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舒适护理干预在老年慢性心衰护理中的观察与体会
张 颖

江苏省中医院 江苏 南京 210000

【摘 要】：目的：研究老年慢性心力衰竭患者在治疗期间接受舒适护理干预的临床价值。方法：选择 2022年 1月-2022年 12

月在我院接受老年慢性心力衰竭的患者 82例，根据护理方法的不同将其分成对照组和观察组。对照组中 41例患者接受常规老年

慢性病护理；观察组中 41例患者接受舒适护理干预。对比两组患者护理前后心功能指标、心理状态、生活质量、自我护理能力评

分、对护理满意度、不良反应发生率。结果：观察组患者护理前后心功能指标、心理状态、生活质量、自我护理能力评分的改善

幅度大于对照组，组间数据比较差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组对护理满意度高于对照组，组间数据比较差异有统计学意

义（P＜0.05）；观察组不良反应发生率低于对照组，组间数据比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：老年慢性心力衰竭患

者在治疗期间接受舒适护理干预，可迅速改善心功能，使其保持良好心理状态，提高生活质量和自我护理能力，减少不良反应，

缩短治疗时间，使护理满意度得到显著提升。
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Abstract: Objective To study the clinical value of comfort nursing intervention in elderly patients with chronic heart failure during

treatment. Methods Eighty-two elderly patients with chronic heart failure in our hospital from January 2022 to December 2022 were

selected and divided into the control group and the observation group according to the different nursing methods. In the control group, 41

patients received routine elderly chronic disease nursing. Forty-one patients in the observation group received comfort nursing intervention.

The cardiac function index, psychological state, quality of life, self-care ability score, satisfaction with nursing and incidence of adverse

reactions were compared between the two groups before and after nursing. Results The improvement of cardiac function index,

psychological state, quality of life and self-care ability in the observation group were greater than those in the control group, and the

differences were statistically significant (P < 0.05). The nursing satisfaction of the observation group was higher than that of the control

group, and the difference between the two groups was statistically significant (P < 0.05). The incidence of adverse reactions in the

observation group was lower than that in the control group, and the difference between the two groups was statistically significant (P <

0.05). Conclusions Comfort nursing intervention can rapidly improve heart function, maintain a good psychological state, improve quality

of life and self-care ability, reduce adverse reactions, shorten treatment time, and significantly improve nursing satisfaction in elderly

patients with chronic heart failure.
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慢性心力衰竭属于由于多种原因共同作用而导致的终末

心功能衰竭状态。心力衰竭病情的长时间存在，会导致肺水肿，

心脏下垂水肿等相关症状的产生，心搏出量也会呈现显著下降

的态势，从而导致心功能出现异常。目前临床对于慢性心衰，

主要建议实施药物治疗，并给予优质护理，其中护理工作的质

量，是对临床治疗效果造成影响的关键性因素，可使治疗周期

大幅度缩短[1]。本文主要目的在于，研究老年慢性心力衰竭患

者在治疗期间接受舒适护理干预的临床价值。汇报如下。

1 资料和方法

1.1一般资料

选择 2022年 1月-2022年 12月在我院接受老年慢性心力

衰竭的患者 82例，根据护理方法的不同将其分成对照组和观

察组。对照组中 41例患者接受常规老年慢性病护理；观察组

中 41例患者接受舒适护理干预。对照组中男性 23例，女性 18

例；心衰病史 1-14年，平均（6.2±0.5）年；本次发病至入院

时间 1-17小时，平均（5.1±0.4）小时；心功能Ⅱ级 19例，Ⅲ

级 14例，Ⅳ级 8例；年龄 60-82岁，平均（69.8±1.6）岁；治

疗组中男性 25例，女性 14例；心衰病史 1-16年，平均（6.4
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±0.7）年；本次发病至入院时间 1-15小时，平均（5.3±0.6）

