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急性心力衰竭的重症护理干预措施研究
马　捷
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【摘　要】目的：探讨重症护理干预在急性心力衰竭患者。方法：选取我院 2020 年 1-12 月 188 例急性心力衰竭患者，随机
分研究组、对照组，研究组加用重症护理干预，对照组传统护理干预，对比两组护理质量、生活质量等差异。结果：研究组护理
满意度评分、依从度评分高于对照组，HAMD、HAMA 量表评分低于对照组，研究组生活质量评分、LVEF 指标高于对照组，睡
眠质量评分 LEVD 指标低于对照组，研究组不良反应发病率 2.12%，对照组不良反应发病率 9.57%，差异明显（P ＜ 0.05）。结论：
急性心力衰竭是心脏疾病的终末期，患者出现急性心力衰竭后其心功能显著降低，采取重症护理干预，能够减轻患者的治疗压力，
值得临床重视。
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急性心力衰竭患者的临床症状相对复杂，且发病后的病情

进展迅速，患者的症状相对严重，导致患者生命安全受到严重

的威胁。急性心力衰竭患者多存在新发的急性发作表现或由于

慢性心力衰竭导致的急性失代偿期，此时患者的心功能严重下

降，心脏搏动功能无法保障，最终导致患者心律失常、心肌缺

血等 [1-2]。急性心力衰竭多由于心肌损伤、血流异常、心脏搏

动功能受损等因素导致发病，需通过药物治疗纠正心功能情况，

以缓解发病后患者的心肌供血、机体供血效果。急性心力衰竭

需要配合高质量的辅助护理措施，但传统护理针对重症疾病的

护理工作适应性较差 [3-4]。本文对所选急性心力衰竭患者开展

重症护理干预，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

我院 2020 年 1-12 月 188 例急性心力衰竭患者，随机分研

究组、对照组，94 例 / 组。研究组男 45 例，女 49 例，年龄

45～ 87岁，平均年龄（66.25±20.75）岁，病程 6～ 14小时，

平均病程（10.26±3.74）小时。对照组男 46 例，女 48 例，

年龄 45 ～ 86 岁，平均年龄（65.74±20.26）岁，病程 6 ～ 15

小时，平均病程（10.66±4.34）小时。患者均自愿签署同意书，

全程配合实验，无中途脱离实验、死亡情况，未见患者其他重

大器官合并症，预期生存时间超过半年，无肝肾功能衰竭。两

组基线资料无统计学意义（P＞ 0.05），具有可比性。

1.2 方法

研究组加用重症护理干预，包括心理护理、症状监护、健

康宣教、生活指导、康复干预等，对照组传统护理干预。

心理护理：患者发病后同时多累及呼吸系统功能，导致患

者眩晕、胸闷、呼吸困难等症状，严重影响患者的心理健康与

病情康复信心，对其进行心理护理，采取言语安抚、计划治疗

讲解等方式，稳定其情绪，减轻患者的心理压力。同时根据患

者是否存在心理疾病，对其进行专业疏导，减少负性情绪对患

者康复的影响，提高患者的治疗体验。

症状监护：患者症状进展迅速需开展症状监护，采取生命

体征监测，严密监控患者的心率、血压、血氧浓度等，对出现

迅速变化、严重异常的患者，及时告知医生进行处理，同时针

对患者监护过程中出现的疑问进行及时解答，给予“一对一”

