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分析聚焦解决护理模式联合心脏康复操对慢性心力衰竭患

者的影响 
杨  凌  王岁艳 

(伊犁哈萨克自治州友谊医院  新疆伊犁  835000) 

摘要：目的：探讨发生慢性心力衰竭时予以患者聚焦解决护理干预并进行心脏康复操训练的效果。方法：选取 2020 年 5 月-2021 年 5 月这

一时间段内进入本院接受治疗的 180 例慢性心力衰竭患者进行研究，利用随机数字表法对其展开分组，即对照组、观察组，各 90 例，将两

组的心功能、生存质量、不良事件发生情况进行对比。结果：干预后，观察组的 BNP、LVEDD 水平均低于对照组，LVEF、6MWT、CO 水

平均高于对照组（P＜0.05）；观察组干预后的身体维度、情绪维度、其他维度评分及生存质量总分均较对照组低（P＜0.05）；两组不良事件

发生率对比，观察组显著较低（P＜0.05）。结论：将聚焦解决护理模式与心脏康复操联合运用于慢性心力衰竭患者中，能够在一定程度上

改善其心脏功能，提高生存质量，并且能够减少不良事件的发生。 
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慢性心力衰竭的发生与心肌损害有关，包括慢性心肌缺血、心

肌梗死、心脏瓣膜关闭不全等，此类状况的发生容易引起心脏负荷

过重，逐渐演变成心力衰竭。一旦发生慢性心力衰竭，可对全身各

脏器造成损害，出现呼吸困难、上腹部胀满、下肢水肿、腹水等症

状[1-2]。针对慢性心力衰竭，目前尚未找到治愈方案，单纯的临床治

疗可改善症状，但要想长期维持患者的身心健康，满足其在各方面

的需求，还需积极配合各项护理工作[3-4]。鉴于此情况，本文主要就

予以慢性心力衰竭患者心脏康复操＋聚焦解决护理对其病情恢复

的影响进行探讨。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

此次研究中，主要入选的观察对象为 2020 年 5 月-2021 年 5

月本院接收的慢性心力衰竭患者，共 180 例，按照随机数字表法的

分组标准将其分成两组。对照组 90 例，男 53 例、女 37 例；年龄：

50-70 岁，均值：（60.23±3.51）岁；心功能 NY-HA 分级Ⅰ级 36

例、Ⅱ级 39 例、Ⅲ级 15 例。观察组 90 例，其中有 54 例为男性患

者，有 36 例为女性患者；年龄在 51-70 岁之间，平均年龄为（60.37

±3.42）岁；NY-HA 分级Ⅰ级 35 例、Ⅱ级 38 例、Ⅲ级 17 例。 

纳入标准：（1）符合慢性心力衰竭的相关诊断标准；（2）精神

状态正常，具备一定认知能力；（3）入院资料完善；（4）NY-HA

心功能分级为Ⅰ到Ⅲ级。 

排除标准：（1）合并急性心肌梗死；（2）合并高血压性心脏病；

（3）发生脑血管意外；（4）合并恶性肿瘤；（5）恶心心力失常；（6）

急性心衰（血流动力学不稳定） 

1.2 方法 

对照组实施常规护理，包括入院健康宣教、解答患者提出的疑

问、对相关并发症进行处理、了解患者的病情并如实记录等。 

观察组：聚焦解决护理：①描述问题：患者从入院开始，由责

任护士全程对其基本情况进行跟踪，如实记录患者的真实感受与其

提出的要求，根据患者的理解能力制定健康教育方案，教育的内容

包括疾病概括、并发症发生机制与护理要点、用药方法、具体治疗

措施等。 

②构建目标：了解患者的心功能分级、基础疾病、饮食习惯、

生活方式等，以此为基础为其制定饮食计划与康复锻炼计划，鼓励

患者说出内心的想法，尽量将患者的意见融入到接下来的康复计划

中。 

③探查例外：重点关注患者的食欲状态，预测患者是否会出现

恶心、呕吐、乏力等症状，随时做好处理相关事件的准备，根据患

者的食欲调整饮食结构，尽量帮助其增强食欲。 

④实施反馈：引导患者对自身护理情况进行回顾，找出其中存

在不足的地方，根据真实原因对其中一部分的护理计划进行调整。 

⑤评价阶段：对于患者在护理过程中获得的进步予以肯定，同

时总结经验，提出新的问题，对相关问题进行完善，引导患者充分

发挥自身的潜能，提高其应对能力。 

心脏康复操： 

1）、指导患者背靠墙站立，身体自然放松，经鼻缓慢吸气，至

最大极限后停留 3-5s，接着经口缓慢呼气，一吸一呼为一组，必要

时还可通过鼻导管给氧的方式对患者进行氧疗。 

2）、头颈部运动：身体自然放松，头缓慢转向右侧至最大限度

停留 3s，慢慢回正头部，再将头部转向左侧停留 3s，慢慢回正头部。 

3）、耸肩运动：身体自然放松，头颈不动，肩部向上耸起，停

留 3-5s，再慢慢放下。 

4）、绕肩运动：身体自然放松，头颈不动，双手置于肩上，胳

膊抬平，从前至后慢慢做旋转，回至初始位置。 

5）、挥球杆运动：身体自然放松，右手抬高至身体右上 30°，

左手握右手，向右上方做挥球杆运动，再慢慢放下；左右交替。 

6）、踮脚运动：身体自然放松，双腿并拢，慢慢向上踮脚运动，

停留 3-5s，再慢慢放下。 

7）、伸展运动：身体自然放松，一手置于腰部，一手伸展高过

头部，向一侧轻轻侧弯，停留 3-5s，双手慢慢放下，再回归原位，

左右交替。 

每次连续进行 15-20 组，每天训练 2 次。 

1.3 观察指标 

（1）于干预前后，分析并对比两组的心功能指标，包括 LVEF、

6MWT、BNP、LVEDD、CO。 

（2）根据明尼苏达心力衰竭生存质量量表（MLHFQ）对两组

干预前后的生存质量进行评估，主要包括身体、情绪维度及其他维

度，总分在 0-105 分之间，评分越高说明生存质量越低。 

（3）不良事件：肺淤血、呼吸道感染、支气管黏膜损伤。 

1.4 统计学方法 

将 SPSS 22.0 统计软件作为本次研究中所得数据的处理工具，

以“ x ±s”表示计量数据，以“%”表示计数数据，前者的检验
