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对整体护理在慢性肺心病合并心衰护理中的应用意义进行

分析 
李海燕  赵敏汝 

(云南省曲靖市第一人民医院  云南曲靖  655000) 

摘要：目的：探讨将整体护理模式运用于慢性肺心病合并心衰患者中的效果。方法：选取本院在 2021 年 7 月-2022 年 7 月时间段内接收的

80 例慢性肺心病合并心衰患者作为研究对象，根据双盲法将其分成两组，其中一组为对照组，另一组为观察组，每组 40 例，前者采用常规

护理模式，后者采用整体护理模式，分析两组的各项指标变化情况、生活质量、护理满意度。结果：护理后，观察组的各项 St George’s

呼吸疾病问卷评估量表评分及总分均低于对照组；观察组护理后的 LVEF、6MWD、FEV1 较对照组高，舒张压、收缩压、脉搏、呼吸频率

较对照组低；观察组在护理总满意度上较对照组高；均存在显著差异（P＜0.05）。结论：通过实施整体护理干预，能够在一定程度上改善

慢性肺心病合并心衰患者的心功能等指标，有助于其生活质量的提升，获得满意的护理服务。 
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慢性肺心病也称为慢性肺源性心脏病的基本病因包括支气管

疾病、肺部疾病、肺血管疾病、先天性口咽畸形等，主要表现为进

行性加重的右心功能不全，会不断加重患者的心脏负荷，导致右心

室流出道的阻力增加，最终可合并心衰[1-2]。慢性肺心病合并心衰如

果不能及时控制，随着病情的发展还可能会引起呼吸衰竭、肺性脑

病等，威胁患者的健康[3-4]。因此，有必要尽早接受相关治疗，并配

合一系列护理干预措施，以稳定病情，改善预后。鉴于此情况，本

文就此类患者中采取整体护理干预的效果展开分析。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

主要对 2021 年 7 月-2022 年 7 月进入本院接受治疗的慢性肺心

病合并心衰患者进行研究，共 80 例，按照双盲法展开分组。对照

组（n=40）男 26 例、女 14 例；年龄在 65-85 岁之间，平均年龄为

（75.48±3.61）岁；病程：1-6 年，均值： 

（3.51±0.14）年。观察组（n=40）的男女比例为 27:13；年龄

最小者为 66 岁，最大者 85 岁；平均（75.53±3.67）岁；病程：1-7

年，均值：（3.59±0.21）年。入选者经过综合检查均确认为慢性肺

心病并且伴有心衰，可正常交流，认知功能正常；排除既往有肺部

手术史、合并急性肺栓塞、伴有严重内科疾病等患者。 

1.2 方法 

对照组实施常规护理，对患者的生命体征进行监测、遵照医嘱

予以患者相应的药物、定期消毒、保持空气流通、记录患者的恢复

状态等。 

观察组实施整体护理，病情观察：予以患者 24h 心电监护，动

态监测患者的血压、血氧饱和度、体温等，同时，动态监测其尿量，

定期检查患者呼吸道通畅情况，待患者的病情平稳后告知其可以适

当进行呼吸功能锻炼，以腹式呼吸法为主。饮食管理：根据患者的

个人体质、饮食喜好等制定饮食计划，建议患者增加富含维生素、

钙、钾元素的食物，养成按时进餐的习惯，以易消化清淡为主。心

理护理：多数患者会存在较大的心理压力，应主动与患者、家属沟

通，了解引起负面情绪的原因，为患者介绍成功案例，消除患者的

不安、焦虑，多鼓励患者，倡导病友之间多交流，分享护理经验，

消除患者的孤独感，使用通俗易懂的语言向患者介绍疾病知识，提

高患者的认知。并发症处理：叮嘱家属每天使用湿热毛巾为患者擦

拭身体，每 1h 为患者翻身一次，在患者的受压部位放置软枕，为

患者按摩下肢，鼓励患者尽早下床活动；指导患者每天早晚使用漱

口水漱口，指导患者正确咳嗽、咳痰，根据患者的需求调节室内温

度与湿度，营造温馨、安静的环境。 

1.3 观察指标 

（1）分析对比两组护理前后的各项指标，包括 LVEF：左室射

血分数、FEV1：第一秒用力呼吸量、6MWD：6min 步行距离、收

缩压、舒张压、呼吸频率、脉搏、体温。 

（2）根据 St George’s 呼吸疾病问卷评估量表（SGRQ）评估

两组的生活质量变化情况，包含症状表现、活动能力、疾病影响 3

个内容，评分越高说明生活质量越差。 

（3）采用 Mueller/McCloskey 护士工作满意度量表（MMSS 量

表）对两组的护理满意度进行评估，分为 1～5 等级，1：非常不满

意、2：比较不满意、3：不确定、4：比较满意、5：非常满意。 

1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 22.0 统计软件，差异有统计学意义以 P＜0.05

表示。 

2.结果 

2.1 生活质量 

两组在护理前阶段的生活质量对比无差异；护理后观察组的各

项评分均高于对照组（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组生活质量比较（ x ±s，分） 

组别 n 时间 症状表现 活动能力 疾病影响 总分 

护理前 
55.24±

3.89 
57.12±4.38 38.75±4.12 

151.24±

11.45 
对照组 40 

护理后 
46.61±

3.25 
44.97±3.87 26.68±3.10 

116.45±

10.48 

t 值 9.568 11.234 8.548 8.612 
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P 值 0.028 0.034 0.029 0.021 