的方式进行责任陪护。

健康宣教：急性心力衰竭患者的症状相对严重，患者的年

龄也普遍较高，对自身疾病及治疗措施的认识程度较低，一些

患者甚至由于情绪压力、对临床治疗误解较大等问题，导致其

出现较为严重的抵触情绪，不依从行为较多，对患者的干预造

成严重影响。健康宣教利用多样化的教育方式，帮助患者了解

急性心力衰竭的相关知识，减少患者的负性情绪。

生活指导：日常生活中患者的不良习惯会导致心功能受损，

急性心力衰竭的发病率提高，对患者进行生活指导，纠正患者

的不良生活习惯，对患者的出院后康复也有较大帮助。生活指

导包括叮嘱患者科学作息，适当午睡，指导其饮食不可过量，

根据患者症状表现适当进行运动锻炼等。

康复干预：患者的康复需要较长时间，长期卧床对患者的

整体健康影响较大，康复干预需要在患者康复早期进行，与患

者的治疗方案紧密联系，采取运动指导等方式，加快其康复进

展。

1.3 疗效判定

对比两组不良反应发病率 = 失眠 + 心律失常 + 低血压 + 其

他 / 总数 *100%。对比两组心功能指标、生活质量评分、睡

眠质量评分差异。对比两组护理满意度评分、依从度评分、

HAMD、HAMA 量表评分差异。

1.4 统计学分析

利用 SPSS19.0 处理数据，计量资料：均数 ± 标准差（ x

±s），t 检验，计数资料：率（%），χ2 检验，P<0.05 组间

有统计学意义。

2 结果

2.1 研究组不良反应发病率 2.12%，对照组不良反应发病

率 9.57%，差异明显（P＜ 0.05），见表 1。

2.2　研究组生活质量评分、LVEF 指标高于对照组，睡眠

质量评分LEVD指标低于对照组，差异明显（P＜0.05），见表2。

2.3　研究组护理满意度评分、依从度评分高于对照组，

HAMD、HAMA 量表评分低于对照组，差异明显（P ＜ 0.05），见

表 3。

3 讨论

急性心力衰竭是临床高发心血管疾病，患者多由于病毒感

染、慢性心力衰竭急性失代偿期等因素导致发病。急性心力衰

竭的症状更加严重，大部分患者在发病后短期内出现休克、呼

吸障碍、血液循环障碍，严重时导致死亡。发病后患者的心肌

供血功能受损，增加了患者的治疗压力，一些患者甚至出现心

排量下降的问题，对患者的整体机体供血供氧能力产生巨大的

影响。临床主要采取药物干预方式进行急性心力衰竭的治疗，

帮助患者稳定心功能、改善工学效果，帮助其逐步恢复正常的

心脏生理搏动。但药物治疗相对缓慢，导致患者的康复进展随
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之下降，对其整体康复、治疗后复发的预防均无明显作用，临

床针对这一问题，对患者采取针对性较强的护理干预。

重症护理干预是针对重症患者开展的护理干预措施，重症

患者存在病情进展快、症状严重，用药禁忌症多等特点，开展

重症护理干预。开展重症护理干预，能够显著降低患者的心理

压力，缓解心功能损伤，同时对患者的症状进行干预，帮助患

者减少负性情绪，加强其对自身疾病、干预措施的理解与认可

度，避免患者治疗不依从行为影响患者的治疗效果，患者的心

理健康、治疗依从均得到有效改善，对降低患者不良反应有较

大的帮助。

本文对所选急性心力衰竭患者开展重症护理干预，较传统

护理方法相比，患者的不良反应法发病率得到有效降低，研究

组不良反应发病率 2.12%，对照组不良反应发病率 9.57%，同

时患者的生活质量、睡眠质量得到有效改善，患者的心功能也

得到有效恢复，研究组生活质量评分（8.51±0.34）分，睡眠

质量评分（3.31±0.23）分，LEVD（34.31±3.52）mm，LVEF

（56.62±5.21）%，对照组生活质量评分（6.22±0.78）分，

睡眠质量评分（10.41±0.55）分，LEVD（65.26±5.41）mm，

LVEF（45.22±2.15）%，对改善患者整体康复效果应用价值较高，

能够改善患者整体康复质量，值得临床重视。
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表 1两组不良反应发病率比较（%）[n（%）]

组别 例数 失眠 心律失常 低血压 其他 发生率

研究组 94 1（1.06） 1（1.06） 0（0.00） 0（0.00） 2（2.12）

对照组 94 3（3.19） 3（3.19） 2（2.12） 1（1.05） 9（9.57）

X2 - 7.14

P - P ＜ 0.05

表 2两组心功能指标、生活质量评分、睡眠质量评分对比（ x ±s）[n（分）]

组别 例数 生活质量评分 睡眠质量评分 LEVD（mm） LVEF（%）

研究组 94 8.51±0.34 3.31±0.23 34.31±3.52 56.62±5.21

对照组 94 6.22±0.78 10.41±0.55 65.26±5.41 45.22±2.15

t - 10.2415 11.2421 11.5535 12.5351

P - P ＜ 0.05 P ＜ 0.05 P ＜ 0.05 P ＜ 0.05

表 3两组护理满意度评分、依从度评分、HAMD、HAMA 量表评分对比（ x ±s）[n（分）]

组别 例数 护理满意度评分 依从度评分 HAMD 评分 HAMA 评分

研究组 94 86.77±11.41 8.36±1.07 17.42±0.44 20.22±0.42

对照组 94 76.32±10.66 7.36±0.62 26.41±0.63 46.25±0.52

t - 12.5531 11.0041 12.4152 11.2551

P - P ＜ 0.05 P ＜ 0.05 P ＜ 0.05 P ＜ 0.05


