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医护一体化模式在慢性心力衰竭患者心脏康复中的应用研究 
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(南京医科大学附属泰州人民医院  225300） 

摘要：目的：本研究探讨医护一体化模式对慢性心力衰竭患者心脏康复效果及生活质量的影响，旨在降低再入院率，帮助其早日回归家庭

和社会。方法：选择 2023 年 1 月到 2023 年 10 月入院的 180 例慢性心力衰竭患者，随机分成对照组（常规护理）和观察组（医护一体化模

式）各 90 例，进行为期 6 个月的干预研究。于干预前后使用 SF-36 生活质量问卷、氨基末端脑钠肽前体（NT-proBNP）、心功能分级和再

入院率进行数据比较，对比两组间护理后的临床效果。结果：观察组护理满意度显著高于对照组 P<0.05；观察组患者生活质量、NT-proBNP

水平以及心功能得到明显改善，再入院率下降，P<0.05。结论：医护一体化模式不仅可以改善患者心功能，同时还可以提高其生活质量和

满意度，值得推广应用。 
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慢性心力衰竭属于非常复杂的心血管疾病，主要以

呼吸困难、身体乏力等特点为临床症状[1]。该疾病在中老

年人群体中比较常见，且具有较高的致残率和死亡率，

严重影响患者健康，因此应该及时采取治疗，避免病情

加重，威胁患者生命安全。心力衰竭为各种心血管疾病

的终末阶段，已成为患者的主要死因[2]。如何对慢性心力

衰竭患者进行规范化管理是我们亟待解决的重大问题。

目前临床中对慢性心力衰竭疾病采取药物治疗，可以有

效缓解临床症状，但是该病症病程长、反复发作，容易

增加患者负面情绪，降低生活质量，所以应当在治疗间

歇进行心脏康复，以此提高治疗效果[3]。心脏康复可有效

的改善心力衰竭患者的心肺功能运动能力和生活质量，

调整心排出量，延缓心室重构[4-5]。近些年，医护一体化

模式的护理被广泛应用于临床各个领域中，可以通过多

级联动的“预防-救治-康复”构建心血管防治体系，形

成心血管疾病管理的新模式，提高医护工作效率，使患

者获得更多效益，进而达到护理目标。鉴于此，本文分

析医护一体化在慢性心力衰竭患者心脏康复中的应用效

果，以此为日后临床相关领域提供参考，具体方法如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将 2023 年 1 月到 2023 年 10 月入院的 180 例慢性心

