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急性心衰患者实施综合重症护理干预的临床效果分析
童　瑶

（长沙市第一医院　湖南　长沙　410000）

【摘　要】目的：分析探讨急性心衰患者实施综合重症护理干预的临床效果。方法：研究选取本院 2020 年 2 月 -2020 年 12
月收治的 170 例就诊于重症监护病房的急性心衰患者，按照是否实施综合重症护理将其分为观察组与对照组，每组各 85 例。观察组：
实施综合重症护理；对照组：实施常规护理。对比两组护理结果。结果：观察组不良反应发生率低于对照组，护理满意度高于对照组，
差异具有统计学意义，P<0.05。结论：综合重症护理相较于常规护理更适用于急性心衰患者，在降低护理过程中的不良反应中有
较好成效。
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急性心衰是常见的心脑血管疾病，多发于老年群体，尤其

是高血压患者、心肌病患者等 [1]。急性心衰又可分为急性左心

衰和急性右心衰，其中，急性左心衰更为常见，例如心源性休

克和急性肺水肿都属于急性左心衰的并发症状。由于急性心衰

常常伴随其他症状，因此在治疗急性心衰的过程中，应根据伴

随症状的不同而调整治疗的手段以及用药的标准。综合重症护

理在常规护理的条件下更加强调护理过程中的针对性，对症下

药，并且还辅以心理健康方面的照顾，主要目的是为了使患者

能得到来自医护人员的支持，促进疾病的好转。本研究选取我

院 170 例急性心衰患者，按照是否接受综合重症护理分为观察

组和对照组，观察组接受综合重症护理，对照组接受常规护理，

比较两组护理过程中的不良反应率以及满意度。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取本院 2020 年 2 月 -2020 年 12 月收治的 170 例就诊于

