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分析整体护理在风湿性心脏病护理中的临床护理效果 
邓巧玲 

(华中科技大学同济医学院附属同济医院-心脏大血管外科） 

摘要:目的:分析风湿性心脏病（rheumatic heart disease，RHD）护理中整体护理的临床效果。方法:筛选我院心脏大血管外科 2023 年 01 月至

2023 年 12 月 68 例 RHD 患者，依据不同护理方案分为基础组 34 例（常规护理）和探究组 34 例（整体护理），比较临床护理效果。结果:

本次试验中，探究组护理后焦虑自评量表（Self-Rating Anxiety Scale，SAS）、抑郁自评量表（Self-rating depression scale，SDS）评分较基础

组更低（P＜0.05）；探究组护理后简明健康测量量表（the MOS item short fromhealth survey, SF-36）评分较基础组更高（P＜0.05）；探究组治

疗依从性较基础组高（P＜0.05）。结论:实施整体护理可以使 RHD 患者心理状态得到显著改善，并在此基础上促使 RHD 患者与医护人员进

行良好合作，进一步强化患者生存品质。 
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RHD 病发初期阶段，患者一般没有什么明显病症，

但如果病情发展到一定程度，那么患者就会出现咳嗽、

肢体水肿、乏力等症状，严重损害患者身体和心理健康。

由于 RHD 病情持续时间长，且病情比较严重，所以在治

疗的时候，患者很容易产生不良的心理，并因此对治疗

进展产生影响[1]。所以，诊疗期间，为 RHD 患者提供高

质量的护理干预，是保证疗效和预后的关键[2]。本次试验

纳入我院收治病患作为调研对象，将深入探究整体护理

在 RHD 护理中的应用。现报道如下。 

1  资料和方法 

1.1 一般资料 

筛选我院心脏大血管外科 2023 年 01 月至 2023 年 12

月 68 例 RHD 患者，依据不同护理方案分为基础组 34 例

和探究组 34 例。基础组 20 例（58.82%）男，14 例（41.18%）

女，年龄 37～83 岁，均值（48.73±4.64）岁。探究组 21

例（61.76%）男，13 例（38.24%）女。上述资料对比无

较大差异（P＞0.05），符合比较标准。 

纳入标准：完善临床检查确诊 RHD；具备良好阅读

理解、语言表达和认知能力；一般资料内容完整无缺损；

愿意无条件依从研究。 

排除标准：伴其他严重性疾病；不具备正常交流条

件；研究中途主动脱离。 

1.2 方法 

1.2.1 基础组 

常规护理：指导 RHD 患者合理用药，并做好有关于

药物应用的健康教育；与患者进行有效的交流，使患者

能够及时察觉到不正常的状况；注意观察患者的情况，

如果有任何异常情况，马上告诉医生，并实施对症治疗；

加强夜班巡视，使患者得到及时的治疗干预。 

1.2.2 探究组 

整体护理：（1）心理护理：借助恰当的语言，安慰

患者，减轻患者心理和精神层面的紧张，增强患者对诊

疗工作的依从性。与此同时，护理人员还要对患者进行

密切观察，对患者的精神、心理状况进行评估，针对患

者存在的实际状况，给予相应的心理辅导。在实际护理

的过程中，可以借助一些科学的心理疏导方法，来让患

者在住院诊疗的过程中始终处于一个情绪稳定的状态。

另外，对患者要给予足够的尊重，尽量使患者的合理需

要得到最大程度地满足。如果患者有负面情绪，可以向

患者分享几个治疗后痊愈的案例，以帮助患者形成勇敢

战胜疾病的积极心态，并以平和、乐观的态度去迎接治

疗。（2）健康宣教：数据表明，大多数 RHD 患者都没有

足够的、准确地认识自己的病情，因为，护理人员应该

根据患者的认知情况，开展有针对性的教育，让其知道

RHD 的病因、临床常见症状以及治疗中/生活中的相关注

意事项等，以免其因为对病情和治疗的认识不足而产生

排斥心理。（3）吸氧护理：经鼻导管，予以患者相应液

体补充，针对伴随严重性肺水肿的患者，可将适量的酒

精放入湿化瓶中，以此帮助患者改善病症表现；如果患

者存在严重的缺氧情况，但还未出现二氧化碳潴留，则

可以基于每分钟 5L 的流量下，给予患者高流量、间断性

吸氧干预；如果患者存在长期缺氧的情况，则予以其每

分钟 1L 的低流量、连续性氧气供应。（4）输液护理：合

理调控患者静脉液体输注的速度，通常，液滴速度为

40-60 滴/分钟；针对心衰患者，可以缓慢降至 20 ml/min。

另外，在液体输注期间，护理人员应严密监视患者的各

项指标。如果有任何不正常的现象，应该马上停药，并

及时上报。（5）饮食护理：患者入院治疗期间，护理人

员应对患者日常膳食摄入进行严格的管理，保证患者饮

食营养均衡、饮食清淡，并且保证所摄入食物富含维生

素、容易消化、热量高；另外，针对心脏功能不全的患

者，要严格控制其盐分和水分的摄入，针对服用利尿剂

的患者，要建议其多吃一些苹果、橘子等水果，尽量不

要吃有刺激性的食物。 