护理前 
55.35±

3.91 
57.26±4.31 38.86±4.05 

151.38±

11.36 
观察组 40 

护理后 
39.89±

2.58 
36.62±3.03 20.14±2.28 96.52±7.42 

t 值 15.234 12.472 12.485 13.621 

P 值 0.012 0.020 0.016 0.018 

t 护理前组间值 0.135 0.261 0.249 0.305 

P 护理前组间值 0.581 0.612 0.695 0.582 

t 护理后组间值 10.027 13.235 11.458 10.965 

P 护理后组间值 0.035 0.038 0.042 0.040 

2.2 各项指标 

两组的体温在护理前后均无差异；通过护理后，两组的 6MWD、

LVEF、FEV1 均提高，且观察组较高，舒张压、呼吸频率、收缩压、

脉搏均降低，且观察组较低（P＜0.05），见表 2。 

表 2  两组各项指标比较（ x ±s） 

组

别
n 

时

间

LVEF

（%）

FEV1

（%）

6MWD

（m） 

收缩压

（mmHg）

舒张压

（mmHg）

体温

（℃）

呼吸

频率

（次

/min）

脉搏

（次

/min）

护

理

前

39.58

±2.64 

42.31

±3.15 

176.28

±

25.43 

146.23±

10.24 

97.68±

5.43 

36.82

±0.12 

39.56

±

2.85 

114.2

7±

8.46 
对

照

组

4

0 护

理

后

52.24

±3.85 

50.12

±3.88 

237.49

±

33.10 

128.67±

8.78 

89.67±

4.23 

36.75

±0.10 

31.47

±

2.41 

101.4

2±

7.62 

t 值 9.568 11.425 13.621 10.542 8.768 0.168 9.862 10.245 

P 值 0.025 0.036 0.038 0.024 0.017 0.538 0.031 0.035 

护

理

前

39.66

±2.67 

42.39

±3.03 

176.40

±

25.50 

146.20±

10.22 

97.75±

5.52 

36.88

±0.13 

39.63

±

2.81 

114.3

1±

8.51 
观

察

组

4

0 护

理

后

65.43

±4.19 

58.79

±4.37 

295.14

±

36.68 

119.76±

7.45 

81.01±

4.07 

36.59

±0.11 

24.30

±

2.02 

94.51

±

6.12 

t 值 15.468 17.925 12.436 12.845 15.201 0.215 16.642 13.231 

P 值 0.012 0.010 0.008 0.004 0.013 0.487 0.015 0.020 

t 护理前组间

值 
0.135 0.261 0.249 0.138 0.315 0.132 0.228 0.204 

P 护理前组

间值 
0.594 0.763 0.705 0.646 0.812 0.615 0.724 0.803 

t 护理后组间

值 
10.471 8.569 8.623 11.240 10.754 0.247 9.625 10.457 

P 护理后组

间值 
0.035 0.041 0.046 0.038 0.031 0.629 0.029 0.024 

2.3 护理满意度 

观察组与对照组非常不满意 1 例（2.50%）、4 例（10.00%），

比较不满意 1 例 1（2.50%）、2 例（5.00%），不确定 1 例（2.50%）、

4 例（10.00%），比较满意 10 例（25.00%）、16 例（40.00%），非常

满意 27 例（67.50%）、14 例（35.00%），在护理总满意度上，观察

组的 92.50%较对照组的 75.00%高（χ2值=4.501，P 值=0.034＜0.05）。 

3.讨论 

慢性肺心病合并心衰是一种严重的合并症，患者不仅出现咳

嗽、咳痰、呼吸困难等肺心病症状，还出现活动耐力下降、疲乏、

浮肿等心衰症状，对其日常生活造成较大的影响。患者在治疗期间

的护理配合尤为重要，如果护理不当很容易引起患者的不满，对其

良好心理状态的维持不利，间接地影响到其机体功能。整体护理是

一种全面、新型的护理方式，能够围绕患者而进行，根据现代护理

理念开展各项护理工作，为患者提供更满意的护理服务[5-6]。在实施

整体护理过程中，包括心理护理、饮食指导、并发症防护等，不仅

注重患者的精神、内在需求，还加强患者机体、外在方面的管理，

能够及时了解患者的康复情况与护理需求，及时改善整治方案，将

疾病对患者生活造成的影响降至最低[7-8]。整体护理不仅能够从疾病

角度进行，还能够围绕患者而展开，加强疾病的宣教、调节患者的

心理、调整患者的饮食方案等，可以发挥改善病情，优化各项指标

的效果[9-10]。并且在整体护理中，患者能够直观感受到护理人员的关

心，使其体验到全面、高质量的护理服务。如本次研究结果所示，

观察组护理后的各项指标、生活质量评分及护理满意度均优于对照

组。 

综上所述，发生慢性肺心病合并心衰时，予以患者整体护理的

满意程度较高，并且有利于患者各项指标的好转，改善生活质量。 
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