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家庭支持对慢性心衰患者生活质量的应用研究 

管志敏  张盼盼 

华中科技大学同济医学院附属同济医院心血管内科 

【摘  要】目的：研究家庭支持对慢性心衰患者生活质量的影响。方法：选取我院 2022 年 7 月至 2023 年 8 月收治的 70 例慢性心衰患者，按照随机数字表法

分为两组，每组均 35 例，对照组采用常规护理，观察组在对照组的基础上另外给予家庭支持的护理方式，比较两组护理后的生活质量。结果：观察组在常规护理

以及家庭支持的加持下患者在护理后的生活质量明显高于常规护理下的患者生活质量（p<0.05）结论：在常规护理的基础上加家庭支持，可以使慢性心衰患者的生

活质量得到提高，防止病情恶化。 
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Objective：To study the impact of family support on the quality of life in patients with chronic heart failure. Method：70 patients with chronic heart 

failure admitted to our hospital from July 2022 to August 2023 were randomly divided into two groups using a random number table method，with 35 patients 

in each group. The control group received routine care，while the observation group received additional family support in addition to the control group. 

The quality of life after care was compared between the two groups. Result：The quality of life of patients in the observation group after routine care and 

family support was significantly higher than that of patients under routine care（p<0.05）. Conclusion：Adding family support on top of routine care can 

improve the quality of life of patients with chronic heart failure and prevent deterioration of the condition. 
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引言 

慢性心衰的症状分为左右心衰竭和全心衰竭[1]，左心衰竭的症状主要

表现为疲劳，呼吸困难等。右心衰竭症状主要表现为肝区疼痛，夜房尿

增多等。全心衰竭主要表现为肺部感染，心律失常等。慢性心衰可通过

检查超声心电图，心肌酶等查出。女如果患有慢性心衰需要遵医嘱规范

用药，控制心力衰竭的发作。并且可以进行适当的运动，但是不宜过于

激烈。 

随着社会人群对慢性心衰病疾病认知的提高，对通过有效的护理干

预需求更大，合理的护理可提高患者的自我管理能力。并通过家庭支持

指导使患者主动改变饮食习惯，更好的配合治疗。现为了探究家庭支持

对慢性心衰患者生活质量的健康状况的影响情况，我院接受治疗的该疾

病患者行对比分析，现报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2021 年 3 月至 2023 年 3 月收治的 70 例慢性心衰患者，按照随机数

字表法分为两组，每组均 35 例。对照组采用常规护理，观察组另外给予

家庭支持指导。对照组女性患者 16 例，年龄在 42-72 岁之间，平均年龄

为（57.0+6.2）岁。男性患者 19 列，年龄在 45-74 岁之间，此次研究的

患者平均年龄为（53.1±4.8），实验组患者组成为男性患者 25 例，女性患

者 10 例，年龄在 41-73 岁之间，平均年龄为（55.5+6. 5）岁。患病平均

年限为（3.5 士 2.3）年。在对两组患者各项情况综合比对并进行统计学

分析，结果显示 P>0.05，故可进行对比。 

入选标准：（1）认知功能无障碍，能句多正常沟通；（2）同属慢性

心衰患者；（3）患者家属签署知情同意书；（4）无免疫系统疾病。 

排除标准：（1）免疫功能存在障碍者；（2）有精神病史者；（3）重

大传染性疾病者；（4）合并感染性疾病患者。 

1.2 护理方法 

1.2.1 常规护理疗法：对照组采用常规护理[2]，护理人员根据医嘱提供

常规护理。 

（1）要保证充足睡眠，采取半半坐卧位或端坐位休息，逐步增加活

动量，若出现不适反应，应停止活动。不可用力大便。 

（2）保持床褥清洁、柔软、平整、干燥。保持患者皮肤清洁。安慰、

鼓励患者，使患者保持情清绪稳定，积极配合治疗。 

（3）遵医嘱，按时服药，及时复诊[3]。出院前对患者及其家属展开

健康宣教，包括日常饮食、患者作息时间、患者的运动时间、如何用药、

何时复查等方面，以防病情变化。 

1.2.2 家庭支持疗法：观察组在健康教育疗法的基础上进行系统的家

庭支持疗法，具体为： 

（1）建立陪护家属档案，形成结构性家庭治疗模式。这一治疗模式

的重点放在家庭的组织、关系、角色与权力的执行等结构上，使用各式

各样的具体方法来纠正家庭结构上的问题，促进家庭功能的改善。 

（2）制度家属支持手册[4]。护理期间，先与患者进行沟通，了解患

者的内心诉求，并对患者的心理意愿进行评估，结合患者的病情程度制

定不同家属支持护理方案。安排专门负责饮食监督的家属、吃药监督的

家属、体重监测的家属，根据自己的不同分工开展家庭支持工作。 

（2）健康指导：每周选取固定时间[5]，对患者家属进行健康教育，

加强患者及其家属对 CHF 知识的教育。利用讲座或者其他方式让家属及

患者了解到心力衰竭的诱因及其临床表现，鼓励患者家属见互相学习共
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同进步。健康教育的内容包括慢性心衰的并发症、治疗方法等较为专业

