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心内科重症监护室中急性左心衰患者的心理护理效果评价
黄 蓓
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【摘 要】：目的：评价急性左心衰患者在心内科重症监护室中应用心理护理的效果。方法：研究对象 68例为急性左心衰患者，

入院后以电脑随机法分为基础组（n=34）、研究组（n=34）两组，分别给予常规护理及心理护理，比较护理效果，研究起止时间

为 2021年 2月-2023年 2月。结果：研究组较基础组的护理满意度更高，研究组的护理效果高于基础组；研究组的临床指标较基

础组更优；研究组的心理状态好于基础组；上述指标对比均有统计学意义（P<0.05）。结论：心理护理应用在心内科重症监护室

之中急性左心衰患者身上时，具备显著的护理效果，可以有效改善患者的心理状态，调整患者的血压与心率等情况，减轻不良心

理的影响，提升患者对于医务人员的信任程度，积极主动地配合治疗措施与护理措施的应用，以此保证患者的治疗效果，维护患

者的生命安全，值得被临床进一步推广运用。
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Evaluation of the psychological nursing effect for patients with acute left heart failure in the
intensive care unit of cardiology department
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Abstract: Objective To evaluate the effect of psychological care in the intensive care unit of acute left heart failure. Methods The study

subjects were 68 patients with acute left heart failure. After admission, they were divided into two groups: basic group (n=34) and study

group (n=34). Routine nursing and psychological nursing care were compared respectively. The duration of the study was from February

2021 to February 2023. Results The study group is higher and the nursing satisfaction of the study group is higher than the basic group; the

clinical index of the study group is better than the basic group; the psychological state of the study group is better than the basic group; the

above indicators are statistically significant (P <0.05). Conclusion Psychological nursing application in heart of acute left heart failure

patients, have significant nursing effect, can effectively improve the patient's psychological state, adjust the patient's blood pressure and

heart rate, etc., reduce the influence of bad psychological, improve patients for the trust of medical staff, actively cooperate with the

application of treatment and nursing measures, to ensure the treatment effect of patients, maintain the patient's life safety, worth further

clinical application.
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急性左心力衰竭发病急，发展迅速，对患者的心理和生理

都有很大的影响，而且患者会出现比较严重的临床症状，威胁

患者的生命[1]。人们都知道，心理问题会给疾病带来负面的影

响，如果患者一直处在负面的情绪中，将会严重地阻碍患者的

康复，从而极大地影响患者的生活质量。心内科重症监护室

（CCU）是急性左心衰患者救治的场所，其具有先进的监护抢

救设备，同时还具有高水平的护理技术，可为急性左心衰患者

提供现代化的护理干预措施。通过对患者进行心理护理，可以

有效地缓解患者的负面情绪，促进患者的康复，减轻患者自己

和家庭的压力和负担，从而提高患者的治疗质量[2]。故本次研

究将对心内科重症监护室中急性左心衰患者的心理护理效果

进行评价，对比不同的护理方式，提升患者治疗的积极性和主

动性，维护患者的生命安全，现做如下报告：

1 资料和方法

1.1一般资料

研究对象 68例为急性左心衰患者，入院后以电脑随机法

分为基础组（n=34）、研究组（n=34）两组，研究起止时间为

2021年 2 月-2023年 2月。其中基础组男 18 例（52.94%），

女 16例（47.06%）；年龄 46-84岁，均值（75.78±6.81）岁；

原发疾病类型：急性心肌梗死 10例（29.41%）、冠心病 7例

（20.59%）、扩张型心肌病 6例（17.65%）、各种类型的心脏

病 11例（32.35%）。研究组男 17例（50.00%），女 17例（50.00%）；

年龄 47-85岁，均值（76.82±6.94）岁；原发疾病类型：急性

心肌梗死 10例（29.41%）、冠心病 7例（20.59%）、扩张型

心肌病 6例（17.65%）、各种类型的心脏病 11例（32.35%）。

一般资料对比无统计学意义（P>0.05）。

纳入标准：（1）选择符合心血管重症疾病评定标准的患
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者；（2）选择家属同意，自愿签订知情同意书的患者；（3）

