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急性心力衰竭的重症护理干预措施分析
刘　维
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【摘　要】目的：研究重症护理干预措施对急性心力衰竭病患的临床作用。方法：于我院急性心力衰竭患者中随机选取 142 例，
分为 A 组（71 例，给予常规护理）和 B 组（71 例，在常规护理的同时，给予重症干预措施护理），比较两组患者护理满意度、
心脏功能指标和并发症发生情况。结果：B 组护理满意度大于 A 组；LVEF 水平大于 A 组，LVESD、LVEDD 水平低于 A 组；并
发症发生率小于 A 组，P<0.05。结论：重症护理干预可提高急性心力衰竭病患的护理水平，提高病患护理满意度，可在一定程度
上减少并发症的发生，对改善患者心脏功能有较大的临床作用。
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据调查，可诱发急性心力衰竭的原因较多，心血管血流动

力学障碍、短时间的严重血管梗塞、心律失常、工作时间过长、

过度劳累、药物所致的心肌损伤与坏死、输液速度过快导致静

脉液体过多、呼吸道感染增加心脏负荷和心脏功能障碍、肾功

能减退、支气管哮喘发作等因素都会导致该病的发作 [1]。由于

急性心力衰竭病人常因呼吸困难、脉搏细速、血压降低而发生

休克死亡，需要在短时间内进行内科治疗，并给予重症护理干

预，以保障病患生命安全，促进病患心脏功能恢复，提高病患

生活质量。因此，我院对此类病患进行临床实验，研究重症护

理干预措施对病患的临床作用，研究详细结果如下报告。

1 资料与方法

1.1 一般资料

于我院 2020 年 6-2021 年 6 月期间收治的急性心力衰竭病

患中，随机选取 142 例，分为 A 组和 B 组，各 71 例。A 组，男

41 例，女 30 例，年龄 33-72 岁，平均（51.95±6.37）岁；合

并冠心病 24例，高血压 25例，心脏病 22例。B组，男 37例，

女 34 例，年龄 39-76 岁，平均（53.24±5.48）岁；合并冠心

病 19 例，高血压 32 例，心脏病 20 例。该实验已获得医学伦

理部门的认可，病患自愿参与实验并签署相关文件，患者一般

资料比较，P>0.05。

纳入标准：病患症状表现为急性心力衰竭早期，进行药物

治疗可较好的控制并改善病患临床症状；无重度心血管器质性

病变、肾脏功能衰竭、肺功能不全、血液系统功能紊乱等短期

内可影响病患临床症状、生命体征及生活质量的疾病；病患无

神经功能缺损，可配合护理人员进行临床检查和护理。

排除标准：病患出现反复发作的呼吸困难；咳粉红色泡沫痰，

不能正常入睡，睡眠不足得不到有效地改善；伴有呕吐、恶心

症状；因其他原因意外死亡，临床资料不完整。

1.2 方法

A 组给予常规护理：合理监控饮食方案；常规查房，观察

病患生命体征、临床症状变化，以及有无并发症的发生，给予

正常急救措施与护理；严格进行呼吸道护理，避免病患出现肺

功能障碍和窒息；对病患进行健康宣教和用药方面的指导；通

知并帮助病患进行临床检查；叮嘱病患日常注意事项，如，需

食用清淡、低脂低盐的食物，保持饮食均衡，按时用药，根据

病患身体症状和营养状况为其制定特殊营养护理，保障病患基

础营养的摄入，并增强病患免疫力、身体素质；保持病房空气

清新，定时进行通风换气，定时进行消毒、清洁，保障病房环

境卫生；病患出院后，定期询问病患病情变化，告知相应的疾

病护理措施。

B 组在常规护理的同时，给予重症干预措施护理，主要内

容如下：建立静脉通路，给予药物保持病患机体水电解质代谢

平衡，并提醒患者定时用药；对于伴有轻度水肿的病患，采取

相应利尿处理，促进病患体内过多的水、盐排出；对病患进行

心脏监控记录，以提高对病患心脏功能变化的观察，防止各类

意外事件的发生；提高与患者的沟通效果，每日根据病患面部

表情和言语，对病患进行心理疏导，尽可能地缓解病患心理压

力，消除病患的无端恐惧情绪，增加病患积极治疗的决心，告

知病患避免出现精神亢奋、紧张、激动，尽量控制情绪变化，

避免情绪波动太大而加重心脏负荷；为病患提供充分的人文关

怀，时刻对病患保持亲切、友好的态度，尊重病患提出的每一

个意见和想法，关心生活条件较差的病患，同情经济困难、无

人看管的病患，关怀病患的精神生活，耐心倾听病患的困扰，

并给予语言上的安慰，向其提供可解决困扰的措施，使患者保

持愉悦心情，并帮助病患缓解身体不适情况，如，指导并帮助

病患取半卧体位，帮助病患改善睡眠质量；做好用药不良现象

的监测和护理，及时缓解、消除患者不良反应；病患出院后，

再次对其进行健康宣教，告知家庭护理的重要性，以增加其对

后期护理的重视度，并定期进行随访，指导其进行心脏康复训

练，切身观察病患心力衰竭症状的改善状况和身体症状，增加

病患对护理人员的依赖感和亲切感，提高调查结果的真实度。

1.3 观察指标

比较病患护理满意度：采用问卷调查表对病患及其家属进

行护理满意度检测，包括非常满意、较满意、不满意，满意度=（非

常满意 +较满意）病例数 /总病例数×100%。

比较病患心脏功能指标：包括 LVEF（左室射血分数）、

LVESD（ 左室收缩末期内径）、LVEDD（左心室舒张末期内径）。

