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1   引言

随着我国老龄化进程的进一步加快及心血管疾病尤其是急性

心肌梗死患者诊疗技术的进步,我国心力衰竭患病率及发病率将呈

现上升趋势,且心力衰竭的患病率及发病率随着年龄的增加而升高

[1]。慢性心力衰竭作为老年人群的一种常见、多发疾病,已经成为

老年人群的健康杀手[2]。老年慢性心力衰竭患者具有病程较长、病

情易反复、疾病进行性发展、治疗费用高等特点,患者及其家属经

济负担重、心理压力大,患者易出现悲观、焦虑、抑郁等情绪,从而

影响患者的依从性、治疗效果及生活质量,不利于疾病的康复[3,4,5]。

慢性心力衰竭患者中约有21.6%的患者存在严重抑郁,是普通人群

的 2～3 倍,另外,心力衰竭患者中约有 24.2% 患有抑郁,26.2% 患有

焦虑,其发病率远高于非心力衰竭患者［6］。

目前,由于社会经济的不断发展及人们生活水平的不断提高,人

们对心理健康的重视度日渐提升。有研究表明,运用个性化的心理

护理结合健康教育有利于了解患者存在的问题,建立良好的护患关

系,增强患者的信心,提高治疗的依从性,改善患者焦虑、抑郁等不

良情绪,从而改善患者的生活质量[7,8]。然而,在实际临床护理工作

中,由于医务工作者的工作压力及缺乏心理护理意识等原因,在临床

工作中容易轻视心理护理的重要性,或在对患者进行心理护理的同

时忽略对其家属进行心理护理,导致家庭功能的缺如。为不断提升

我国老年慢性心力衰竭患者的身心健康及生活质量,现对国内外老

年慢性心力衰竭患者的心理护理现状做以下综述,旨在提高社会对

老年慢性心力衰竭患者及其家属的心理关注度,为临床心理护理工

作提供指导依据。

2   老年慢性心力衰竭患者的特点

慢性心力衰竭（chronic heart failure,CHF）,简称慢性心衰,是心

内科最常见的疾病,是各种原因导致的心脏结构和功能衰退发展至

晚期阶段的一种临床综合征,好发于老年人群（年龄>60岁）[9]。慢

性心力衰竭患者由于心功能严重减退,无法满足正常的身体代谢需

求,会引起肺循环及体循环静脉淤血,主要临床症状为浑身乏力、水

肿、心悸、咳嗽、呼吸困难等,甚至出现心肌梗死、呼吸窘迫等一

系列并发症,严重可致死[10,11,12]。

慢性心力衰竭对患者具有广泛的影响,患者的生活质量和心理

状况均受损,焦虑、抑郁是其常见的心理障碍[13]。焦虑和抑郁可影

响心衰患者的预后,是心衰患者死亡的重要因素［14,15］。心力衰竭患

者还普遍存在认知障碍,且心力衰竭伴随的认知障碍与患者再住院

率、死亡率以及医疗费用增高等不良结果有关[16]。认知功能障碍
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的患者感觉、知觉、记忆力、语言、定向力障碍、获取、理解和