选择精神正常，依从性较高的患者；（4）选择临床资料完善

的患者。

排除标准：（1）排除精神障碍和意识障碍以及配合度较

低的患者；（2）血排除存在重大传染疾病、感染性疾病、恶

性肿瘤的患者；（3）排除语言和沟通理解方面障碍的患者；

（4）排除家属不同意，临床资料不完整，中途转院的患者。

1.2方法

1.2.1常规护理

基础组患者接受常规护理的方式。具体是结合患者的不同

病情、用药情况等，为患者开展基础且常规的护理。首先，对

患者的用药情况进行观察，尤其对患者服药之后的不良反应发

生情况进行重点观察。同时，要为患者开展不良反应预防的护

理与并发症的控制护理。并且，为患者开展针对性的口腔清洁

工作，减少交叉感染的出现，降低患者的治疗效果。最后，结

合患者的实际轻量，为患者开展皮肤护理，避免褥疮和皮肤破

损等问题的出现。此外，对患者的静脉留置针固定的情况进行

观察，同时开展强化工作，减少刘之身滑脱问题的出现。当患

者存在躁动不安的时候，要及时为患者拔除留置针，减少对于

患者的损伤程度。

1.2.2心理护理

研究组患者在护理的过程中，同样接受常规护理。然后，

为患者应用心理护理的方式。在这个过程中，护士要和患者进

行积极主动的交流与沟通等工作，使用简单易懂的语言讲解患

者出现急性左心衰的原因、会导致哪些危害，应该如何治疗等

内容，以此提升患者的认知程度，积极主动地配合治疗工作的

开展，减少焦虑和恐惧等不良心理的影响。同时，要明确告知

患者不良心理带来的消极影响，与此同时，为患者开展心理状

态评估工作，结合评估结果，进行针对性的心理疏导工作，减

少焦虑和紧张等情绪的不良影响，加快患者的康复速度。并且，

护士要对自身的言行进行规范，提升护士自身操作技术的娴熟

程度。在面对患者的时候，使用温柔。耐心的态度和患者沟通，

解答患者的疑问，以此组建优质的护患关系，提升患者对于医

务人员的信任程度，最大限度地提升患者的依从性和配合度，

保证患者的治疗效果，维护患者的身心健康。

1.3指标观察

（1）护理满意度，借助自制的满意程度调查表开展评比

工作，总分为 50分。以 30分和 40分进行划分，分为满意、

基本满意、不满意等标准。满意度=（满意+基本满意）/总例

数×100%。

（2）对比心率、护理信任程度等护理效果指标。

（3）测量血压，对比舒张压和收缩压等指标。

（4）借助 HAMA量表和 HAMD量表评估患者焦虑和抑

郁等心理状态。

1.4统计学分析

SPSS 22.0版本软件处理数据，变量资料以“t”计算，定

性数据用 x2核实，分别以（ x±s）与（%）表示，P＜0.05为
统计学意义。

2 结果

2.1护理满意度对比

研究组较基础组满意度更高，对比有统计学意义

（P<0.05）；详见表 1：

表 1 护理满意度对比[n（%）]

组别
例

数
满意 基本满意 不满意 满意度

基础组 34 14（41.18） 14（41.18） 6（17.65） 28（82.35）

研究组 34 19（55.88） 15（44.12） 0（0.00） 34（100.00）

x2 - - - - 6.581

P - - - - 0.010

2.2护理效果对比

研究组较基础组护理效果更高，对比均有统计学意义

（P<0.05）。详见表 2：

表 2 护理效果对比（ x±s）

组别 例数 心率（次/min） 护理信任程度（分）

护理前

基础组 34 97.68±3.74 77.06±5.04

研究组 34 97.88±3.89 77.17±5.24

t - 0.216 0.088

P - 0.830 0.930

护理后

基础组 34 91.14±2.98 122.19±9.83

研究组 34 86.32±1.74 146.53±14.21

t - 8.145 8.214

P - 0.000 0.000

2.3临床指标对比

研究组较基础组临川指标更优，对比均有统计学意义

（P<0.05）。详见表 3：
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表 3 临床指标对比（ x±s）