比较病患并发症发生情况：包括肺部感染、心悸、心律失常，

并发症发生率 =（肺部感染 + 心悸 + 心律失常）发生例数 / 总

病例数×100%。

1.4 统计学分析

SPSS23.0 软件处理，计量资料 ( x ±s)，t 检验，计数资

料 (%)，χ2 检验，P<0.05，差异有统计学意义。

2 结果

2.1 比较两组病患护理满意度

B组护理满意度大于 A组，P<0.05，详情见表 1。

2.2 比较两组患者心脏功能指标

护理后，B 组 LVEF 水平大于 A 组，LVESD、LVEDD 水平低于

A组，P<0.05，详情见表 2。

2.3 比较两组病患并发症发生情况
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护理后，B组并发症发生率小于A组，P<0.05，详情见表3。

3 讨论

急性心力衰竭，是目前临床上可引起休克、危及病患生命

健康的高危因素，大多数病患因心脏严重器质性病变而发病，

主要临床表现有呼吸加深加快、短时间的意识丧失、皮肤苍白

等，是一种心脏疾病终末阶段表现 [2]。目前，临床上用于治疗

急性心力衰竭的方法较多，其中，主要使用硝酸酯类、多巴酚

丁胺、呋塞米、氨茶碱等药物改善并维持病患心血管动力学水

平稳定；对于肺功能器质性病变严重、呼吸困难经常规治疗不

能改善的病患，可辅助机械通气治疗；对于肾功能衰竭晚期、

钠水储留严重的病患，可进行连续性肾脏替代治疗，促进血液

中代谢废物的排除；此外，可根据病患心脏泵血功能、心脏损

伤状况，联合使用机械辅助循环支持装置、主动脉内球囊反搏、

体外心肺功能支持、植入式电动左心室辅助泵等进行治疗，保

证病患全身组织、器官的血液供应正常，促进病患心脏功能恢

复。若药物治疗及上述辅助治疗均不能有效改善心脏功能，可

进行心脏移植治疗 [3]。

同时，若急性左心衰竭未得到有效治疗，持续性的肺动脉

高压、静脉压力增高可使肺泡毛细管血管里面的血浆渗出，肺

部微循环毛细血管发生破裂，促使肺部水肿、粉红色泡沫痰症

状的发生。部分急性心力衰竭病患还可能会出现血压水平很大

程度的升高、心跳过快过猛、心率不规则、恶心、晕车感、胸

口下沉感等多种症状，病情严重者，甚至还会出现休克。因此，

一旦病患出现了急性心力衰竭早期临床症状，务必加强重视，

及时就医检查、诊断、治疗，避免病情发展严重，给临床治疗

带来困难，并降低预后效果 [4]。

由于该病的预后效果较差，病情恶化速度较快，且病死率

较高，病患及其家属容易出现悲伤、抑郁等不良情绪，影响病

患生活状态。同时，部分病患及其家属对急性心力衰竭的了解

较少，不知如何对病患进行科学有效地护理干预。若不对病患

及其家属进行相关护理知识宣教和指导，病患睡眠困难、呼吸

障碍得不到有效地护理，容易发生心悸、心律失常等并发症[6-7]。

相关研究提示，临床重症护理干预可在一定程度上促进该类病

患病情的恢复。例如，为病患提供充分的人文关怀，尽量对病

患进行心理疏导，可提高患者对护理工作的配合度，增强患者

对护理人员的依赖感，从而提高其护理满意度；保持病房清洁、

卫生，空气清新，可减少病患肺部感染的发生；加强对病患药

物不良反应的检测和心脏功能指标变化的观察，可及时对治疗

措施进行调整，使心脏功能得到较好的治疗 [8]。

由实验结果得，护理后，B 组护理满意度大于 A 组，LVEF

水平大于 A 组，LVESD、LVEDD 水平低于 A 组，并发症发生率小

于 A组。

综上所述，重症护理干预可提高急性心力衰竭病患的护理

水平，提高病患对护理效果的满意度，在一定程度上减少并发

症的发生，帮助改善心脏功能，值得应用推广。
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表 1. 两组病患护理满意度对比 (%)

组别 例数 非常满意 较满意 不满意 满意度
B 组 71 38（53.52） 30（42.25） 3（4.23） 68（95.77）
A 组 71 22（30.99） 39（54.93） 10（14.08） 61（85.92）
χ2 4.502
P <0.050

表 2. 两组病患心脏功能指标对比 ( x ±s)

组别 例数 LVEF（%） LVESD（mm） LVEDD（mm）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

B 组 71 38.52±5.15 52.90±4.77 57.70±4.22 45.17±4.11 65.29±5.25 54.40±4.26
A 组 71 38.59±5.37 43.62±3.41 56.63±5.96 54.60±4.27 55.35±3.56 65.59±4.34

t 10.574 13.476 11.497 12.460 13.497 13.462
P <0.050 <0.050 <0.050 <0.050 <0.050 <0.050

表 3. 两组病患并发症发生率对比 (%)

组别 例数 肺部感染 心悸 心律失常 并发症发生率
B 组 71 3（4.23） 2（2.82） 2（2.82） 7（9.86）
A 组 71 4（5.63） 4（5.63） 6（8.45） 14（19.72）
χ2  5.396
P  <0.050