重症监护病房的急性心衰患者，按照是否实施综合重症护理将

其分为观察组与对照组。观察组男 43 例，女 42 例，年龄在

55-78 岁，平均年龄（63.27±6.33）岁；对照组男 41 例，女

44 例，年龄在 53-77，平均年龄在（64.01±6.64）岁。两组

急性心衰患者在年龄、性别上均无统计学差异（P>0.05），具

有可比性。研究经医院伦理会同意，患者签署同意书。

1.2 患者纳入与排除标准

纳入标准：心力衰竭符合《中国心力衰竭诊断和治疗指南

2018》[2] 中的诊断标准；患者和患者家属知晓研究，同意参与；

研究经医学伦理委员会审核并通过。

排除标准：既往存在心肌梗死、心力衰竭病史者；合并肝

肾等其他重要脏器功能障碍者；合并恶性心律失常、心肌病、

重症心脏瓣膜病变、心包疾病者；血流动力学不稳定者；合并

血液系统疾病、免疫性疾病者；合并急性肺部感染或全身严重

感染者。

1.3 方法

对照组采取常规护理，主要为针对心血管疾病常规的监测

方法和针对急性心衰的一般处理。心血管疾病常规监测包括定

期检测患者的 24 小时心电图、心脏超声、血压血脂等。针对

急性心衰重症患者的一般处理有保持半卧或者端坐的体位、四

肢交换加压、吸氧、开放 2 根静脉通道、饮食管理、记录出入

量（静脉输液、饮水量、大小便）等。

观察组采取综合重症护理。综合重症护理是在常规护理原

有基础上加上更为针对性的护理手段。监测方法有无创性监测

（体温、心率、呼吸频率、血压、心电图、血氧饱和度）和血

流动力学监测（床边漂浮导管、外周动脉插管、肺动脉插管）。

以下是综合重症护理的处理方法：

（1）对症护理：不同并发症状应用不同药物，例如，硝酸

酯类药物针对于急性冠状动脉引起的心力衰竭，硝普钠应用于

心力衰竭伴随的心源性休克，乌拉地尔应用于高血压性缺血性

心肌病。

（2）心理呵护：心理问题也是诱发心力衰竭的一个原因，

例如情绪波动过大、过度劳累、精神压力过大都会导致心力衰

竭。针对心力衰竭的重症患者，更需要心理上的呵护，一旦出

现情绪剧烈波动都可能造成不可挽回的后果。目前，心理呵护

的主要手段就是医护人员多跟病人聊天，了解病人的情绪状态、

生活情境，起到观察病人病情的同时，也可以让病人抒发自己

的情绪，说说自己的心事。

（3）疾病知识普及：对于心力衰竭重症患者来说，生活中

存在各种需要注意的细节，这些细节医护人员的护理很难面面

俱到，关键还需要患者或者患者亲属知悉疾病护理的相关细节，

注意生活中的方方面面，达到最佳的护理效果。告知亲属的疾

病知识应该是通俗易懂的，并且是亲属可以直接应用于实际的。

例如，急性心衰患者的体位应该保持在半卧或端坐，这对患者

以及患者亲属来说，是力所能及的一件事。还有饮食方面，也

可以通过相关教育，告知他们低盐低脂、少食多餐对心力衰竭

患者的好处，先从认知上改变，患者才会改变行为。

（4）制定计划：有专业护理人员对患者进行全方面检查评

估，针对不同的急性心衰患者指定与之病情相符的护理计划，

与患者达成共识，按计划实施护理的过程。在计划实施过程中

也可以根据患者的实时病情新增、删减或者改变原有的计划，

无论是制定计划还是改变计划，一切都需要明确告知患者，让

患者真实体验自己在护理过程中的一步一步的改善。这种成长

或者说病情好转的过程让患者进一步了解疾病本身、了解自己

的生理心理情况，有利于治疗和护理。

（5）时刻准备：急性心衰患者的病情存在发病急的特点，

特别是重症急性心衰，一旦发病可能就会造成严重后果，对于

心力衰竭的医护人员来说时刻都可以紧急的状态面对任何突发

情况。真正的突发情况来临时才不会手忙脚乱。

1.4 观察指标

由医护人员观察并记录患者在护理过程中的不良反应（烦
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躁不安、头晕头痛、腹痛腹泻）；护理结束后通过问卷调查患

者对于护理过程的满意情况（四点计分：不满意、不太满意、

较满意、非常满意）。满意度 =（非常满意 + 较满意）/ 总例

数×100%。

1.5 统计学方法

将本组数据代入 SPSS21.0 软件处理分析，分布正态数据，

计数资料用 %表示，用χ2 检验。P<0.05，差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者护理过程中不良反应率

观察组不良反应发生率显著低于对照组，P<0.05。具体结

果见表 1。

2.2 两组患者护理满意度比较

通过对比两组患者的护理满意度，发现观察者和对照组的

满意度存在统计学差异，P<0.05。具体结果见表 2。

3 讨论

急性心衰的诱因较多，目前对于急性心衰的分类并不明确，

主流观点是根据诱因将急性心衰分为急性左心衰和急性右心

衰。急性右心衰并不常见，本研究中涉及的急性右心衰患者较

少，所针对的综合重症护理措施也主要面向于急性左心衰。大

多数心力衰竭患者病史丰富，护理难度更大，因此综合护理尤

为重要。以往研究表明，综合重症护理可以有效提高患者的依

从性，更有利于对患者的治疗与护理过程 [3]。同时也有以往研

究证实综合护理有利于急性心力衰竭的治疗，可以降低患者护

理过程中的不良反应率，提高满意度 [4]。本研究着重于综合重

症护理的全面性以及人性化，在程序化治疗的同时兼顾人文关

怀。本研究发现观察组的不良反应率（20.00%）显著低于对照

组的不良反应率（47.06%），进一步证实了综合重症护理可以

降低心力衰竭患者的不良反应率。以往研究表明，综合重症护

理相较于常规护理可以明显提高急性左心衰患者的护理满意度
[5]。护理满意度代表患者的直观感受，本研究的综合重症护理

包括了五个方面：对症护理、心理呵护、疾病知识普及、制定

计划、时刻准备，重点从患者的角度思考为他们提供最优护理。

本研究发现，经过综合重症护理的患者在满意度调查中护理满

意度明显高于常规护理患者。此结果进一步证明，综合重症护

理的效果良好。此效果离不开综合重症护理的每一个环节。例

如心理呵护方面，医护人员掌握与患者的沟通技巧，跟患者建

立起一个良好的医护关系，增强了患者对医护人员的信任度。

本研究充分发挥心理治疗的作用，医护人员开始跟患者进行深

度的交流与沟通，这让医护人员更好的掌握患者的病情发展，

一定程度上避免了不良反应的发生。再比如，制定计划中表示，

要求告知患者本人，不管是最开始的计划制定还是在中途改变

计划都充分保障患者的知情权，这一方面是在要求医护人员制

定计划的可行性，也是在要求患者进行自我护理，让患者在充

分了解护理计划的同时感受病程变化，这种体验对于病人来说

是一个较为重要的心路历程，锻炼了患者面对疾病的抗压能力
[6]。心力衰竭也有较高的复发率，认识病程变化有可能是降低

复发率的原因之一，对于复发的研究本文暂未提到，但是根据

以往研究显示 [7]，综合重症护理可以有效降低急性心力衰竭的

复发率。

综上所述，综合重症护理相较于常规护理更适用于急性心

衰患者，在降低护理过程中的不良反应、提高护理满意度上有

较好成效，应广泛应用于临床干预治疗急性心衰患者中。
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表 1两组患者护理过程中不良反应率比较（n，%）

组别 例数 烦躁不安 头晕头痛 腹痛腹泻 总不良反应

观察组 85 9(10.59) 5(5.89) 3(3.53) 17(20.00)

对照组 85 15(17.65) 5(5.89) 13(15.29) 40(47.06)

χ2 6.714

P <0.05

表 2两组患者护理满意度比较（n，%）

组别 例数 不满意 不太满意 较满意 非常满意 满意情况

观察组 85 3（3.53） 8（9.41） 43（50.59） 31（36.47） 74（87.06）

对照组 85 16（18.82） 22（25.88） 34（40.00） 13（15.29） 47（55.29）

χ2 13.560

P <0.05




