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整体护理在重症监护室心衰病人护理中的临床效果 
彭红利 

(开封一五五医院急诊  河南开封  475000） 

摘要：目的：研究在重症监护室心衰病人护理中，采用整体护理的临床价值。方法：选取本院重症监护室心衰患者作为研究对象，例数合

计为 30 例，选取时间范围是 2022．8 月到 2023.8 月，将其依据随机数字表法分为两组，15 例为一组。一组给予常规护理（称为：对照组），

另一组联合使用整体护理（称为：观察组），对比两组患者的护理效果。结果：观察组患者护理后临床指标、恶性事件发生率明显优于对照

组，差异明显（P＜0.05）结论：在重症监护室心衰患者的护理中，采用整体护理，有助于改善患者心率、血压等相关指标，对降低患者恶

性事件发生率也具有重要价值，值得推广。 

关键词：整体护理；重症监护室；心衰；效果 

 

重症监护室是医院中最关键和最紧急的病房之一，在重症

监护室，护理人员需要面对那些病情危急、需要密切监护的患

者，其中就包括心衰病人。心衰是一种严重的心脏疾病，患者

的心脏无法有效泵血，导致身体各个器官缺乏氧气供给，因此，

心衰病人的护理需要特别的关注和细致的处理。整体护理是一

种综合性的护理模式，它强调患者整体健康状况，包括身体、

心理和社会层面的需求。在心衰病人的护理中，整体护理可以

提供全面的支持和照顾，帮助患者恢复和维持稳定的健康状态。

在整体护理中，护士会对心衰病人进行全面的评估，这包括患

者的生理指标、病情变化以及心理和社会层面的需求，通过全

面评估，护士能够更好地了解患者的病情，并制定个性化的护

理计划[1]。整体护理注重心衰病人的身体护理。护士会定期监测

患者的生命体征，如血压、心率和呼吸频率，并及时处理异常

情况，这对提升护理的安全性以及降低恶性事件发生率具有重

要价值。为此本文将重点分析在重症监护室心衰病人护理中，

采用整体护理的临床价值，研究见正文展示。 

1 一般资料和方法 

1.1 一般资料 

选取本院重症监护室心衰患者作为研究对象，例数合计为

30 例，选取时间范围是 2022．8 月到 2023.8 月，将其依据随机

数字表法分为两组,15 例为一组。观察组：性别方面对比，男：

女＝8：7；年龄方面统计，上限：78 岁，下限 46 岁，平均值

（60.58±3.28）岁；对照组：性别方面对比，男：女＝9：6；

年龄方面统计，上限：77 岁，下限 45 岁，平均值（60.57±3.57）

岁。对比两组患者资料，P＞0.05，可以进行比对试验。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组采用常规护理模式对患者进行护理，护理内容主要

包括监测患者的生命体征，做好恶性事件预防。 

1.2.2 观察组 

观察组在患者护理中，采用整体护理，具体护理内容如下。 

准确评估：护理人员需要针对患者意识、心理、个性、皮

肤、病情等情况进行全面评估，为患者制定全面的护理计划。 

患者生命体征进行密切监测：根据心衰病人的临床表现，

护理人员需要重点观察心绞痛、低血压和心衰等临床表现，由

于心衰患者，交感神经兴奋，容易产生大量的儿茶酚胺，导致

心律不齐。根据心肌梗死的位置，不同种类的心律失常也有所

差异，对于下壁及后壁的心肌梗死病人，护理人员应高度重视

缓慢性心律失常，护理人员应仔细监测，如果心跳过速或过慢，

应立即向医生报告，并给予适当的抗心律不齐药物，必要时进

行除颤，避免恶性事件发生， 一旦发生心跳停止，应立即进行

抢救。 

强化患者的心理护理：心衰患者常伴随严重的痛苦和窒息

感，承受着较大的心理负担，经常出现精神上的高度紧张，护

理人员应理解并给予热心的安抚，帮助患者了解自己的精神状

况，使患者心情保持稳定，积极配合心理疗法，并主动接受治

疗。 

加强患者饮食护理：在患者饮食干预中，护理人员需从患

者实际情况出发，为患者提供肠内营养或者肠外营养，对于胃

肠功能正常的患者，需要选择肠内营养，并且在饮食中，需对

液体总量以及体内水钠潴留情况，进行控制。同时对患者蛋白

质、钠盐、脂肪的摄入做到严格控制，遵循流质、半流质到普

通食物的饮食原则，加强患者的营养干预，同时鼓励患者戒烟。 

1.3 观察指标 

对两组患者护理后的心率，收缩压、舒张压等指标进行统

计对比。 

对两组患者护理中的恶性事件进行对比，主要包括皮肤受

损、跌倒、感染。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.00 软件对实验数据进行分析，计量资料使用
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“均数±标准差”的形式表达，将其运用ｔ值检验，计数资料