应用知识的能力下降[17],因此,患者的依从性及心理应对能力下降。

老年慢性心力衰竭患者除了因疾病本身导致的问题之外还存在养

老等一系列家庭问题,如孤独、空巢、失能等,这加重了患者焦虑、

抑郁等不良心理问题。同时,慢性心力衰竭患者在生理、心理和社

会层面上遭受许多困扰,对慢性心力衰竭诊断、治疗及康复的困惑

感,因长期药物治疗导致的各种并发症,因病情导致的活动受限、睡

眠紊乱,反复住院、治疗给患者及其家庭带来的负面影响等,在很大

程度上降低了老年慢性心衰患者及其家庭的生活质量[17]。

2.1 心理护理

构建和谐的护患关系。当患者入院时,护理人员主动热情接待,

做好自我介绍并亲切地称呼患者,耐心介绍病区环境及同病室病友,

使患者尽快适应病区环境。多与患者进行沟通交流,关心照顾患者,

鼓励其倾述病情的状况、对疾病及治疗的困惑、内心的不良情绪

及生活中遇到的困难,安慰并疏导患者,共同找出解决问题的办法。

2.2 心理及认知评估

根据患者的年龄、性别、教育背景、职业、家庭关系状况、经

济收入情况、病情的严重程度、既往病史及有无宗教信仰等资料,

采用观察法、会谈法、心理测绘法或量表评定法对患者的心理状

况进行全面的评估,并分析患者对疾病相关知识的错误认知、观点

及信念[18]。

2.3 改善环境

保持病室环境整洁、安静、舒适、温湿度适宜、光线柔和、定

期开窗通风,室内一切生活用具定期消毒,经常更换床单被褥,因慢

性心力衰竭患者身体虚弱,易发生跌倒、坠床危险,病室地面要注意

防滑、避免潮湿,卫生间设置扶手。同时,因老年慢性心衰患者体质

虚弱、免疫功能下降,要嘱患者避免受寒,适当增减衣物,预防感冒。

2.4 健康教育

根据患者的性格、文化程度、认知能力、生活背景、心理特

征等对患者实施个性化的健康教育。向患者及其家属普及慢性心

衰的病因、诱因、临床表现、辅助检查、治疗要点及注意事项等

疾病相关知识以及后续的护理措施,并对患者的活动、饮食等方面

进行个性化的指导,告知患者及其家属正确的认识病情并保持积极

乐观的心态,消除不良心理问题,使患者和家属能够更好地配合医院

的治疗[19]。因慢性心力衰竭患者大多存在认知功能障碍,在进行健

康宣教的过程中,要注意语速,不厌其烦地对患者进行宣教,并运用

多种方式对患者进行健康宣教。可在病区楼道及病房内设立健康
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宣教专栏,使用文字、图片及影像学资料等宣传心力衰竭的相关知

