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自我管理在慢性心力衰竭病人护理中的应用
华 彬

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：观察在对慢性心力衰竭患者护理时将自我管理护理模式运用的价值。方法：按照对比护理的方式开展探究，

选入 2021年 3月至 2022年 11月收治慢性心力衰竭患者 68例，按照数字表随机排序分组的方式，抽选划分对照组（34例，常规

护理支持）和观察组（34例，开展自我管理护理）。分析对比护理干预效果。结果：对比患者在恢复期间心功能改善情况，干预

前无差异，P>0.05，干预后观察组心功能优于对照组，P<0.05。对比两组恢复期间生活质量，观察组高于对照组，P<0.05。对比

两组患者自我管理能力，观察组在各维度评分方面均明显高于对照组，P<0.05。对比两组恢复期间治疗依从性，观察组高于对照

组，P<0.05。结论：在对心力衰竭患者护理时将自我管理护理模式进行运用，可以帮助患者心功能改善，并提升患者恢复期间生

活质量，增加患者自我管理能力，有助于患者恢复。
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Abstract: Objective To observe the value of applying the self-management care model when caring for patients with chronic heart failure.

Methods According to the method of comparative nursing, 68 patients with chronic heart failure were selected from March 2021 to

November 2022, and the control group (34 cases, routine nursing support) and observation group (34 cases, self-managed nursing) were

selected according to the random ranking of the number table. Analyze and compare the effect of the nursing intervention. Results

compared with the improvement of cardiac function during recovery, no difference before intervention, P> 0.05, and the observation group

was better than the control group, P <0.05. Comparing the quality of life during the recovery period, the observation group was higher than

the control group, P <0.05. Comparing the self-management ability of the two groups, the observation group was significantly higher than

the control group in terms of each dimension, P <0.05. Comparing the treatment compliance during the recovery period, the observation

group was higher than the control group, P <0.05. Conclusion Using the self-management nursing mode in the care of heart failure patients

can help patients to improve the heart function, improve the quality of life of patients during the recovery period, increase the

self-management ability of patients, and help the recovery of patients.
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慢性心力衰竭为临床最为常见且发生率较高的类型，以中

老年群体为主要病发群体，致病机制较为复杂，治疗周期较长，

对患者健康以及日常生活所造成的负面影响较大。患者心功能

恢复情况，不仅和临床治疗方案存在联系，更与患者的日常生

活习惯存在有密切关联[1-2]。在对患者进行治疗期间，需及时采

取有效干预措施，促使患者自我管理能力得到提升，在恢复过

程中保持健康的生活方式以及遵医行为，帮助患者心功能进行

恢复[3-4]。本次研究就主要对自我管理护理模式在慢性心力衰竭

患者护理中的作用进行分析。

1 资料与方法

1.1一般资料

按照对比护理的方式开展探究，选入 2021年 3月至 2022

年 11月收治慢性心力衰竭患者 68例，按照数字表随机排序分

组的方式，抽选划分对照组（34例，常规护理支持）和观察组

（34例，开展自我管理护理）。在患者组成方面，对照组中男

性 18例，女性 16例，年龄在 52—79岁间，均值为（63.23±

1.78）。观察组中男性 19例，女性 15例，年龄在 54—78岁间，

均值为（62.01±1.84）。对比两组基本数据，P>0.05。纳入标

准：认知、交流能力正常；无合并肿瘤类病症；无先天性疾病；

近 1年时间内无手术经历；无药物过敏症状。排除标准：不愿

参与本次研究；治疗期间依从性低；存在其他心脑血管类疾病。

1.2方法

在为对照组提供护理支持时，各方面护理操作都按照常规

临床规定进行开展。结合患者治疗方案，做好对应用药指导工

作，协助患者养成科学用药习惯。详细为患者讲解在恢复过程

中应当注意的细节问题，保持健康生活习惯。在对观察组进行

护理时则将自我管理护理模式进行运用，干预内容如下：（1）

提升患者对自身病症认知。在患者恢复期间，护理人员需耐心
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和患者进行沟通，评估患者对自身病症的了解程度，按照患者