采用%表示，将其运用 X2 检验，当 P＜0.05 时，差异有统计学

意义。 

2 结果 

2.1 两组患者护理后临床指标对比 

观察组患者护理后，心率血压等相关指标明显优于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1： 

表 1 两组患者护理后临床指标对比（n， sx ± ） 

组别 n 心率（次/min） 舒张压（mmHg） 收缩压（mmHg） 

对照组 15 87.36±5.68 89.32±2.46 128.36±11.26 

观察组 15 79.42±4.78 84.46±2.17 114.46±10.47 

t  4.142 5.738 3.501 

P  0.000 0.000 0.002 

2.2 两组患者恶性事件发生率比较 

观察组患者恶性事件发生率，低于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 2： 

表 2 两组患者恶性事件发生率比较（n，%） 

组别 n 皮肤受损 跌倒 感染 恶性事件发生率 

对照组 15 1 1 2 4（26.67） 

观察组 15 0 0 0 0（0.00） 

X2     4.615 

P     0.032 

3 讨论 

重症监护室（ICU）是一个专门为危重症患者，提供高度

监护和综合护理的特殊部门。心衰患者是 ICU 中常见的病例之

一，其病情严重且需要密切监测和细致护理。因此，强化重症

监护室心衰患者护理工作的必要性不言而喻。心衰患者的病情

复杂多变，需要持续监测和评估。在 ICU 中，护士可以通过监

测心电图、血压、呼吸频率、氧饱和度等生命体征来及时了解

患者的病情变化.心衰患者常常需要复杂的药物治疗和机械支

持。在 ICU 中，护士需要负责给予患者正确的药物剂量和按时

给药，同时密切观察患者对药物的反应和副作用[2]。此外，一些

心衰患者可能需要机械辅助通气，护士需要熟练掌握这些技术

并及时进行操作，以确保患者的生命体征稳定。心衰患者常常

伴有心律失常、液体平衡紊乱等并发症。护士需要密切观察患

者的心电图，及时发现和处理心律失常[3]。为此针对重症监护室

心衰患者，整体护理干预具有重要价值。 

整体护理干预是一种以个体为中心，关注身心健康和全面

发展的护理方法。它强调个体的整体性和综合性，注重关怀和

共创的关系建立，同时重视预防和促进健康。通过整体护理干

预，护理人员能提供个性化的护理服务，帮助个体实现身心健

康的目标。在重症心衰患者中，应用整体护理干预，能提供全

面的护理服务[4]。心衰患者需要接受多个方面的治疗和护理，包

括生命体征监测。营养支持、心理支持等。整体护理干预还能

协调各个护理团队的工作，确保患者在各个方面得到全面的照

顾[5]。通过整体护理干预，不仅能够提高护理效果，还能够减少

患者的不适感和痛苦，促进他们的康复。整体护理干预能够提

高护理质量和安全性。心衰患者在重症监护室中存在着较高的

风险，通过整体护理干预，护理人员能够全面了解患者的病情

和需求，及时采取相应的护理措施，减少并发症的发生，提高

护理质量和安全性，这对加速心衰患者的疾病恢复以及改善患

者的临床指标都具有重要价值[6]。 

本次研究结果表明，观察组患者护理后，心率、血压等临

床指标，恶性事件发生率明显优于对照组差异有统计学意义（P

＜0.05），可见针对重症监护室临床患者，在其护理中应用整体

护理干预，对患者血压心率等指标改善具有显著作用，还有助

于控制患者的恶性事件，整体应用安全性较高。 

综上所述，在重症监护室心衰患者的护理中，采用整体护

理，有助于改善患者心率血压等相关指标，对降低患者恶性事

件发生率具有重要价值，值得推广。 
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