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分析优质护理对急性左心衰患者护理质量的影响 
侯万英 

潍坊市脑科医院  山东潍坊  261021 

摘要：目的：观察在急性左心衰患者护理中采用优质护理对其护理质量的影响。方法：选取 2019 年 6月-2020 年 6月于本院
收治的 100 例急性左心衰患者，按护理方式的不同，将选择常规护理的 50 例患者作为对照组，将选择优质护理的 50 例患者
作为观察组，对比两组效果。如：护理前后生活质量（MLHFQ）评分以及护理后左心功能相关指标水平变化、不良心血管事
件发生率情况。结果：与护理前相比，两组护理后MLHFQ评分均有一定降低，且观察组高于对照组，差异明显（P<0.05）；
护理后，观察组左心功能相关指标、不良心血管事件发生率优于对照组，差异明显（P<0.05）。结论：采用优质护理可显著提
高急性左心衰患者护理质量，改善其生活质量，临床效果良好。 
关键词：急性左心衰；优质护理；护理质量；左心功能指标；不良心血管事件；效果 

 

急性左心衰竭是指急性发作或者加重的心肌收缩力明显

降低，心脏负荷加重，造成急性心排血量骤降，引起呼吸突

然衰竭的临床综合征
[1]
。该类患者常在感染、劳累、情绪波

动等诱因影响时，出现心功能不全程度加重的情况，严重时，

病人还会出现心源性休克，危及其生命。有研究表明
[2]
，对

左心衰患者采用优质护理，可大大缩短病程，提高其生存质

量，有效提高其满意度，应用效果确切。故本研究主要分析

了在急性左心衰患者护理中采用优质护理对其护理质量的影

响，现报道如下： 

1 研究资料及方法 

1.1 研究资料 

选取 2019 年 6 月-2020 年 6 月于本院收治的 100 例急性

左心衰患者，按护理方式的不同均分两组。在 100 例患者中，

男、女分别为 59 例、41 例；年龄 66-83 岁,平均年龄(72.53

±11.16)岁。其中对照组、观察组各 50 例。两组患者一般资

料对比，差异不明显（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组给予常规护理。观察组采用优质护理，具体措施

包括：①病情观察，从入院到出院，实行责任制整体，并落

实到具体负责人，全程进行连续动态病情观察。②心理护理，

由于患者发病急、病情较严重，加上患者因不了解疾病、治

疗流程等内容而产生负性心理，容易出现焦虑、抑郁等，不

仅降低其依从性，还会影响治疗效果。因此需要护理人员多

与患者谈话，充分掌握患者的心理、生理需求，常使用支持、

鼓励性语言和肢体接触来帮助患者积极面对疾病，建立起治

疗疾病的信心和勇气。③加强家庭情感支持，除了要与患者

建立良好关系外，还要注意与患者家属谈话，以取得家属的

信任与理解。④运动指导，评估患者身体恢复状况，在病情

稳定后给予散步、慢跑、打太极拳等运动指导，以此提高身

体抵抗力，促进其尽快恢复。⑤饮食指导，嘱其摄入高热量、

高维生素、低蛋白、低盐、易消化的温热食物，少量多餐，

多吃新鲜蔬菜、水果，保持大便通畅。 

1.3 观察指标 

采用明尼苏达生活质量评分表（(MLHFQ）进行评估，分

为体力限制、社会限制、情绪、症状 4个单项。 

监测两组患者左心功能相关指标。 

记录两组不良心血管事件发生情况。 

1.4 统计学方法 

所有数据在 Excel 中储存，采用 SPSS 20.0 统计分析

软件进行数据分析。计量资料采用均数±标准差( sx  )表

示，组间比较采用独立样本 t 检验，计数资料比较使用χ

2 检验或 Fisher 精确检验。以 p＜0.05 表示差异具有统

计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者护理前后生活质量评分比较 

本研究结果显示，护理前，观察组 MLHFQ 评分（67.86

±4.59），对照组 MLHFQ 评分（66.58±4.37）；护理后，观

察组 MLHFQ 评分（88.67±3.85），对照组 MLHFQ 评分（74.28

±3.51）。护理前，两组 MLHFQ 评分对比差异不明显（P>0.05）；

护理后，观察组 MLHFQ 评分低于对照组，差异明显（t=19.531；

P=0.001<0.05）。 

2.2 两组患者左心功能相关指标比较 

本研究结果显示，观察组 LVEF（49.49±8.86）%、E/A

（0.88±0.31）；对照组 LVEF（41.11±6.82）%、E/A（0.73

±0.40）。观察组左心功能相关指标明显优于对照组，差异

明显（t=5.294、2.096；P=0.001、0.039<0.05）。 

2.3 两组不良心血管事件率比较 

本研究结果显示，观察组仅 1 例发生心房颤动，不良心

血管事件率 2.00%；对照组有 2例出现心房颤动、3例出现心

房扑动，不良心血管事件率 10.00%。两组不良心血管事件发

生率对比吗，差异明显（X
2
=5.674；P=0.017<0.05）。 

3 讨论 

急性左心衰是急性左心心功能不全的简称。临床表现为

严重呼吸困难、发绀、强迫坐位、大汗、口唇轻微发绀、两

肺底可听到水泡音等，病情危急，可迅速发生心源性休克而

导致死亡
[3]
。急性左心衰的分级一般可分为四个等级，等级

越低，表明患者的健康状况越良好。 

近年来，随着临床医学技术的不断进步，急性左心衰者

的心功能改善情况越来越好。有研究称
[4]
，在治疗期间给予

患者优质护理，能进一步改善病情。本研究通过给予患者优

质护理，大大提高了护理质量，在缓解患者负性心理压力，

提高战胜疾病信心的同时，还提升了整体服务水平，为患者

提供优质、高效的护理措施，使患者能积极配合治疗，提高

生活质量。 

综上所述，在左心衰患者护理中应用优质护理，可缓解

心理状况，提高依从性，改善心功能，减少不良心血管事件

的发生。 
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