容易理解的方式，耐心为患者宣贯慢性心力衰竭的特点，临床

对于该症的研究进展，当前患者的主要治疗方案等，加深患者

对自身病症的了解。并指导患者观看有关病症的科普视频或者

书籍资料，进一步明确病症特点。（2）心理层面干预。因病

症周期长，在病症长时间作用下，会导致患者存在有较大的负

面心理，出现紧张、焦虑等负面情绪。护理人员则需要在与患

者沟通过程中，准确了解患者心理状态，指导患者将内心压力

进行倾诉，告知患者当前治疗方案的有效性，只要配合好各方

面治疗自然可以迅速进行恢复。并引导患者做一些自己所喜欢

的事情，可以通过阅读、听音乐等方式缓解心理压力，并参与

一些团体活动，转移注意力。（3）合理运动。在康复期间，

积极开展有效运动，可以达到增强体质，改善患者心功能的目

的。在运动方式上首选有氧运动，运动时间控制在 1小时左右，

并指导患者在运动过程中合理对运动强度进行控制。部分年龄

较大患者则运动时需在家属陪同的情况下进行。（4）养成科

学用药行为。患者治疗周期较长，不同阶段在用药方案上存在

有明显差异。护理人员需耐心为患者讲解严格按照医嘱进行用

药的重要性，并指导患者做好用药记录工作，严格按照医生的

要求进行用药。且在用药过程中若出现不良反应，则需要及时

告知医护人员。（5）保持合理饮食。康复期间需保持科学饮

食，在食物类型上以清淡、营养丰富食物为主，可以多摄入鸡

汤、鱼汤等蛋白质丰富食物，以及新鲜蔬菜、水果等，补充维

生素，对于改善患者心功能同样存在有作用。（6）病症监测。

在康复期间，护理人员需指导患者做好自身病症变化监测工

作，按时回医院进行复诊，且在日常恢复过程中，若出现不适

症状，需立即到医院进行检查。

1.3观察指标

对两组在恢复期间心功能水平进行检测与对比。包括心率

水平、左心室舒张末期压、左心室射血分数。（2）生活质量

评估。借助 SF-36量表对患者在康复过程中生活质量进行分析。

（3）自我管理能力分析。结合患者恢复期间具体行为，按照

百分制对患者合理运动、科学饮食以及科学用药、病症监测维

度进行评估。（4）依从性对比。对两组病例在康复期间治疗

依从性进行统计。

1.4统计学方法

研究中与两组有关数据都按照 SPSS20.0进行处理，百分

数对计数数据表示，卡方检测，计量数据则按照均值±标准差

表示，t检测，P<0.05差异具备统计学意义。

2 结果

2.1两组心功能对比

对比患者在恢复期间心功能改善情况，干预前无差异，

P>0.05，干预后观察组心功能优于对照组，P<0.05，详见表 1。

表 1 两组心功能水平对比（ sx  ）

组别 观察组 对照组 t P

例数 34 34 - -

心率水平

（次/min）

干预前 95.52±2.45 95.43±2.42 1.142 0.567

干预后 75.05±2.12 87.13±2.04 12.435 0.001

左心室舒张

末期压

（mmHg）

干预前 61.45±1.86 61.34±1.91 1.425 0.725

干预后 50.13±2.13 56.92±2.04 10.042 0.001

左心室射血

分数（%）

干预前 36.25±2.13 36.19±2.22 1.142 0.564

干预后 50.41±2.13 42.05±2.42 11.085 0.001

2.2两组生活质量对比

对比两组恢复期间生活质量，观察组高于对照组，P<0.05，

详见下表 2。

表 2 两组生活质量分析（ sx  ）

组别 观察组 对照组 t P

例数 34 34 - -

精力维度评分
护理前 75.22±2.05 75.51±1.15 1.425 0.625

护理后 91.25±1.52 82.25±1.71 14.525 0.001

情绪角色维度
护理前 75.71±2.16 75.83±1.89 1.425 0.363

护理后 92.02±1.35 81.05±1.53 13.142 0.001

躯体角色维度
护理前 74.32±2.05 74.17±1.76 1.675 0.325