小时；心功能Ⅱ级 18例，Ⅲ级 13例，Ⅳ级 10例；年龄 61-85

岁，平均（69.5±1.8）岁。数据组间无统计学意义（P＞0.05），

可以进行比较分析。

1.2方法

对照组：接受常规老年慢性病护理；观察组：接受舒适护

理干预：（1）环境：为患者营造舒适、温馨、洁净的病房环

境，由专人负责每天定时进行通风、杀菌消毒，在患者治疗和

休息的时候，尽可能保持安静。对探视的人数和时间进行严格

限定，避免对患者的康复造成不利影响。（2）心理：护理人

员在治疗期间，需要对患者实施针对性的心理干预和疏导，在

与其进行交流的时候，可以选择不同手段，对患者心理的变化

情况进行及时的了解和全面的分析，帮助其尽可能提高疾病认

知程度，鼓励其以适当的方式释放消极情绪，使心理和精神方

面的压力得到迅速缓解。将治疗的详细情况向患者进行说明，

对其努力给予肯定，帮助其建立信心，使其治疗的依从性得到

显著提升。（3）饮食：在治疗期间注意患者饮食结构的合理

搭配，确保机体营养供应充足。尽量选择易消化的食物，蛋白

质、钾元素、纤维素等含量丰富的食物要尽可能多的食用，适

当增加饮水量，每天食盐的摄入量要严格控制在 5g以下，以

少食多餐为基本原则，鼓励患者多食水果、蔬菜，养成良好排

便习惯，预防便秘的发生。（4）输液：对输液速度与剂量进

行严格把握，防止并发症、不良反应出现，降低心脏负荷，保

证输液安全性、有效性。（5）体位：在治疗前进需要对床头

位置进行适当的调整，通常情况下建议选择半卧位状态，防止

出现长时间保持同一体位的情况，对褥疮进行积极预防。定时

帮助患者对体位进行调整，受压迫的局部位置，要进行适当的

热敷或按摩，使不适感得到缓解，减少压疮等不良事件的发生。

（6）生活：帮助患者及时纠正以往所形成的不良生活习惯，

给予正确、积极引导，使其对疾病治疗方法和过程有系统了解，

嘱咐患者禁止吸烟，帮助其改善生活行为，建立科学生理规律，

使精神状态保持稳定，对病情的恢复可以起到积极的促进作

用。

1.3观察指标与评价方法

1.3.1护理前后心功能指标、心理状态、生活质量、自我护理能

力评分

①心功能指标：包括 LVEF、LVESd、LVEDd。

②心理状态：以 SAS 和 SDS量表评价，最高 80分，分数

高，心理问题重[2]。

③生活质量：以 SF-36量表评价，最高 100分，分数高生

活质量高[3]。

④自我护理能力：以自我管理效能感量表评定，包括自我

决策、自我减压、正性态度三方面，分值范围 28-140分，分数

低，则自我效能差[4]。

1.3.2对护理满意度

选自拟百分制不记名打分问卷调查，＜60分不满意，≥80

分满意，其余为基本满意。

1.3.3不良反应发生率

1.4数据处理方法

以 SPSS22.0处理，P＜0.05时，可认为，数据比较，有统

计学意义，计数和计量资料，分别进行 X2和 t检验，并分别以，

[n(%)]和（ x±s）表示。

2 结果

2.1护理前后心功能指标、心理状态、生活质量、自我护理能

力评分

两组护理前后心功能指标见表 1。

表 1 护理前后心功能相关指标

组别 对照组 观察组 t值 P值

LVEF(%)
护理前 34.38±2.60 35.08±3.14 0.986 ＞0.05

护理后 44.37±3.62 52.27±4.15 10.035 ＜0.05

LVESd(mm)
护理前 48.26±3.75 49.07±4.81 1.020 ＞0.05

护理后 42.50±3.16 33.23±2.49 11.261 ＜0.05

LVEDd(mm)
护理前 59.54±4.92 59.10±4.55 0.629 ＞0.05

护理后 51.73±3.65 42.06±3.77 11.254 ＜0.05

两组护理前后生活质量、心理状态评分见表 2。

表 2 护理前后心理状态和生活质量评分（分）

组别 对照组 观察组 t值 P值

SF-36
护理前 67.26±2.51 67.03±2.45 0.519 ＞0.05

护理后 74.08±2.35 87.27±1.16 15.252 ＜0.05

SAS
护理前 57.94±5.31 58.15±4.72 1.261 ＞0.05

护理后 33.52±1.64 17.19±1.08 17.429 ＜0.05

SDS
护理前 58.34±5.19 57.13±5.20 1.426 ＞0.05

护理后 32.16±2.05 18.43±1.68 14.520 ＜0.05

两组护理前后自我效能感评分见表 3。

表 3 护理前后自我效能感评分（分）

组别 对照组 观察组 t值 P值

自我决策 护理前 22.62±2.95 22.91±2.64 0.561 ＞0.05
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护理后 31.73±6.50# 45.07±7.38* 14.278 ＜0.05

自我减压

护理前 20.37±3.12 20.95±3.76 0.637 ＞0.05

护理后 32.57±5.29# 43.09±4.65* 10.553 ＜0.05

正性态度

护理前 21.86±3.08 21.17±3.26 0.509 ＞0.05

护理后 30.56±4.25# 44.21±4.39* 14.075 ＜0.05

2.2满意度

观察组，较对照组高，组间 P＜0.05。见表 4。

表 4 护理满意度[n(%)]

组别 例数(n) 满意 基本满意 不满意 满意度

对照组 41 13(31.71) 18(43.90) 10(24.39) 31(75.61)

观察组 41 27(65.85) 11(26.83) 3(7.32) 38(92.68)

X2值 4.47

P值 ＜0.05

2.3不良反应

对照组 8例，观察组 1例，比例 19.51%和 2.44%，组间比

较 P＜0.05。

3 讨论

慢性心衰竭已经成为临床上近年来较为普遍的一种心血

管疾病，其发病的主要原因在于，心室负荷过重、心律失常、

心脏瓣膜病等因素的影响，使得心脏的血液供应和氧气供应均

受到较为严重的影响。在所有心脏疾病当中心力衰竭一旦发

病，病情程度将会呈现出进行性加重的发展趋势，如果不能够

保证治疗的及时性，会导致一系列并发症的产生，对广大患者

的生命安全造成严重威胁。由于近年来我国老年人口呈现不断

增多的发展趋势，近几年慢性心力衰竭在老年群体当中的患病

率水平，也随之不断增高。对于老年慢性心力衰竭患者而言，

其在发病之后需要长时间保持卧床状态，加之行动力欠佳，所

以血液的流动速度呈现逐渐减慢的趋势，使血液的粘滞度不断

增加，住院时间也会因此延长，甚至导致并发症的产生，对患

者的生命安全造成威胁。预后差、治疗效果欠佳、病程时间长

为该类患者的普遍性特征，在心理和生理等多个方面均会承受

较大的负担，使临床护理工作难度进一步加大。通过在治疗期

间对患者实施舒适护理干预，可将人文关怀理念，充分的融入

到日常护理服务工作当中，在重点强调疾病护理的同时，对精

神、社会、心理、生理等多个方面给予关注，不断完善和优化

护理工作的细节，使患者的舒适度和疾病治疗的整体疗效得以

提升，帮助控制不良情绪，改善预后、生活质量[5]。通过进行

本次研究，可充分说明，老年慢性心力衰竭患者在治疗期间接

受舒适护理干预，可迅速改善心功能，使其保持良好心理状态，

提高生活质量和自我护理能力，减少不良反应，缩短治疗时间，

使护理满意度得到显著提升。
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