组别 例数 舒张压（mmHg） 收缩压（mmHg）

护理前

基础组 34 98.63±3.78 169.45±3.87

研究组 34 98.25±3.12 169.24±3.26

t - 0.452 0.242

P - 0.653 0.810

护理后

基础组 34 93.21±2.41 150.74±2.25

研究组 34 84.59±1.93 141.23±1.57

t - 16.279 20.211

P - 0.000 0.000

2.4心理状态对比

研究组较基础组心理状态更优，对比有统计学意义

（P<0.05）。详见表 4：

表 4 心理状态对比（ x±s）

组别 例数 HAMA（分） HAMD（分）

护理前

基础组 34 36.14±2.23 36.55±2.65

研究组 34 36.54±2.53 36.59±2.45

t - 0.692 0.065

P - 0.492 0.949

护理后

基础组 34 26.43±2.55 27.36±3.64

研究组 34 15.32±2.43 16.73±2.83

t - 18.391 13.443

P - 0.000 0.000

3 讨论

心内科重症监护室的患者大多是严重的心脏类疾病的患

者，他们的病情严重，发病突然，患者的心里没有做好充分的

准备，而且他们的治疗时间很长，还面临着很大的经济压力[3-4]。

在对患者的心理特点进行分析的过程中，可以看出患者的内心

和心情都非常的负面，所以他们会对病情和治疗产生恐惧和不

安，这会严重地影响患者的治疗效果和病情的恢复。所以，在

治疗的过程中，进行有针对性的心理干预是非常重要的。以患

者的实际情况为依据，对患者在治疗中存在的顾虑和担忧进行

充分的了解，帮助患者解决问题，对其进行开导，降低负面情

绪和不良心理状态对患者造成的影响，可以有效地提升患者的

依从性和治疗的积极性，让临床治疗的顺利实施得以进行[5]。

除此之外，急性左心衰会对患者的生命造成很大的威胁，患者

经常会感觉到呼吸困难，会有一种强烈的窒息感，会让患者产

生一种非常害怕的情绪，会导致患者的心跳加速，心室的回心

血量减少，与此同时，患者的身体还会出现缺血、缺氧的情况，

这就会让患者的情况变得更加严重。CCU的病房里，有很多的

监测和治疗设备，虽然可以对患者的情况进行实时监测，但是

也会让患者产生更多的恐惧，从而给患者带来更大的心理压

力，从而影响患者的恢复[6]。在 CCU病房中，实行的是隔离

管理制度，将患者和患者的家属分开，这让患者产生了较强的

孤独无助感，慢慢地失去了诊治的自信心。而患者的心理情绪

发生了改变，就会刺激患者的交感神经，进而造成患者血压水

平升高，从而增加了患者的应激反应水平，加重了患者的病情，

这对患者的康复速度造成了很大的影响。据有关研究显示，

CCU病房中的急性左心衰患者均会出现精神紧张，这种负性情

绪会对患者的生理造成一定的负面影响，从而导致患者的心肌

缺血状况恶化，从而导致患者心衰症状恶化，因此，应对患者

进行心理疏导，提高患者对疾病、治疗疗程的认识，促进患者

积极配合护理人员的工作，从而缓解患者心理压力。因此，有

必要根据心脏科 ICU患者的心理特征，进行有针对性的护理

干预[7]。

在实际的临床护理之中，为患者应用常规护理的方式，虽

然可以满足患者的基本需求，但是对于患者的不良心理难以起

到改善的作用，并且致使患者在恢复的过程依然出现不良的心

理，降低患者自身的治疗与护理的依从性与配合度。因此，就

要转变护理观念，为患者应用心理护理的方式[8]。其中，要想

实现心理护理干预模式，除了要保证患者和护士之间的有效沟

通之外，还必须要有护士对自己的行为、态度、言行等进行规

范，在不知不觉中对患者产生影响，让患者对护士产生信任。

在患者接受治疗的这段时间里，心理护理干预起到了很大的作

用，它既可以改善患者的心理状况，又可以起到很好的辅助作

用。但是，急性左心衰患者的情绪波动比较大，大多数患者都

会产生较强的恐惧心理和危机感，很难有效地配合医护人员进

行工作。所以，他们需要进行高水平的心理护理干预，来改善

紧张、焦虑的情绪，消除孤独无助感[9]。护理人员应该向患者

解释疾病的情况，从而达到提升患者认知水平的目的。在这个

过程中，护士要对患者给予充分的关怀，让患者体会到护士的

爱。与此同时，对患者的心理状况进行评估，并对患者的心理

状况进行及时的调整，用语言、肢体接触等方法，对患者进行

鼓励，减少患者的负面情绪所带来的负面影响。在急性左心力
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衰竭的患者中，最常见的表现就是心律失常，而患者的心理负

性情绪与患者的心肌缺血、缺氧有很大的关系。当患者进入

CCU病房的时候，护理人员应该与患者进行沟通和交流，并且

用多种形式来消除患者的紧张和焦虑情绪，减轻患者的各种心

理负担，改善患者的心理状况，这对患者的病情的康复有着非

常大的帮助，而且还具有较高的临床实践意义[10]。因此，本文

在进行研究的过程中，以心内科重症监护室中急性左心衰患者

接受常规护理和心理护理的具体效果为例，选择我院之中的 68

例心内科重症监护室中急性左心衰患者，随机分组，分别为患

者应用常规护理与心理的方式，比较不同的护理效果。研究结

果表明，研究组的护理满意度、护理效果、临床指标、心理状

态等较基础组更优，对比均有意义（P＜0.05）。所以，在患者

接受护理时，要重视心理护理的作用，调整患者的心理状态，

使其可以采用积极主动的态度治疗与护理等工作，维护自身的

身心健康。

综上所述，当心内科重症监护室中急性左心衰患者接受护

理时，大力应用心理护理的方式，可以对患者的血压情况和心

率情况等进行明显的改善，降低患者的心理压力，减少不良心

理的影响，保证患者治疗的信心，进而提升患者的满意度与护

理效果，保证患者的生命安全。因此，该护理方式拥有临床推

广的意义。
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