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全面护理干预在老年慢性心力衰竭患者中的应用
黄雯婷

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探讨在老年慢性心力衰竭患者中给予全面护理干预的效果。方法：以随机抽签法将 2020年 09月-2022年 08

月收治的 90例老年慢性心力衰竭患者，分为两组，每组各 45例。对照组实施常规护理，观察组在对照组基础上实施全面护理干

预，对比干预效果。结果：观察组护理后生活质量方面和满意度均优于对照组；观察组护理后焦虑、抑郁情绪较对照组控制效果

明显；观察组心功能指标改善情况高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：全面护理干预对老年慢性心力衰竭患者中

的应用效果显著，提升了生活质量和护理满意度，心理健康情况和心功能指标改善较为明显。
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Abstract: Objective To explore the effect of comprehensive nursing intervention in elderly patients with chronic heart failure. Methods 90

elderly patients with chronic heart failure admitted from September 2020 to August 2022 were randomly divided into two groups with 45

patients in each group. The control group implemented routine nursing, and the observation group implemented comprehensive nursing

intervention on the basis of the control group to compare the intervention effect. Results The observation group improved the quality of life

and satisfaction than the control group; the observation group showed more anxiety and depression than the control group; the observation

group improved better than the control group (P <0.05). Conclusion The application of comprehensive nursing intervention in elderly

patients with chronic heart failure, improves the quality of life and nursing satisfaction, and improved the mental health and cardiac

function indicators.
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心力衰竭又称充血性心衰，指在静脉回流正常的情况下，

由于原发的心脏损害引起心排血量减少，不能满足组织代谢需

要的一种综合征。按照病情的不同，它可以被分成两种，一种

是急性，另一种是慢性。老年人 CF的心脏通常为 II- III级，

并伴有呼吸困难和运动困难，死亡率很高[1]。大部分患者在住

院治疗期间都会出现各种不良的心理状态，如焦虑、抑郁、恐

惧等，如果不能得到及时的、有效的干预，将会对患者的病情

发展产生不利影响。对于慢性心衰的患者，在自己积极配合治

疗的情况下，进行科学、合理的护理，将有助于提高自己在慢

性心衰疾病上的治疗效果，也是当前临床治疗工作的重要内容

[2]。本文选取 2020年 09月-2022年 08月收治的 90例老年慢性

心力衰竭患者进行研究，现报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

于 2020年 09月-2022年 08月进行探讨，将本院收治的 90

例老年慢性心力衰竭患者，以随机抽签法分组，各 45例。观

察组，男 25例，女 20例，年龄 63-84岁，平均（73.8±4.13）

岁。对照组，男 23例，女 22例，年龄 61-83岁，平均（72.4

±3.97）岁。纳入标准：明确诊断为老年慢性心力衰竭；患者

及家属知情并签署研究同意书；排除标准：合并高血压、糖尿

病等其他疾病；精神异常者；沟通障碍者。分组资料对比，差

异无统计学意义（P>0.05）。

1.2方法

对照组在患者入院后加强病情监护，包括血压、脉搏等，

有针对性的提高患者对慢性心力衰竭的疾病知识，告知患者用

药剂量和用药产生了不良反应，嘱咐患者合理饮食等[3]。

观察组在常规护理上，给予患者全面护理干预。干预内容

如下：（1）急救措施培训。对参与急救的护理人员定期进行

疾病急救知识的培训，包括理论知识和实操，定期对参与人员

进行考核，成绩合格者才能参与疾病急救，以此来保证患者在

发病初期能得到有效的救治，争取救治时间。（2）基础护理。

患者在入院后，由于对病区环境不了解，处于陌生状态，心理

上容易产生不适感。舒适安静的住院环境，可以保证患者的很

好的休息，调整精神状态，使患者尽快适应住院环境，减少因

紧张导致的心理不适感。（3）患者信息评估。患者入院后，

可通过与患者直接交流的方式，调查患者的基本情况，评估其

病情。（4）心理护理。患者因平时对疾病知识了解不够，发

病后容易导致情绪低落、心理压力过大，护理人员可以简单的
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向患者介绍一下疾病发生的过程，加强患者的防护意识。老年

