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干休所老年慢性心衰患者心脏康复的护理 
曹志宏 

(山东省军区莱阳离职干部休养所    山东莱阳   265200) 

摘  要：目的  探讨老年慢性心衰患者的临床心脏康复护理方法。方法  选择干休所 2019/1~12 期间 64 例老年慢性心衰患者为研究对象，
采取抽签的方式随机均分为对照组与实验组。前组采用我院常规的心脏康复护理干预，后组在此基础上行综合心脏康复护理干预，然后对比两
组患者在护理一段时间后的临床疗效。结果  在两组经过心脏康复护理干预后，实验组患者的生活质量评分显著高于对照组；对照组患者的并
发症发生率为 15.63%，指标差异显著（P<0.05）。结论  老年慢性心衰患者可以给予心脏康复综合护理干预，可以显著改善患者的生活质量，
降低不良反应的发生率。 
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慢性心衰是临床老年人群体中比较常见的一种心脏疾病，具有发

病危急、致死率高等基本特征，患者常常会伴有疲乏、呼吸困难以及
体液潴留等病症，并且一般要经历比较长时间的卧床休息，会给患者
的预后带来不利影响[1]。为了改善患者伴有的心肌缺血问题，确保其
脉搏次数的合理性，必须要注意加强心脏康复护理。本次研究选择
64 例干休所老年慢性心衰患者为研究对象，探讨了心脏康复综合护
理的临床疗效，取得了理想疗效，现报告如下。 

1  资料与方法 
1.1  一般资料 
选择 2018/12~2019/12 间于我院接收临床治疗的 64 例干休所老

年慢性心衰患者为研究对象，采取抽签的方式随机均分为对照组与实
验组。在对照组中，男 30 例，女 2 例；年龄 80~91 岁，平均（83.42
±1.48）岁。在实验组中，男 31 例，女 1 例；年龄 81~92 岁，平均
（83.18±1.29）岁。两组患者在性别等一般资料方面，比较差异不显
著（P>0.05），具有可比性。 

1.2  方法 
对照组患者均采用常规的心脏康复护理干预，即要保证患者正常

的饮食、作息以及遵医、按时服用药物、保持病房环境整洁性与卫生
性等。实验组患者在此基础上行心脏康复综合护理干预，具体的综合
护理干预措施如下： 

（1）运动康复护理。在每天要为患者适当地安排一些运动康复
训练活动，具体要点包括：①晨跑训练活动。在每天上午 7~8 点钟
的时间开展晨跑活动，晨跑的运动幅度和距离都要小一些。②爬楼梯
训练活动。在每日用餐之后，可以抽出一段时间开展简易的爬楼梯训
练活动。在楼梯攀爬期间可以结合患者的具体的心脏情况进行合理确
定。③简易健康操训练活动。在医院中指导患者开展康复训练轰动期
间，可以针对慢性心衰老年患者的实际生理发展情况，为他们科学地
编制一套适宜他们的简易健康操，鼓励患者每日坚持参与。 

（2）心理干预护理。考虑到老年慢性心衰患者的疾病容易出现
反复问题，并且预后效果也相对较差，这使得患者在临床接受治疗期
间容易出现低落、焦虑等负面情绪，所以为了增强他们临床治疗的自
信心，必须要注意做好心理护理干预，及时疏导他们存在的这些负面
心理。 

（3）生活干预措施。要对患者病房的温度与湿度进行严格控制，
避免过冷或过热的温度加重了患者的心衰疾病，同时要注意对患者的
皮肤破损和水肿情况，确保床单、衣物等的干燥性与清洁性，避免对
患者的皮肤造成擦伤；要定期辅助患者在病床上进行翻身，对他们的
肢体进行按摩，避免出现压疮问题，并要对他们伴有的水肿问题进行
消除。 

（4）饮食干预措施。基于患者自身的疾病情况，如临床症状严
重程度、基础病以及身心健康情况等，为他们多提供一些低脂肪、低
盐，高蛋白且富含维生素和纤维素的清淡、易消化食物等，但是要避
免患者出现暴食暴饮等饮食问题，否则容易加重他们的心脏负担，也
容易诱发便秘问题[2]。 

在两组患者接受临床护理干预一段时间后，对比两组患者在护理
一段时间后的临床疗效。 

1.3  评价指标 
本次研究中患者的临床护理疗效的指标主要包括生活质量评分、

并发症发生率，其中的生活质量评分采用 SF-36 量表进行评定；并
发症发生率主要是评定患者出现心律失常和心源性休克等并发症的
概率。 

1.4  统计学分析 
本次实验所得的数据统一利用统计软件 SPP20.0 进行处理，其中

计量数据与计数数据分别行 2c 校验和 t 校验，以 P<0.05 表征差异显
著，有统计学意义。 

2  结果 
2.1  2 组患者护理后生活质量比较 
在两组经过心脏康复护理干预后，实验组患者的生活质量评分

89.45±2.42 分显著高于对照组的 75.12±2.18 分（t=21.065，P<0.05）。 
2.2  2 组患者并发症发生率比较 
对照组患者的并发症发生率为 15.63%，显著高于实验组 0.00%

（P<0.05），详见表 1。 
表 1  2 组患者并发症发生率比较 n(%) 

组别 心律失常 
心源性休

克 
并发症发生概

率(%) 
实验组（n=32） 0 0 0.00 
对照组（n=32） 2 3 15.63 

2c    4.984 
P   <0.05 

3  讨论 
慢性心衰是临床比较多见的一种心脏疾病，尤其是多发于老年人

群体，患者常常伴有体力活动受限，心肌缺血，运动耐受度降低，并
发症发生率等临床病症，尤其是病情危急，致死率高等特点使得该种
疾病常常无法得到有效救治，这会给患者的生存质量、生存质量与身
心健康带来不利影响。而心脏康复是当前临床中治疗慢性心衰疾病的
一种最为常用的治疗手段，除了可以对患者心肌缺血症状进行改善之
外，也可以增强患者的心脏功能，促进其预后康复中取得比较理想的
效果。基此，为了改善患者伴有的心肌缺血问题，确保其脉搏次数的
合理性，必须要注意加强心脏康复护理[3]。通过本次研究，发现在两
组经过心脏康复护理干预后，实验组患者在生活质量评分、并发症发
生率等护理疗效指标方面均显著优于对照组，比较差异均有统计学意
义（P<0.05）。 

综上所述，在临床护理老年慢性心衰患者期间，可以给予心脏康复
综合护理干预，这样可以显著改善患者的生活质量和生存治疗，提升患
者的护理满意度，降低不良反应的发生概率，值得在临床进行推广。 
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