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摘要：目的：本文主要分析重症肺炎合并急性心力衰竭的护理方法及临床效果。方法：随机选取河北省张家口市第一医院接受诊治的重症肺炎合并

急性心力衰竭患者 54 例作为研究对象，并将 54 例重症肺炎合并急性心力衰竭患者均等分为 27 例对照组、27 例实验组，对照组应用常规护理，实验

组应用全面护理干预，对比两组患者临床疗效、相关指标、护理满意度及负面情绪等指标。结果：与对照组比较，通过对临床疗效的比较分析： 应

用全面护理干预组别临床疗效明显更高（P＜0.05）；通过对相关指标的比较分析：应用全面护理干预组别心功能改善情况更好、住院时间更短（P＜

0.05）；通过对护理满意度的比较分析，应用全面护理干预组别护理满意度更好（P＜0.05）；通过对负面情绪的比较分析：应用全面护理干预组别负

面情绪改善情况更好（P＜0.05）。结论：重症肺炎合并急性心力衰竭患者在进行护理期间采用全面护理予以干预，能够显著改善患者的心功能，减

少发生焦虑及抑郁的情绪，缩短住院时间，护理满意度也得到了提升，临床疗效较为显著。 
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肺炎是指肺脏经过病毒或细菌等微生物入侵所致，患者一旦患

上该病就会表现出发热及咳嗽等，还有部分患者临床没有表现[1]。

重症肺炎合并急性心力衰竭在肺炎并发症较为常见，如在早期未得

到及时的救治，患者病死率会有明显的提高。临床在治疗重症肺炎

合并急性心力衰竭患者时，由于存在负面情绪，会影响治疗效果，

因此，需要护理人员予以适当的护理，来提升治疗护理，加快患者

康复[2]。基于此，本文主要以河北省张家口市第一医院收诊的重症

肺炎合并急性心力衰竭患者（54 例）作为研究样本，研究其护理方

法与临床疗效，仅供有关人士参考，现将报道进行如下整理。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本文研究开展时间在 2019 年 05 月－2021 年 11 月，样本数据