患者，因视力减退明显，对于文字宣传资料阅读有一定的影响，

可以组织患者及家属集体观看疾病知识的宣传片，通过高清画

面的视频播放，解决老年患者因视力减弱不能阅读的问题，并

对发病后的急救措施，入院后的治疗方法以及可能引起的并发

症等问题有一个全面的了解；对于文化水平或理解能力强的患

者，可在病房放置疾病知识宣传手册，来提高患者的疾病认知

水平。因疾病的病程较长，在治疗的过程中受疼痛、并发症等

的影响，患者情绪就会出现波动，拒绝配合治疗。护理人员及

家属在日常生活中应多注意患者的情绪，一旦发生异常，应及

时予以情绪疏导，护理人员尽量用温柔的语气与患者交流，在

交流过程中使患者逐渐放松下来，取得患者的信任吐露心声，

找到情绪异常的原因，给予患者安慰与鼓励，让患者积极配合

治疗。（5）用药护理。患者住院期间，加强患者输液的管控，

遵医嘱对患者输液量和输液速度进行合理控制，告诉家属输液

速度不可随便调节和可能出现的不良后果，输液过程中家属需

全程陪护，如果出现跑针、鼓包等情况及时呼叫护士进行处理；

输液时选取合适的静脉输液方式，防止反复穿刺而为患者带来

痛苦。嘱咐患者严格遵医嘱用药，禁止擅自停止用药或增减用

药剂量，要求家属对患者用药情况进行监督，并将治疗所用药

物的作用、不良反应等向患者进行讲解，避免在用药期间出现

不良反应使患者的用药依从性受到影响。（6）饮食指导。在

饮食方面，根据患者的饮食习惯、喜好等因素订制合理的饮食

方案，要求患者家属多为患者准备清淡饮食，以低盐、低糖、

低脂肪，少食多餐为进食原则，禁止暴饮暴食，油腻辛辣等食

物，日常饮食以新鲜水果、蔬菜为主，使患者养成良好的饮食

习惯，确保日常集体所需的营养物质摄入均衡，合理膳食，保

持大便通畅。（7）康复锻炼。对于重症卧床者进行练习翻身、

体位变换、起坐及床椅间的转移等,每天定时督促患者，每天活

动时间不宜过长，以患者适舒适为宜；症状较轻的患者，可协

助其进行简单的肢体训练，例床边站立，缓慢移步等，待患肢

肌力逐步恢复后,可协助患者自主训练,练习身体平衡、行走等。

（8）出院随访。出院前给患者发放院后注意事项说明书，叮

嘱家属进行监督，坚持用药，以免影响用药效果；养成早睡早

起的生活习惯，根据身体情况可适当的运动，散步，太极拳都

是不错的选择；并制定计划进行定期随访，随时了解患者恢复

情况，对于恢复过程中存在的问题给予解答；嘱咐患者定期回

院复查。（9）社区座谈。医院可以和社区联合举办座谈会，

组织社区老年患者参加，通过座谈会，为没有患病的老年人普

及疾病知识，已患病的老年人可以一起交流患病期间的心德，

以什么样的心情、用什么护理手段、院后在用药，生活起居上

都需要注意哪些等来帮助预后效果差的患者，增加其自信心。

1.3观察指标

（1）生活质量评估，统计情感状况、躯体功能、社会功

能和心理功能；（2）评估患者心理健康情况水平，分数越低

说明焦虑抑郁情况越轻；（3）统计护理后患者对护理满意程

度；（4）评估心功能指标，包括心率（HR）左心室舒张末期

内径（LVDD）左室射血分数（LVEF）舒张功能（E/A）。

1.4统计学分析

以 SPSS22.0软件对比数据。（ x±s）为计量方式，检验

值为 t；n（%）为计数方式，以 X2检验。P<0.05，对比有统计

学差异。

2 结果

2.1两组生活质量对比

观察组生活质量优于对照组（P<0.05）。见表 1。

表 1 生活质量对比（ x±s，分）

组别 例数 情感状况 躯体功能 社会功能 心理功能

观察组 45 82.61±5.19 87.42±5.36 85.38±5.56 76.36±4.67

对照组 45 75.45±5.33 79.17±5.74 77.13±5.62 67.24±4.45

t 6.456 7.047 7.000 9.484

P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2心理健康对比

护理前心理健康变化不明显，差异不显著（P>0.05），护

理后观察组焦虑、抑郁情况较对照组减轻明显，差异有统计学

意义（P<0.05）。见表 2。

表 2 心理健康对比（ x±s，分）

组别
例

数

焦虑（SAS） 抑郁（SDS）

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 45 59.12±5.46 45.37±4.22 58.21±4.06 41.58±2.64

