响。所以在治疗期间，为患者提供高质量护理

服务对于提高其体验度至关重要。舒适护理能够关注患者

的满意度和舒适度，常以健康教育、环境护理、饮食护理、

心理护理及病情观察等作为主要的护理路径。经对患者采

取健康教育，能够促使患者较好的认识自身疾病，使其能

够主动配合治疗。采取环境护理可为患者营造了一个清洁、

舒适及安全的住院环境，能够使其心情舒畅、身心健康，

促进其康复。通过采取心理护理可对患者存在的负面情绪

予以消除，帮助其树立治疗信心，经加强沟通，构建和谐

医患关系，可减少医患纠纷的发生几率 [4]。采取饮食护理，

能够帮助患者养成良好饮食习惯，使其正确饮食，有助于

其康复。相关研究中在心律失常患者中采取舒适护理，该

研究结果表明，采取舒适护理的患者护理满意度相比较采

取常规护理的患者较高，且前者的并发症发生率低于后者，

由此可见舒适护理效果明显 [5]。本次研究中将舒适护理应

用在心律失常患者中，结果显示，护理 A 组及护理 B 组舒

适性为 94.87%、71.79%，护理 A 组舒适性高（P ＜ 0.05）。

提示舒适护理能够提升患者的舒适性。护理 A 组并发症发

生率为 5.13%，护理 B 组并发症发生率为 20.51%，护理 A
组并发症发生率低（P ＜ 0.05）。表明舒适护理可减少并

发症的产生。护理 A 组生活质量高（P ＜ 0.05）。提示舒

适护理可促进患者的生活质量提高。护理 A 组护理满意度

为 97.43%，护理 B 组护理满意度为 71.79%，护理 A 组护

理满意度高（P ＜ 0.05）。表明患者对本护理方法较为满意。

可见舒适护理的效果相比较常规护理更好，与其他相关性

研究基本一致。

综上所述，心律失常患者采取舒适护理效果明显，能

够使得患者舒适性得到提升，减少并发症产生，促进生活

质量，为此患者较为满意。 
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