1.3 观察指标 

1.3.1 心理状态：应用 SAS、SDS 量表，对两组患者

护理前后焦虑、抑郁心理进行评定，评分 0～100，焦虑

抑郁心理严重程度与评分呈正相关关系。 

1.3.2 生活质量：应用 SF-36 量表，从 5 个维度，对

两组患者护理后生活质量进行评定，评分 0～100，生活

质量水平高低与评分呈正相关关系[3]。 

1.3.3 依从性：以十分依从、较为依从、不依从为标
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准，对两组患者诊疗依从性进行评定，依从性=（十分依

从例数+较为依从例数）/总例数*100%。 

1.4 统计学分析 

以 SPSS25.0 软件处理数据，%表示计数资料，卡方

检验；均值±标准差表示计量资料，t 检验，P＜0.05，

差异有意义。 

2  结果 

2.1 比较心理状态 

护理前，观之两组 SAS、SDS 评分差异性较小（P＞

0.05），护理后，相比基础组，探究组患者心理状态更优

（P＜0.05），见表 1： 

表 1 心理状态（ sx ± ，分） 

SAS SDS 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

基础组 34 54.31±6.42 39.75±3.26 58.07±3.98 34.61±4.22 

探究组 34 55.53±6.04 30.45±4.16 59.49±4.40 28.43±4.14 

t / 0.807 10.260 1.396 6.096 

P / 0.423 0.000 0.168 0.000 

2.2 比较生活质量 

护理后，相比基础组，探究组 SF-36 评分更高（P

＜0.05），见表 2： 

表 2  生活质量（ sx ± ，分） 

组别 例数 生理职能 生理机能 一般状况 社会功能 情感功能 

基础组 34 40.31±3.02 58.45±3.96 41.39±2.40 60.23±4.24 49.67±3.88 

探究组 34 50.63±3.24 66.37±3.68 46.81±2.42 69.45±4.76 57.59±4.40 

t - 13.586 8.543 9.273 8.434 7.872 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.3 比较诊疗依从性 

探究组诊疗依从性 94.12%（22 例十分依从，10 例

较为依从，2 例不依从），基础组诊疗依从性 76.47%（19

例十分依从，7 例较为依从，8 例不依从），差异性较大

（P=0.040，X2=4.221）。 

3 讨论 

RHD 属于比较容易复发、治疗时间比较久的一类慢

性病，在治疗期间，患者很容易产生多种消极的情感，

从而会对其治疗工作的进行产生影响。所以，有必要对

RHD 患者提供科学有效的护理措施，从而才能促使其尽

早康复[4]。 

作为一种新兴的护理方式，整体护理目前已被普遍

运用于临床各个科室的各种病症，这种护理模式是以患

者为中心的，目的在于提高患者生理和心理的舒适性，

保证护理服务的综合性，从而提高患者对疾病诊断和治

疗的依从性，促使患者尽早康复，并保证患者对护理服

务的满意度[5]。本次试验中对探究组 34 例 RHD 患者了整

体护理干预，可以看到，通过给予患者心理护理、健康

宣教、强化病情观察和膳食指导等多层面的护理干预，

该组患者的心理状态有了很大的改善， 焦虑抑郁评分较

基础组更低；不仅如此，多维度生存质量大大提升，非

常配合临床 RHD 相关诊疗工作的开展。这一结果切实表

明，对 RHD 患者实施整体护理干预能更有效地促使患者

恢复健康[6]。 

综上所述，整体护理在 RHD 患者中的应用，不仅可

以很好地保证 RHD 诊疗工作的顺利进行，同时还有助于

显著改善和提升 RHD 患者心理舒适度与日常生存品质。 

参考文献： 

[1]陶倩.压疮预警联合整体护理在行体外循环下心

脏瓣膜置换术的风湿性心脏病患者中的应用效果[J].中国

社区医师,2023,39(24):110-112. 

[2]江静.压疮预警加整体护理对风湿性心脏病术后

并 发 症 及 压 疮 发 生 率 的 影 响 [J]. 心 血 管 病 防 治 知

识,2022,12(32):73-75. 

[3]付鹊.整体护理配合压疮预警对风湿性心脏病患

者的效果分析[J].心血管病防治知识,2022,12(17):72-74. 

[4]刘宇.整体护理在风湿性心脏病护理中的临床护

理效果[J].中国医药指南,2021,19(25):156-157. 

[5]李新颜.综合康复护理在风湿性心脏病瓣膜置换

术 患 者 中 的 应 用 效 果 [J]. 中 国 民 康 医

学,2021,33(7):185-187. 

[6]韩金桃,常方圆,杨莹莹.压疮预警联合整体护理干

预 在 风 湿 性 心 脏 病 手 术 中 的 应 用 [J]. 皮 肤 病 与 性

病,2020,42(1):144-146. 

 