对照组 45 62.33±4.82 49.09±5.17 55.62±3.31 47.82±4.69

t 2.957 3.739 3.317 7.778

P 0.037 0.000 0.001 0.000

2.3两组护理满意度对比

观察组护理满意度高于对照组（P<0.05）。见表 3。

表 3 护理满意度对比[n(%)]

组别 例数 满意 基本满意 不满意 满意度

观察组 45 33 10 2 43（95.56）

对照组 45 24 12 9 36（80.00）

X2 5.075

P 0.024
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2.4两组患者心功能改善情况对比

观察组心功能指标改善较对照组明显（P<0.05）。见表 4。

表 4 两组患者心功能改善情况对比（ x±s）

组别
例

数
HR（次/min） LVDD（mm） LVEF（%） E/A

观察

组
45 76.98±6.27 51.13±3.39 54.53±4.09 0.71±0.15

对照

组
45 90.46±7.32 57.24±6.09 45.77±4.04 0.62±0.10

t 9.382 5.881 10.222 3.349

P 0.000 0.000 0.000 0.001

3 讨论

心力衰竭是一种很常见的疾病，它和各种心脏疾病都有一

定的联系，心功能不全可能会引起心脏射血功能不足，使心脏

前向性排血减少，造成血液淤滞在体循环或肺循环产生的症状

[4-5]。临床上主要表现为不同程度的呼吸困难，咳嗽、咳痰、咯

血，乏力、心累、活动后气促等症状，其致死率较高，由于患

病后容易引起呼吸道感染、形成血栓或者栓塞和心源性肝硬化

等并发症。而老年患者的身体素质比较差，在护理中出现的问

题也比较多，所以为了在治疗过程中，减少并发症的发生，需

要选择更全面的护理方法，有助于提高疗效[6]。

全面护理的优势在于采用多种的护理方式，在多个层面上

进行合作，来满足患者的心理、生理和文化等需要，帮助患者

进行自我管理，使护理工作更加高效地进行，同时注重患者的

身体健康，从而更好地应对患者的生活改变，从而提升患者的

晚年生活质量。在老年慢性心力衰竭患者的护理过程中，全面

护理的应用与传统护理方法相比，有着明显的优势，患者对于

疾病知识的掌握程度和防护措施都有所提高，从而可以有效地

预防相关并发症的发生。积极、高效的疾病救治能够保证患者

能够在最短的时间内获得有效的治疗[7]。而且，在住院的时候，

护士们会站在患者的立场上考虑患者的感受，考虑其是否适应

住院环境，与同病房的病友相处是否融洽，陌生的环境对患者

在心理上是否产生一定的影响等，让患者能够更快地适应医院

的生活，减少患者的心理负担。对于老年慢性心衰患者，运用

全面护理，也使得护患之间的交流变得更为和谐，利于护士对

患者的心理状况进行及时的了解和干预[8]。在护理过程中，护

理人员也可以严格遵守护理要求，全面、认真、负责地开展护

理工作，从而有效地提高了护理质量，提高了患者对护理人员

的信任度，这有利于健康教育、护理工作更好地开展。同时，

通过院后与社区的配合，可以更好地提高患者对疾病的预防和

控制的意识，让患者能够更好地进行预防，减少疾病给他们带

来的痛苦和经济压力[9]。除此之外，由于受到了现代化护理理

念的影响，在实施全面护理的过程中，所有的护理措施的运用

都将满足患者的身体和身体的需要作为最终的目的，充分地尊

重患者的人格、情感、思想、行为等，保障患者的同意权和知

情权，同时还对患者的心理状况进行了关注，将患者的负面情

绪排除在外，始终坚持相互合作、平等交往、关爱患者的人文

精神，从而显著地提高了护患关系[10]。

综上所述，全面护理在老年慢性心力衰竭护理中发挥着十

分重要的作用，有效地提升了患者的生活质量，并改善了他们

的心功能指标，值得推广。
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