护理后 92.12±1.76 81.22±1.68 13.534 0.001

活力
护理前 77.63±2.14 77.86±1.86 1.864 0.425

护理后 91.82±1.91 82.52±1.73 12.142 0.001

2.3两组自我管理行为对比

对比两组患者自我管理能力，观察组在各维度评分方面均

明显高于对照组，P<0.05，详见下表 3。

表 3 两组自我管理行为对比（ sx  ）

组别 观察组 对照组 t P

例数 34 34 - -

合理运动
护理前 77.85±2.12 77.96±2.31 1.758 0.425

护理后 92.36±1.78 83.65±1.46 12.425 0.001

科学饮食
护理前 76.71±2.68 76.78±1.91 1.425 0.524

护理后 92.12±1.86 85.45±1.86 10.425 0.001

科学用药
护理前 75.45±2.11 75.61±1.98 1.785 0.252

护理后 90.05±1.86 84.35±1.76 11.425 0.001

病症监测
护理前 79.55±2.05 79.61±2.04 1.425 0.628

护理后 90.52±1.74 81.52±1.86 11.425 0.001



Medical Tribune 医学论坛 第5卷第10期 2023年

95

2.4两组依从性对比

对比两组恢复期间治疗依从性，观察组高于对照组，

P<0.05，详见下表 4。

表 4 两组依从性对比[n,(%)]

组别
例

数
依从 较为依从 不依从 依从性

观察组 34 18（52.94） 14（41.18） 2（5.88） 32（94.12）

对照组 34 14（41.18） 14（41.18） 6（17.65） 28（82.35）

x2 - 8.425 0.000 12.425 12.425

P - 0.001 1.000 0.001 0.001

3 讨论

慢性心力衰竭属于心血管病症中治疗难度相对较大的病

症类型，由多种因素导致，病症周期长，无法在短时间内治愈。

对患者健康所造成的负面影响较大，若未及时得到有效治疗，

在病症持续发展下，会增加患者其他并发症发生率，甚至危及

患者生命安全[5-6]。在对该部分患者进行治疗期间，需积极引导

患者保持良好自我管理行为，做到科学用药以及规律生活等，

避免自身不健康生活行为影响到恢复。

在患者恢复期间及时开展自我管理护理模式进行运用，结

合对患者认知水平的了解做好对应健康指导工作，可以帮助患

者对自身病症特点形成清晰认识。并在有效心理护理干预的作

用下，可以缓解患者心理压力，在恢复过程中保持良好心态[7-8]。

结合患者用药方案做好患者用药指导工作，确保患者在恢复过

程中可以严格按照医嘱进行用药。并合理开展运动锻炼，增加

患者体质，帮助患者心功能进行恢复。指导患者保持科学饮食，

养成良好饮食习惯，对刺激性食物的摄入严格控制，可以避免

不合理饮食影响到恢复[9-10]。在各方面护理干预操作的综合作

用下，可以促使慢性心力衰竭患者在恢复过程中，自我管理行

为得到有效提升，增加患者和各方面治疗操作的配合性，养成

良好的生活习惯以及遵医行为，对于帮助患者进行恢复存在有

极为重要的作用[11-12]。在本次研究中，观察组在护理管理过程

中则将自我管理护理干预模式进行运用，结合对比常规护理可

以发现，在自我管理模式的作用下，可以促使患者在恢复过程

中依从性得到提升，帮助患者心功能得到改善，提升患者恢复

期间生活质量，对于帮助患者恢复存在有极为重要的作用。

综合本次研究，在对慢性心力衰竭患者进行护理的过程中

可以将自我管理模式进行运用，有效提升临床对慢性心力衰竭

患者的护理效果，达到帮助患者进行恢复的目的，促使患者在

恢复过程中可以得到最为全面的护理支持，避免患者不正确行

为方式影响到自身恢复。
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