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重症心力衰竭患者应用舒适护理的效果及

改善生活质量的作用探讨

容美 方苗 施丽华

河池市人民医院心血管内科 广西 河池 547000

【摘 要】：目的：探讨重症心力衰竭舒适护理的具体对策及舒适护理对临床症状控制优良率、生活质量和护理服务满意度

的影响价值。方法：收集重症心力衰竭患者 92例开展本次研究，就诊时间 2019 年 7月~2020 年 7 月。92 例重症心力衰竭患

者遵循随机平均原则，分为 2 组，组别分别是护理①组、护理②组。护理①组（46例）护理方案：常规护理，护理②组（46

例）护理方案：舒适护理。探寻 2组临床症状控制优良率、生活质量测定简表 WHOQOL-BREF 评分、护理服务质量满意率。结

果：护理②组临床症状控制优良率为 95.65%，WHOQOL-BREF 生存质量（24.18±5.33）分、自我感觉（20.64±2.68）分、日

常活动（23.93±5.27）分、（21.62±4.56）分，护理服务质量满意率为 97.83%，相比护理①组的 78.26%、（19.31±3.39）分、

（18.77±1.24）分、（16.75±4.38）分、（18.27±3.12）分、80.43%而言均更高（p<0.05）。结论：重症心力衰竭患者接受

舒适护理的效果进行更好，能够更加明显控制重症心力衰竭症状发生，提升企业日常学习生活工作能力，患者对护理管理服

务产品质量的满意度的得到认可。
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【Abstract】Objective: To explore the specific countermeasures of comfort nursing for patients with severe heart failure and the

effect of comfort nursing on clinical symptom control, quality of life and nursing service satisfaction.Methods: 92 patients with severe

heart failure were collected from July 2019 to July 2020.92 patients with severe heart failure were divided into two groups: nursing

group 1 and nursing group 2.Nursing Procedure Group 1(46 cases) : Routine Nursing, Nursing Procedure Group 2(46 cases) : Comfort

Nursing.The excellent and good rate of clinical symptom control, WHOQOL-BREF score and satisfaction rate of nursing service quality

of the two groups were investigated.Results: the excellent and good rate of clinical symptom control was 95%.The QOL-BREF quality

of life (24.18±5.33), self-feeling (20.64 ± 2.68) , daily activities (23.93±5.27),(21.62±4.The satisfaction rate of nursing service

quality was 97.83%, higher than 78%.26%,(19.31±3.39),(18.77±1.24），（16.75±4。38),(18.27 3.12)80.43%（p<0.05）。 Conclusion:

Patients with severe heart failure get better comfort care, can more obviously control the occurrence of severe heart failure

symptoms, improve the ability of daily learning, life and work, patients' satisfaction with the quality of nursing management service is