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方式为 t 检验，后者则通过χ2 检验，结果中 P 值小于 0.05 说明组

间存在显著性差异。 

2.结果 

2.1 心功能 

两组各项心功能指标水平比较，干预前差异无统计学意义（P

＞0.05）；干预后两组的 LVEF、CO、6MWT 水平均提高，LVEDD、

BNP 水平均下降，但观察组的提高、下降幅度较大（P＜0.05），见

表 1。 

表 1  两组心功能恢复情况比较（ x ±s） 

组别 n 时间 
LVEF

（%） 
6MWT（m）

BNP

（pg/ml） 

LVEDD

（mm） 

CO

（L/min） 

干预

前 

41.26±

3.58 

203.65±

17.49 

459.25±

37.18 

78.95±

6.62 

2.75±

0.35 对照

组 
90 

干预

后 

47.35±

4.17 

265.24±

22.07 

275.19±

22.30 

65.52±

5.23 

3.06±

0.49 

t 值 12.356 10.529 15.628 13.207 12.508 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

干预

前 

41.39±

3.50 

203.82±

17.42 

159.38±

37.03 

79.09±

6.55 

2.78±

0.32 观察

组 
90 

干预

后 

55.42±

4.49 

315.87±

26.50 

167.28±

15.45 

58.18±

5.01 

4.12±

0.57 

t 值 25.458 19.867 23.305 20.250 18.754 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 干预前组间值 0.135 0.209 0.147 0.236 0.104 

P 干预前组间值 0.851 0.745 0.840 0.733 0.906 

t 干预后组间值 10.027 9.895 10.025 11.137 10.825 

P 干预后组间值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

注：LVEF：左室射血分数、6MWT：6min 步行距离、BNP：血

浆 B 型钠尿肽、LVEDD：左室舒张末期内径、CO：心输出量。 

2.2 生存质量 

两组干预后的各项生存质量评分均较干预前低，并且观察组低

于对照组（P＜0.05），见表 2。 

表 2  两组生存质量比较（ x ±s，分） 

组别 n 时间 身体维度 情绪维度 其他维度 总分 

干预前 
36.25±

3.19 
18.57±1.75 25.63±2.21 80.45±7.15 

对照组 90 

干预后 
29.85±

2.62 
13.34±1.22 19.79±1.86 62.98±5.70 

t 值 10.205 13.295 11.548 14.024 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

干预前 
36.37±

3.03 
18.49±1.72 25.79±2.15 80.65±6.90 

观察组 90 

干预后 
20.21±

1.58 
9.85±0.87 15.24±1.22 45.30±3.67 

t 值 16.568 17.945 16.632 18.758 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 干预前组间值 0.235 0.157 0.202 0.306 

P 干预前组间值 0.749 0.858 0.788 0.721 

t 干预后组间值 7.458 10.021 9.563 10.021 

P 干预后组间值 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.3 不良事件 

观察组（2.22%）的不良事件总发生率较对照组（11.11%）低

（P＜0.05），见表 3。 

表 3  两组不良事件发生情况比较[n(%)] 

组别 n 肺淤血 呼吸道感染 
支气管黏膜损

伤 
总发生率 

对照组 90 3（3.33） 4（4.44） 3（3.33） 10（11.11）

观察组 90 1（1.11） 1（1.11） 0（0.00） 2（2.22） 

χ2 值 -    4.744 

P 值 -    0.029 

3.讨论 

在慢性心力衰竭患者中，以往临床常对其进行常规护理。但有

学者提出，常规护理缺乏康复锻炼，并且对患者心理方面的指导不

够重视。聚焦解决护理是一种新型的护理模式，与心理疏导为主，

充分强调了以患者的个人潜能为中心，对患者予以充分的尊重，将

该护理模式运用于慢性心力衰竭患者中，能够帮助其寻找导致心理

问题的根源，引导其积极解决问题，可获得满意的护理效果[5-6]。在

此基础上，引导患者进行心脏康复操训练，则能够增强其体能方面

的训练，提高其生理上的适应能力[7-8]。如本次研究结果所示，观察

组干预后的心功能指标、生存质量评分均优于对照组，不良事件发

生率低于对照组。聚焦解决护理的由来与心理学理论有关，能够激

发患者内在的力量，心脏康复操融入了心脏康复治疗理念，能够发

展患者的外在力量，将两者进行结合可以从内、外两方面对患者形

成积极影响，从而进一步改善患者的恢复指标。 

综上所述，对于慢性心力衰竭患者而言，对其实施聚焦解决护

理干预，同时进行心脏康复操训练有助于其心功能的恢复，并且可

改善其生存质量，降低不良事件发生率。 
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