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摘要：目的：探讨延续性护理对心力衰竭合并心律失常患者生活质量和遵医行为的效果。方法：选取 82 例我院在

2019.01-2020.06 期间收治的心力衰竭合并心律失常患者，用随机数字表法分为实验组 41例，对照组 41例，对照组采取一般

护理方式，实验组患者开展延续性护理，护理前后均用生活质量评价量表及遵医嘱行为量表对两组患者进行测评，比较两组患

者生活质量及遵医行为的差异。结果：护理前，两组患者生活质量评分及遵医嘱行为评分无明显差异，P>0.05；护理后，两组

患者评分均较护理前提高，但实验组生活质量评分及遵医嘱行为评分均明显高于对照组，P<0.05，具有统计学意义。结论：对

心力衰竭合并心律失常患者开展延续性护理，可以提高患者生活质量，改善其遵医行为。 
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据调查，我国约有心衰患者400余万人，临床上对于各种

类型的心脏疾病发展至末期阶段而形成的复杂综合征称为心

力衰竭。患有高血压、冠心病、风湿性心脏瓣膜病等疾病人群

为高发人群，并且女性发病率要高于男性。心律失常是诱发心

力衰竭的重要因素，心力衰竭合并心律失常患者症状主要表现

为呼吸困难、机体活动受到限制、肾功能损害等，严重者会出

现肺栓塞、心源性肝硬化等并发症。对于心力衰竭合并心律失

常的治疗，以防止和延缓心力衰竭的发展、缓解临床症状、提

高患者生活质量为目标，通过科学的治疗和护理，降低患者住

院率和病死率
[1]
。本次实验研究延续性护理对心力衰竭合并心

律失常患者生活质量及遵医行为的影响，报告如下。 

1 临床资料与方法 

1.1 临床资料 

选择82例我院在2019.01-2020.06期间收治的心力衰竭合

并心律失常患者，将其随机分为实验组 41 例，对照组 41 例。

实验组中男性19例女性22例，年龄48-75岁，平均（62.82±

3.17）岁，病程为 1-3 年，平均病程（2.65±0.33）年。对照

组中男性17例女性24例，年龄51-77岁，平均（62.01±3.64）

岁，病程为 1-4 年，平均病程（2.48±0.44）年。两组患者基

本资料无明显差异，P>0.05，可继续研究。此次研究已通过医

院伦理委员会审核，所有患者及其家属均有知情同意权。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组采取一般护理方式：遵医嘱为患者发放药物，

对患者进行用药时间及用药方式指导，监测患者各项临床指标，

叮嘱患者注意清淡饮食，戒烟戒酒，保证充足的休息和睡眠。 

1.2.2 实验组采取延续性护理方式，具体护理方案如下。

①成立延续性护理服务小组：在科室内选取优秀人员成立小

组，包括一名医生，一名药师，一名护士长，四名护士。提前

对组内成员进行 15 天培训，包括心力衰竭疾病知识及护理服

务知识，并且提前制定护理方案。②住院期间护理：出院前对

患者基本信息、用药情况、病情病况做详细记录，保存好患者

及家属电话号，通过微信对会使用智能手机的患者或其家属建

立院外患者交流群。③出院后护理：每周一次对患者进行电话

式随访，询问患者服药期间是否按时服药，服药后是否有不良

反应，了解患者对药物费用是否有经济负担。用通俗易懂的语

音对患者讲解如何预防心血管疾病并发症的知识，鼓励患者参

加简单的室内或者室外运动，如太极拳、下棋、慢跑等。对伴

有高血压或糖尿病等其它基础疾病的患者，要为其制定健康的

饮食方案，提醒患者避免摄入高盐高糖高脂肪的食物。护士要

每日清晨在微信交流群里分享关于心血管疾病预防和保健的

文章或视频，每天晚上前要对群内患者提出的问题作出解答。

通过电话或微信方式提醒患者每月按时复查。护士要积极了解

患者的心里想法，为患者分享治疗成功的案例，提高患者的治

疗信心和依从性。以上护理时间为3个月。 

1.3 观察指标 

通过生活质量评价量表（SF-36）及遵医行为量表对两组

患者进行测评打分，SF-36 表满分为 100 分，遵医行为量表满

分为60分，分数越高，代表患者生活质量越高、遵医行为越好。 

2 结果 

护理前，两组患者 SF-16 量表评分及遵医行为量表评分

差异不大，P>0.05，不具有统计学意义；护理后，实验组患

者的两个量表评分均明显高于对照组，P<0.05,具有统计学意

义。见表 1。 

表 1 两组患者护理前后 SF-16 评分及遵医行为量表评分比较 

SF-16 评分 遵医行为评分 
组别 例数（n）

护理前 护理后 护理前 护理后 

实验组 41 73.51±3.22 90.35±3.18 40.19±3.97 52.68±3.86

对照组 41 72.46±3.83 81.44±3.07 40.85±3.69 45.39±3.21

t 值  1.3436 12.9073 0.7797 9.2979 

P 值  0.1829 0.0000 0.4379 0.0000 

3 讨论 

心力衰竭指各种心脏疾病导致心功能下降的一种综合症

状，有基础心脏病的患者常常会由于某些因素，如心律失常、

过度劳累等而诱发心衰
[2]
。心力衰竭合并心律失常的患者症状

都很严重，影响患者的生活质量，威胁患者生命安全。虽然患

者在住院期间可以接受有效的治疗来缓解临床症状，但是心力

衰竭是一种需要长期持续性治疗的疾病，患者出院后依从性下

降，影响患者治疗效果。本文通过对心力衰竭合并心律失常患

者开展两种护理方式护理后发现，实验组为出院患者提供一系

列院外护理服务，指导患者用药、解答患者对病情的疑虑、关

心患者日常生活和饮食、提醒患者按时到医院复查。通过亲情

化的沟通和交流，解决患者在康复期间的心理压力，为患者提

供关于心力衰竭合并心律失常的知识
[3]
。通过以上护理服务，

实验组SF-16 评分及遵医行为量表评分均高于对照组，使患者

保持遵医意识，积极配合治疗，从而提高治疗效果。 

综上所述，对心力衰竭合并心律失常患者开展延续性护

理，可以提高其生活质量及遵医意识，值得在临床推广。 
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