识,并定期更新内容,使患者知晓长期合理用药、改变不良生活方式

的重要性[9]。邱爱平等[18]不仅在出院时进行常规宣教,并对出院后

的患者进行随访,方式为定期电话询问、沟通,及时解决患者存在的

各种问题,使患者保持最佳的心理状态。护理工作者也可定期对患

者及其家属进行疾病相关知识的考察,并对知识掌握较好的患者及

家属给予鼓励,以增强患者及其家属的参与性及积极性。

2.5 康复指导

心衰患者的活动耐力下降,劳力受限,经常会出现呼吸困难或肢

乏力等症状,老年慢性心力衰竭患者应减少体力劳动,尤其是重体力

劳动。但适量的活动可以降低下肢水肿的程度,降低下肢静脉血栓

的发病率,增强患者的活动耐力,同时适度户外活动可以放松患者心

情,增强食欲,避免产生精神萎靡、肌肉萎缩等不良后果[20]。可在患

者能够耐受的情况下,经医护人员的指导进行适量体育活动,如散

步、太极拳等。

2.6 心理疏导

老年患者由于长期忍受疾病病症的折磨,致使心力憔悴,且老年

患者因缺乏家人的陪伴,或因家庭经济状况的影响,容易出现焦虑、

抑郁、孤独、悲观等心理问题,致使病情更加恶化,不利于疾病的康

复[20]。来自家庭及社会的支持与鼓励,可以让患者感到亲情、友情

的温暖,使患者获得心理安慰,对疾病的治疗和康复重建信心,有利

于消除焦虑、恐惧、孤独、无助等不良情绪[9]。向患者家属说明

家庭及社会支持对患者治疗及康复的重要性,嘱患者的家人及朋友

多与患者交流谈心,多鼓励、关心患者,以消除患者的孤独无助感。

护理工作者应主动与患者进行沟通交流,及时动态掌握患者的

心理状况,对患者展开个性化的心理疏导,耐心解释患者遇到的各种

困难与疑问。当患者心情低落时,多鼓励与安慰患者,同时告知患者

家属注意生活中的一些小细节,在行为、语言等方面照顾患者的情

绪,使患者保持良好的心态[10]；当患者感到孤独时多加陪伴,并鼓励

其家属和亲友探访,为患者带来家庭般温馨的氛围,使其在家人的陪

伴下开心地度过住院阶段；当患者对疾病感到悲观时多加鼓励,并

介绍治疗成功的案例,或邀请一些恢复良好的患者现身说法,以增强

患者自信心,使患者保持乐观的心态积极地配合治疗；当患者感到

焦虑时鼓励患者通过散步、看报、听音乐等方式转移注意力,放松

身心,还可指导患者进行深呼吸、全身放松术[21]。

2.7 睡眠护理

老年人群多伴有睡眠障碍[22]。有研究显示, 慢性心衰患者的睡

眠问题更加严重[23]。慢性心衰患者呼吸困难、咳嗽、咳痰、心悸

等症状对患者睡眠质量有显著影响。睡眠障碍影响患者的生活,引

起诸心理问题,如焦虑、烦躁、精神涣散、冷漠、记忆力及智商衰

弱等,甚至不愿与人交流,从而严重影响患者的健康,并进一步的加

重患者失眠的症状,同时导致病情加重[23]。因此,护理工作者要全面

评估患者的生理、心理及环境等影响患者睡眠的因素,减轻患者因

疾病导致的呼吸困难、咳嗽、咳痰、心悸等症状,加强患者的心理

护理,改善病室环境、夜间减少光线及声音的刺激,夜间治疗措施尽

量集中,避免干扰患者休息。在病情允许的情况下,可遵医嘱给予适

量的抗焦虑、改善睡眠的药物[24]。

2.8 放松疗法

指导患者一些放松的方法和技巧来应对心理上的各种问题,如

在紧张的时候进行深呼吸、放松练习,或者听音乐来缓解身体和心

理上的紧张,使患者保持情绪稳定。在这个过程中,如果家属能够全

程参与,对患者的病情恢复有很大的帮助[19]。

指导患者采取舒适的体位,闭上双眼,在护理人员的指导下依次

放松各部位肌肉。先从双手开始,患者在吸气时缓慢将拳头握紧,吐

气时慢慢放松,然后逐渐放松臀部、两肩、头部、胸部、腹部、两

腿、两足等,每个动作连续重复3遍,每次训练坚持30分钟[4]。注意

放松过程中密切配合患者的呼吸,嘱患者放空头脑,保持精神专注,

并教患者及其家属学会放松疗法,坚持每天训练。了解患者的个人

爱好,根据患者的欣赏水平和文化程度,为患者提供适合患者的音

乐。对于性格暴躁的患者,可以选择一些平缓、轻柔的轻音乐,如流

水声、鸟鸣等,或是一些节奏平稳、松弛、优美的抒情类音乐；对

于焦虑、抑郁的患者,可以选择一些旋律欢快、音调轻松的音乐,以

缓解患者的焦虑、抑郁情绪；对于有恐惧心理的患者应选择一些

舒缓的音乐,如勃拉姆斯的《摇篮曲》等[4,10]。

2.9 照顾者心理护理

在大多数情况下,心力衰竭患者家庭照顾者的抑郁症状比一般

人群更严重,主要与照顾的负担和生活质量有关[25]。疾病对家庭照

顾者的生活带来的影响,涉及照顾者的日常生活、生活质量、心理

状况,如照顾者焦虑和抑郁症状的增加,以及由于提供照顾而产生的

负担[25]。照顾者可能会出现抑郁、失眠（由于需要处于持续的警

觉状态)、压力(由于日常活动的改变,以及病人的健康状况和疾病

的严重程度)、沮丧(由于患者严重的状况及照顾者的疲劳、抑郁

症状)和心身疾病(头痛和胃炎等)[26]。照顾者经历的负面影响也直

接影响到受心衰疾病影响的患者,影响他们对患者的照顾,影响患者

的身心健康以及病人和照顾者的生活质量[26,27]。因此,心理护理的

对象不仅仅限于慢性心衰患者,同时也需要对其照顾者进行心理评

估及护理。

3   小结

慢性心衰患者焦虑和抑郁症状不仅会降低患者的心功能,增加

心衰的发病率及死亡率,同时也会对患者的生活质量及疾病的预后

造成影响［28］。焦虑和抑郁为老年人最常见心理问题,许多文化程

度较低、缺乏家人关心及得不到足够社会支持的老年慢性心衰患

者,更容易产生抑郁和焦虑等心理问题,焦虑和抑郁反过来又会对患

者的心脏、血压及认知功能等产生不同程度的影响,两者互为因果,

相互影响,增加了患者焦虑、抑郁的复杂性,并导致患者疾病的进一

步恶化。部分老年人由于不健康的生活行为习惯、自身心理素质

较低下及经济状况较差也会导致焦虑及抑郁等心理问题的发生

［29］。通过对老年 CHF 患者实施系统的心理护理干预,能明显提高

患者的心功能及生活质量［30］。同时,由于老年CHF患者大多存在

认知障碍,在对患者进行护理干预的过程中注意评估患者的认知水

平,对患者采取个性化的心理护理及健康教育,以提高患者的依从

性,且由于老年CHF患者家属存在较大的身体上及精神上的负担,
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在对患者进行护理的过程中也要注意对其照顾者进行心理评估及

心理护理,这不仅可以改善患者的生理及心理状况,同时也可以提高

患者及其家属的生活质量及幸福感。然而,目前未找到国内外对老

年 CHF 患者进行心理护理的相关文献,笔者认为对照顾者的心理

护理同样也需要纳入老年 CHF 患者日常护理的过程中。
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