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护理诊断在心衰护理中对患者生活质量的改善分析 
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摘要：目的：通过采用护理诊断方式对慢性心力衰竭患者进行应用，对其生活质量和心储备功能情况进行比较。方法：通过选取我院近一

年内的老年患者，随后进行患者随机分组。对于老年患者的对照组来说，进行常规护理。对于观察组患者来说，进行护理诊断，随后对两

组患者治疗前后的心储备功能以及治疗后生活质量进行查验。结果：通过采用护理诊断，通过对两组患者进行治疗前比较，二者无较大差

异（P＞0.05）。观察组在治疗后的精神状态、社会功能显著高于对照组，二者有统计意义（P＜0.05）。结论：通过采用护理诊断方案能够有

效改善心力衰竭患者情况，具有一定的临床价值和意义。 
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在目前来说，心血管疾病人数相对增多，根据相关研究表明，

慢性心力衰竭逐渐增多，临床表现为心悸、呼吸困难[1]。心力衰竭

作为一种持续性状态，在持续增长的情况下患者发病率也在逐渐上

升。作为现阶段心血管内科的常见慢性疾病，老年心力衰竭主要是

由于受心室压力及原发性病症引起的心肌受损。伴随着老年人机体

功能的下降，经常会出现身体代谢以及排血量不相适应的情况。因

此，在现阶段下通过采用科学的护理方式，进行护理干预具有重要

意义。 

1.资料和方法 

1.1 一般资料 

通过选取 2018 年 1 月到 2019 年 1 月来治疗的患者。进行分组，

对照组老年患者年龄在 60-85 岁之间，患者的病程平均值在（7.42

±1.58）之间，患者的男女比例为 54:46。观察组的老年患者年龄在

60-84 岁之间，患者的病程平均值在（7.68±1.24）之间，男女比例

为 48:52。根据我院老年患者的相关参数分析，二者无统计学差异。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组的常规护理方式 

对于老年患者的对照组来说，通过进行常规护理，通过健康教

育使患者和家属能够知晓慢性心力衰竭的相关医用知识。 

1.2.2 观察组的护理诊断干预 

第一，应从科室中选取经验丰富的业务骨干进行小组的建立，

并对患者进行心理疏导，通过选取相关体能训练等方式，对组内成

员采用相关培训方式，使其能够对护理诊断的标准、定义与相关因

素进行了解，并对慢性心衰的相关知识进行熟悉。第二，通过对患

者进行健康档案的建立，对患者的基本信息进行记录，并对常规检

查结果和治疗方案进行记录，对于主治医师来说还应进行方案的及

时调整。第三，对于护理人员来说还应掌握相关沟通技巧，并依据

整体文化程度及相关特点进行及时沟通，并能够和患者建立良好的

关系，同时采用心理干预等缓解整体的心理焦虑情绪。第四，通过

对患者进行心衰患者进行远期康复效果的预判，并建立危险分层[2]。

通过进行目标、运动指标制定，在设定运动方式、频率的基础上能

够有效实现。第五，进行康复计划的制定。其中护理计划包括进食

量、进食次数以及服药剂量，根据药物的不良反应等进行相关运动

的开展，采用循序渐进的原则进行体育运动的开展[2]。 

2.结果 

2.1 通过对对照组和观察组心储备功能情况比较，其中观察组

患者干预前 FEV1 为 64.56±6.34，6min 步行距离为 325.56±34.53，

左心室射血分数为 31.79±5.36。观察组患者干预后 FEV1 为 80.51

±10.32，6min 步行距离为 482.45±62.45，左心室射血分数为 48.47

±6.21。 

表 1.对照组和观察组心储备功能情况比较 

组别 例数 第一秒用力呼气容积 

（FEV1） 

6min 步行距离 左心室射血分数 

（LVEF） 

观察组 

（干预前） 

（干预后） 

50  

64.56±6.34 

80.51±10.32 

 

325.56±34.53 

482.45±62.45 

 

31.79±5.36 

48.47±6.21 

对照组 

（干预前） 

（干预后） 

50   

64.53±5.30 

71.05±8.35 

 

310.33±45.36 

420.56±54.37 

 

32.57±5.75 

41.36±5.26 

2.2 通过对两组患者进行治疗前比较，二者无较大差异（P＞

0.05）。依据 SF-36 评分，在治疗后的精神状态、社会功能、总体

健康分值观察组均高于对照组，二者有统计意义（P＜0.05）。 
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表 2.护理前后两组患者相关功能评分对比[n] 

评分 
观察组（n=50） 

（治疗前） 

对照组（n=50） 

（治疗前） 

观察组（n=50） 

（治疗后） 

对照组（n=50） 

（治疗后） 

精神情况 55.60±4.22 54.03±4.05 85.62±4.29 73.63±4.58 

社会功能 56.15±3.20 58.42±3.71 86.65±6.43 78.65±5.88 

总体健康 54.04±3.80 52.05±3.48 85.54±5.88 74.32±4.45 

3.讨论 

心力衰竭是医学临床中高发的一类疾病，引发此种疾病的主要

因素是心肌病、心悸梗塞以及炎症。该疾病会造成患者心肌功能和

结构异常的情况发生。临床数据表明老年群体是心力衰竭疾病的高

发人群[3]，由此可以推断，患者心脏泵血能力的高低水平与其患病

严重程度存在直接关联。众所周知，近些年来我国老龄化趋势不断

加剧，在此种背景下心力衰竭的发病率逐年升高。护理诊断主要是

根据患者的疾病或手术相关情况从而指定的护理模式，以标准化护

理流程作为当前的标准，从患者入院到出院都以此种模式进行患者

心肌梗死的治疗，其能够有效提升患者的治疗有效率，从而提升患

者的遵从性，在有效抑制医疗费用的同时，确保患者能够得到良好

的护理。 

通过采用护理诊断，通过对两组患者进行治疗前比较，二者无

较大差异（P＞0.05）。在治疗后的精神状态、社会功能、总体健康

分值观察组均高于对照组，二者有统计意义（P＜0.05）。 

综上所述，通过采用护理诊断能够有效改善心力衰竭患者情

况，具有一定的临床价值和意义。 
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