的知识。让家属了解其本质，以更好的心态应对该疾病。从而使患者的

护理依从性得以提高。讲解后，与患者进行交流，了解患者行为转变情

况。鼓励患者将内心的诉求说出，在治疗的过程中，患者遇到的问题、

困难以及感受均详细说给家属听，家属应采用换位思考的方式，理解患

者的想法，并对患者的矛盾心理及时与专业人士交流并由专业人士对其

进行评估，找出问题所在，提出解决方案，鼓励患者配合治疗。 

（3）营养指导内容[6]：该疾病患者如长期处于营养不良状态，会导

致机体防御机制降低，使心衰的发生率显著提高。故在家庭支持的护理

期间，护理人员先采用面谈的方式对患者进行营养指导，首次指导时间

应不能短于一个小时，详细了解患者的个人情况，满足患者的护理营养

需求。结合患者的结合患者的经济能力、饮食习惯、血压情况、血糖情

况以及各项生化指标制定科学、个性化的饮食方案，保障蛋白质的摄入

量。随后将制定的饮食方案告知患者家属，特别提醒患者家属患者需限

制钠盐摄入量，保持大便通畅、适度活动。患者出院后，先对患者进行

电话随访，每半个月进行一次随访，连续随访两个月。每次随访的时间

以及营养指导的内容，应根据患者的疾病阶段进行相应的调整，但每次

随访时间不能短于 20 分钟，以确保详细了解患者的需求，并根据患者的

反馈，对下一阶段的营养计划进行相应调整。 

1.3 观察指标 

对两组的生活质量中的生理功能、精神状况、健康状况、社会功能，

体力限制等方面依照国际标准打分评比之后得出观察组生活质量相关指

标评分均显著高于对照组（P＜0.05），P<0.05 数据具有参考性 

1.4 统计学方法 

统计学处理应用 SPSS22.0 软件，计数资料以 n（%）表示，行χ2 检

验；计量资料以 sx  表示，行 t 检验，P<0.05 时差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组生活质量的比较 

对两组患者的生活质量中的生理功能、精神状况、健康状况、社会

功能，体力限制等方面依照国际标准打分评比之后得出观察组生活质量

相关指标评分均显著高于对照组（P＜0.05），P<0.05 数据具有参考性，见

表 2。 

表 2  两组生活质量评分比较 

组别 例数 生理功能 精神状况 社会功能 健康状况 体力限制 

观察组 35 67.54±7.9 77.84±9.2 77.24±7.9 45.14±9.3 38.92±2.3 

对照组 35 43.24±6.2 64.54±8.8 59.30±6.9 32.27±7.5 15.87±3.1 

t 值  7.832 4.432 5.821 5.834 8.943 

p 值  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

导致心力衰竭的疾病，以冠心病居首，其次为高血压和心脏瓣膜病

病。在这些心脏疾病基础上，逐渐出现心脏泵血功能降低，心脏在足够

静脉回流条件下，心搏出量仍不足以满满足机体代谢需要[7]，或有赖于充

盈压升高来补偿的病理状态。在我国不同地区慢性心力衰竭发病率存在

差异。据统计，我国目前 35~74 岁成年人中约有 400 万心力衰竭患者，

南方地区心力衰竭患病率为 0.5%，北方地区心力衰竭患病率约为 1.4%，

北方高于南方；农村人群心力衰竭患病率约为 0.8%，城市人群患病率约

为 1.1%，城市高于农村。不同性别心力衰竭的发病率也不同，对 15518

名年龄 35~74 岁城乡居民抽样调查结果显示，心力衰竭患病率男性为

0.7%，女性为 1.0%，女性高于男性。随着年龄增高，心力衰竭患病率也

会明显上升。研究结果显示，60~70 岁患者约占 39.2%，大于 70~80 岁约

占 60.8%，差异有统计学意义。文献报道，老年患者占同期慢性心力衰竭

住院总病例的 68.8%。基于这样的数据，且由于慢性心衰患者长期住院治

疗是不现实的。那么对于慢性心衰患者的护理就是目前关键问题。 

由于家庭是社会的一个功能单位，它与每个家庭成员的关系最为密

切。那么形成以家庭为单位的家庭支持理疗模式就能很好的解决慢性心

衰患者不能长期住院且需要时常看护的问题。家庭成员之间密切交往，

互相产生正性的和负性的影响。所以当家庭成员成为护理的一员，既能

缓解医疗资源的紧张，也能更好地展现家庭功能，使患者的生活质量得

到提升。 

家属是病人最主要的看护者和社会支持者，家属的支持与病人的生

活质量关系日益受到人们的重视。家属支持低的病人其身心健康水平低，

生活质量差。家属作为提供基本社会支持个体扮演者，促进和保护病人

健康的重要角色，护理人员在做好病人身心护理的同时也要关注家属对

疾病的健康教育。患者及家属同步实施健康教育，使整个治疗护理过程

合理顺畅。患者家属的教育指导，使患者充分感受到家人的照顾，认识

自身存在的价值，激发其对生活的信心及对亲人的眷恋，树立了战胜疾

病的决心”。患者能积极配合治疗，改变不良生活习惯，建立健康的生活

行为，增强了疾病的自我护理能力。 

综上所述，给予慢性心衰患者进行系统的家庭支持护理模式行具有

较高的临床应用价值，值得推广普及。 
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