recognized.
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前言

心力衰竭是一组因心脏收缩功能、舒张功能可以发生发

展障碍而引起的临床综合征患者疾病不同类型[1]。严重心力

衰竭患者病情加重，死亡风险也会增加。患者需要积极入院

接受规范、系统的治疗。同时，良好的护理措施可以促进疾

病的发展，改善患者的舒适感觉[2]。因此，本院收集 92 例重

症心力衰竭患者的资料，开展这次实践研究，对重症心力衰

竭实施提供舒适护理的具体问题对策、舒适护理对临床症状

可以控制优良率、生活教育质量、护理管理服务满意率影响

价值进行分析探讨。

1.资料和方法

1.1资料

收集重症心力衰竭患者 92 例病例资料，并开展研究，

就诊时间 2019 年 7 月~2020 年 7 月。护理①组中，患者共

46名，男、女患者各 20 例、26 例，最大 78 岁，最小 59岁，

平均年龄（66.37±8.24）岁。护理②组中，患者共 46 名，

男、女患者各 21 例、25 例，最大 77 岁，最小 58 岁，平均

（66.21±8.03）岁。
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1.2 方法

护理①组方案：常规护理。护理②组方案：舒适护理。

（1）环境舒适护理。充分考虑患者进入医院陌生环境后的

紧张感、不安感。应努力营造家一般的病房环境，勤打扫，

保持安静、整洁，让患者感受到舒心、温馨，同时调整空调

温度，避免过冷过热影响病情。此外，为避免无关人员探访，

以免增加感染机会，注意保持安静，避免噪音影响患者休养。

（2）心理健康舒适护理。主动关怀患者，与患者可以进行

相关疾病知识的交流，探讨病情，告知患者临床治疗的成功

案列，给予帮助患者暖心的服务，鼓励患者具有积极对抗病

魔的信心，让患者感受医护工作人员真诚的关心与照顾，让

其充满乐观的心态，避免产生消极、不良的情绪发展影响研

究治疗的积极性与依从性。（3）健康教育"舒适"关怀。在分

析患者严重心力衰竭的认知水平后，采取一对一模式开展健

康教育服务，解释患者最关心的问题，解答患者的顾虑，帮

助患者了解病情的相关知识，采取正确的行为，关注自身病

情，珍惜自己的生命。（4）病情舒适护理。护理工作人员

进行充分发展考虑影响患者的痛楚，在开展心理护理管理操

作时，应注意声音柔和，动作轻柔，需多询问患者的护理学

生感受，不要大声训斥病人。同时我们做好弹性排班，确保

患者 24h 均能够得到提高护理管理服务。增加检查频率，密

切观察生命体征，做好病历记录。

1.3 评价指标

（1）探寻 2 组临床症状控制优良率。评价指标包括优：

各症状表现共改善 75%以上；良：各症状表现共改善

50%~75%；差：各症状表现共改善 50%以下。临床症状控制

优良率=（优+良）病例数/总病例数×100%。

（2）探寻 2组生活质量测定简表 WHOQOL-BREF 评分。

WHOQOL-BREF 评分范围 0 分~119 分，可从日常活动、生存

质量、健康状况、自我感觉四个方面进行评价，总分值越高，

说明生活质量越好。

（3）探寻 2组护理服务质量满意率。利用纽尔卡斯护

理工作满意度量表作为一个评价研究工具。。若评分 80分

~95 分，则认为很满意；若评分 60 分~79 分，则认为一般满

意；若评分 0 分~59 分，则认为不满意。护理服务质量满意

率=（很满意+一般满意）病例数/总病例数×100%。

1.4 数据分析

软件：SPSS 22.0；计量资料（WHOQOL-BREF 评分）表现

形式：均数±标准差（行 t 检验）。计数资料（临床症状控

制优良率、护理服务质量满意率）表现形式：%（行卡方检

验）。若 P<0.05，代表差异具有明显统计学意义。

2 结果

2.1 探寻 2 组临床症状控制优良率

护理②组临床症状控制优良率为 95.65%，相比护理①组

的 78.26%而言更高（p<0.05）。见表 1。

表 1 探寻 2组临床症状控制优良率

分组
患者

（例）

优

（例/%）
良

（例/%）
差

（例/%）

临床症状控制

优良率

（例/%）
护理

①组
46 21/45.65 15/32.61 10/21.74 36/78.26

护理

②组
46 26/56.52 18/39.13 2/4.35 44/95.65

X2 值 6.1333

P 值 0.0133

2.2 探寻 2 组 WHOQOL-BREF 评分。

护理前，2组 WHOQOL-BREF 量表各项评分组间比较，

没有统计学差异性（p＞0.05）；护理后，护理②组

WHOQOL-BREF生存质量（24.18±5.33）分、自我感觉（20.64

±2.68）分、日常活动（23.93±5.27）分、（21.62±4.56）

分，相比护理①组的（19.31±3.39）分、（18.77±1.24）分、

（16.75±4.38）分、（18.27±3.12）分而言均更高（p＜0.05）。

见表 2。

表 2 探寻 2组 WHOQOL-BREF 评分。

分

组

患

者

（

例

）

生存质量评分

（分）

自我感觉评分

（分）

日常活动评分

（分）

健康状况评分

（分）

护理

前

护理

后

护理

前

护理

后

护理

前

护理

后

护理

前

护理

后

护

理

①

组

46
15.27
±

2.59

19.31
±

3.39

16.45
±

1.09

18.77
±

1.24

12.37
±

3.24

16.75
±

4.38

14.5
8±2.
27

18.27
±3.12

护

理

②

组

46
15.33
±

2.62

24.18
±

5.33*

16.51
±

1.14

20.64
±

2.68*

12.42
±

3.15

23.93
±

5.27*

14.2
7±2.
77

21.62
±4.56
*

t
值

0.110
5

5.229
0

0.258
0

4.295
0

0.075
0

7.106
4

0.58
71

4.112
2

P
值

0.912
3

0.000
0

0.797
0

0.000
0

0.940
3

0.000
0

0.55
86

0.000
1

注：*代表与护理前相比，p＜0.05。

2.3 探寻 2 组护理服务质量满意率

护理②组护理服务质量满意率为 97.83%，相比护理①组

的 80.43%而言更高（p<0.05）。见表 3。

表 3 探寻 2组护理服务质量满意率
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分组
患者

（例）

很满意

（例/%）

一般满

意

（例/%）

不满意

（例/%）

护理服务质量

满意率

（例/%）

护理

①组
46 29/63.04 8/17.39 9/19.57 37/80.43

护理

②组
46 35/76.09 10/21.74 1/2.17 45/97.83

X2 值 7.1805

P值 0.0074

3 讨论

临床研究表明[3]，严重的心力衰竭患者不得不忍受巨大

的身心痛苦和低质量的生活。如何采取更好的护理服务质量

措施，改善患者的身心感受，同时控制病情，预防呼吸道感

染、心源性肝硬化、电解质紊乱等并发症的发生[4]，对患者

具有重要的临床意义。舒适护理模式是一种护理质量高的新

型护理模式。具体而言，一方面，采取环境舒适护理对策，

减轻陌生、不良环境对患者病情造成的不良影响，同时让患

者感受到家一般的感觉，享受舒适、温馨的病房环境，更有

利于病情的休养；另一方面，采取心理舒适护理对策，摈除

不健康的情绪，给予患者正能量的鼓励和支持，改善身心状

况；其三，采取健康教育舒适护理，消除错误观念，指导患

者拥有正确的信念，采取正确的行为；其四，采取病情舒适

护理，全力减轻患者的痛楚，增强舒适感受，促进病情好转

[5]。本研究结果发现，接受舒适护理的患者，临床症状控制

优良率、WHOQOL-BREF评分、护理服务质量满意率，均明

显优于普通护理（p＜0.05），证明舒适护理的临床效果更佳。

综上所述，重症心力衰竭患者可以接受舒适护理的效果

进行更好，能够更加明显控制重症心力衰竭症状发生，提升

企业日常学习生活工作能力，患者对护理管理服务产品质量

的满意度的得到认可。
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