力衰竭患者，随机分成两个组别，对照组（n=90）和观

察组（n=90）；对照组：48 例为女性，42 例为男性，年

龄范围 49~76 岁，平均年龄值：62.53±2.12 岁，病程时

间是 1~5 年，平均值：3.12±1.04 年；观察组：女性 50

例，男性 40 例，年龄范围：50 岁~78 岁，平均年龄值是

64.23±2.23 岁，病程在 1 到 4 年，平均值是：2.51±0.12

年。两组间由统计学软件分析后，具有可对比性，P<0.05。

纳入标准：①符合慢性心力衰竭诊断标准；②根据 NYHA 

心功能分级标准，心功能为Ⅱ~Ⅳ级的患者；③年龄≥18 

周岁；④自愿参加本研究。排除标准：①精神疾病者；

②先天性心脏病、严重肝肾功能障碍及其他系统严重的

合并症；③严重疾病终末期者（如癌症晚期、难治性终

末期心力衰竭）；④参与干扰本研究的其他研究。 

1.2 方法 

对照组：慢性心力衰竭患者的心脏康复需要综合多

方面的措施，包括运动、饮食、用药、心理支持和规律

生活等。关注患者规律的生活作息，避免过度劳累和情

绪波动，保持良好的睡眠质量，指导患者适当的有氧运

动，以帮助患者增强心肌功能，提高心肺功能和耐力。

告知患者注意饮食营养的均衡，减少高脂肪、高盐和高

糖的食物摄入，增加蔬菜水果和高纤维食物的摄入。同

时遵医嘱服用药物，包括心血管药物、利尿剂等，按需

调整用药方案。面对焦虑、抑郁等心理问题患者，鼓励

照顾者予以理解和支持，必要时予以心理疏导和心理治

疗。 

观察组：在对照干预措施基础上，应用医护一体化

模式，具体如下：①成立多学科协作小组，主要包括心

血管内科医生、责任护士一名和专科护士各一名，同时

增加心脏康复师一名。（2）患者入院后，完成首次评估，

由专科医生和责任护士共同确定患者的医疗诊断及护理

诊断，分别采取治疗方法和护理措施，进行疾病相关知

识培训，在患者住院期间对其进行两次疾病相关知识培

训，采用视频和多媒体演示，及时评价培训效果。并建

立医护一体化小组微信群以便及时沟通，科护士负责管

理维护。将患者和家属加入微信群，讲解微信群的作用，

及时推送信息。（3）重视心脏康复病例研究，创建心脏

康复病例时，首先需要患者的详细病史、诊断结果、治

疗方案和护理计划。在患者病情稳定后，康复师可以根

据患者的具体情况，制定个性化的心脏康复方案，包括

运动、饮食、药物管理等内容。（4）专科护士负责将心

脏康复方案与患者进行沟通，解释康复的重要性、具体

内容和预期效果，以及如何进行康复活动。同时，责任
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护士需要对患者的运动情况进行监督和指导，确保患者

按照康复方案进行运动，并及时将结果告知康复师，以

便根据实际情况调整康复方案，确保康复效果。（5）此

外，在患者出院后，由专科护士完成每个月的电话随访。

询问患者的基本情况，及时解答其在院外实施心脏康复

活动中遇到的问题，帮助其建立健康行为的信心。以确

保患者在院外实施心脏康复活动时得到必要的支持和指

导。这些措施有助于提高患者的康复效果和生活质量。 

1.3 观察指标 

比对组间护理总满意度，计算方式是：总满意度=

（ 满 意 + 一 般 满 意 ） / 总 例 数 *100% 。 评 估 两 组 患 者

NT-proBNP、心功能分级、生活质量以及再住院率。 

1.4 统计学方法 

卡方检验测量计数资料，百分比表示，选择均数±

标准差表达，t、P 值进行检验计量资料，使用统计学软

件 SPSS23.0 研究，P＜0.05 表示有差异性。 

2 结果 

2.1 两组患者护理满意度 

观察组满意度 96.67%高于对照组，两组间有差异

P<0.05，详见表 1。 

表 1 对比两组患者护理满意度情况（n，%） 

组别 满意 一般满意 不满意 总满意度 

对照组（n=90） 74（82.22） 5（5.56） 11（12.22） 79（87.78） 

观察组（n=90） 80（88.89） 7（7.78） 3（3.33） 87（96.67） 

X2 值    4.9570 

P 值    0.0260 

2.2 两组患者 NT-proBNP、心功能分级、生活质量

以及再住院率 

观察组 NT-proBNP、心功能分级、生活质量明显优

于对照组，且再住院率低于对照组，P<0.05，详见表 2。 

表 2 对比两组心功能分级、生活质量、NT-proBNP 以及再住院率 

心功能分级（级） 
组别 

出院 6 个月后 
生活质量（分） NT-proBNP（pg/ml） 再住院率（%） 

对照组（n=90） 1.98±0.45 74.26±2.45 345.45±12.56 12（13.33） 

观察组（n=90） 1.53±0.35 85.36±3.45 285.36±10.23 4（4.44） 

t/X2 值 7.4885 24.8861 35.1914 4.3902 

P 值 0.0000 0.0000 0.0000 0.0364 

3 讨论 

慢性心力衰竭是临床心血管内科常见的一种疾病类

型，具有发病率高、死亡率高等特点。该病症是指各种

器质性、功能性心脏疾病导致心室收缩或舒张功能出现

障碍，进而表现心力衰竭。该病多发生在中老年人群中，

主要以肺循环、体循环淤血、组织血液灌注不足为主要

表现，多以呼吸困难、身体乏力以及外周水肿等特点为

临床症状。目前临床中针对该疾病主要采取药物治疗，

可以有效缓解临床症状，改善患者预后。 

综上所述，在慢性心力衰竭患者心脏康复中采用医

护一体化模式，可以有效缓解临床症状，提高生活质量，

提升护理满意度，改善患者心功能，值得推广应用。 
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