为时间段内在河北省张家口市第一医院收诊的 54 例重症肺炎合并

急性心力衰竭患者。本次将以下内容予以纳入：（1）纳入患者均符

合重症肺炎合并急性心力衰竭的诊断标准[3]；（2）纳入患者的双肺

啰均布满干湿 音，出现呼吸衰竭的情况，并合并循环功能受累的急

性心衰临床症状；（3）纳入患者均无其他重大疾病或慢性疾病；（4）

纳入患者可以接受护理操作并配合护理。本次将以下内容予以剔

除：（1）伴有血液类疾病的患者；（2）恶性肿瘤的患者；（3）依从

性较差的患者；（4）中途脱落实验的患者（5）妊娠及哺乳期妇女。

将 54 例重症肺炎合并急性心力衰竭患者均等分为 27 例对照组、27

例实验组，对照组实施常规护理予以干预，男性重症肺炎合并急性

心力衰竭患者 14 例，女性重症肺炎合并急性心力衰竭患者 13 例，

年龄 24－75 岁，平均（49.76±3.86）岁，实验组实施全面护理干

预予以干预，男性重症肺炎合并急性心力衰竭患者 13 例，女性重

症肺炎合并急性心力衰竭患者 14 例，年龄 23－73 岁，平均（49.37

±4.23）岁，两组患者年龄、性别等一般资料具有相似性（P＞0.05），

符合医学实验的开展要求，可进行对比研究实验。 

1.2 方法 

对照组实施常规护理，其中包括对患者观察病情、用药、饮食

等，保证病房的整洁与安静，为避免交叉感染，减少人员流动，输

液时，严格控制速度，严密监测患者的反应，如有不良反应及时上

报。 

实验组实施全面护理干预：（1）呼吸道护理干预：由于呼吸道

中聚集较多的分泌物，会使患者有呼吸困难的情况发生。因此，需

要护理人员对患者进行清理分泌物使患者的呼吸得到充分的通畅，

并告知其多饮水将痰液顺利排出。护理人员对痰液进行观察，如果

较 黏 稠 需 要 对 患 者 雾 化 吸 入 15mg 氨 溴 索 （ 国 药 标 准 字 号

H20031314）联合 20ml 生理盐水（国药标准字号 H20044024），指

导患者呈半卧位，减少静脉回流，加大肺潮气量，避免心脏严重负

担。（2）心理干预：护理人员需要使用多种沟通技巧与患者进行主

动沟通，了解患者的心理情绪，若发现患者的情绪较差，需要及时

予以疏导，使患者积极主动接受治疗及护理。（3）观察病情①监察

患者的生命体征：主要包括 24 小时出入水量、尿量、脉搏、心率、

呼吸。每半小时测量 1 次体温及血压，如体温较低，需对症处理，

如体温较高，需采用酒精或温水擦拭法予以物理降温，减少耗氧量，

避免颅内压升高。②记录患者血氧饱和度、瞳孔及意识，每 15 分

钟进行 1 次。如患者出现气促或发绀的现象，需立即对其实施面罩

吸氧（3-5L/min），需要注意的是，在对患者给氧期间，观察患者

呼吸的情况，避免出现氧中毒，需随时调整氧气量。③观察患者的

啰咳嗽情况，实时监测患者的血流动力学、肺部 音情况，随时了解

心肌供血情况，如果患者有心力衰竭的情况发作，需要对其给予强

心剂（西地兰 0.2-0.4mg 联合葡萄糖 20mg）静脉推注。④观察患者

上腹部胀满及颈静脉怒张等症状，若有可追加诊断急性右心衰的可

能。（4）饮食干预：指导患者戒酒戒烟，以低盐及低钠为主，多食

用新鲜的水果蔬菜，多饮水，禁止食用刺激性强的食物。（5）用药

干预：对患者进行建立静脉通道时，为避免患者痛苦，需要经验丰

富的护理人员予以穿刺，并根据患者的实际病情，合理的选择输注

的药物及部位，遵医嘱给予患者退烧及观察用药情况。（6）出院指

导：当患者出院时，护理人员需对患者进行健康教育，告知其要严

格遵医嘱进行用药，多食用含有维生素及微量元素的食物，加强锻

炼，提高免疫力，保证睡眠，开窗通气，若出现发热及咳嗽需及时

就诊。 

1.3 观察指标 

本研究中的主要观察指标临床疗效、相关指标、护理满意度及

负面情绪，具体评价内容如下。 

（1）组间临床疗效比对：评判标准，显效：胸片显示阴影处、

咳嗽等临床表现完全消失；有效：胸片显示阴影部分、咳嗽有明显

啰的好转；无效：症状没有改善，肺部有干湿性 音的出现[4]。 

（2）组间患者负面情绪比对：根据焦虑自评量表（SAS 评分），

抑郁自评量表（SDS 评分），来评估患者的焦虑和抑郁情绪。两个

量表的评分范围均在 30-50 分，分数越高，焦虑和抑郁情况越严重
[5]。 

（3）组间相关指标情况：详细记录患者的心功能指标及住院

时间，心功能指标包括 LVDD（左室舒张末期内径）、和 LVEF（左

室射血分数）[6]。 
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（4）组间患者护理满意度比对：护理人员通过让患者填写护

理满意度调查问卷，然后分析患者对不同护理模式的满意程度：调

查问卷中：十分满意：80～100 分；比较满意：60～79 分；不满意：

60 分以下。总满意=十分满意与比较满意之和[7]。 

1.4 统计学方法 

本文资料数据进行处理时，主要采用的是 SPSS.23 统计学软件，

临床疗效、护理满意度以计数资料表示，开展卡方检验，结果表现

为百分比，相关指标、负面情绪在临床上以计量资料表示，开展 t

检验，结果表现为±标准差，组间数据是否存在差异以 P 值进行判

定，P＜0.05 证明组间有差异存在。 

2 结果 

2.1 组间患者临床疗效对比，数据详情见表 1。 

表 1 组间患者临床疗效对比（%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

（%） 

实验组 27 18（66.66） 7（25.93） 2（7.41） 25（92.59） 

对照组 27 12（44.45） 6（22.22） 9（33.33） 18（66.66） 

χ2 值 - - - - 5.594 

P 值 - - - - P＜0.05 

2.2 两组患者负面情绪分析，数据详情见表 2。 

表 2 两组患者负面情绪比较（ sx ± ） 

SAS SDS 组别 例

数 护理前 护理后 护理前 护理后 

实验组 27 44.24±3.46 32.97±3.20 45.54±3.18 31.98±0.20 

对照组 27 44.53±3.98 40.10±2.74 44.45±3.20 36.61±2.14 

t 值 - 0.286 8.794 1.255 11.193 

P 值 - P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 

2.3 组间患者相关指标对比分析 

经临床研究，对患者使用不同的护理后，实验组的 LVEF 指标

为（62.65±8.24）%，LVDD 指标为（43.86±5.84）mm、住院时间

为（16.72±1.23）d；而对照组的 LVEF 指标为（20.79±7.85）%，

LVDD 指标为（50.34±6.08）mm、住院时间为（30.72±0.23）d；

可知，研究组 LVEF 指标高于对照组（t=19.112，P＜0.05），LVDD

指标 低于对照 组（ t=3.994， P＜0.05 ）， 住院时间少 于对照 组

（t=58.136，P＜0.05），组间数据明显。 

2.4 两组患者护理满意度分析 

实验组中患者对护理十分满意的有 17 例，比较满意的有 9 例，

不满意的有 1 例，因此实验组的护理满意度为 96.30%（26/27）；而

对照组患者对护理十分满意的有 14 例，比较满意的有 7 例，不满

意有 6 例，因此对照组的护理满意度为 77.78%（21/27），两组患者

护理满意度评分中有较大的差异（χ2=4.103，P＜0.05）。 

3 讨论 

重症肺炎合并急性心力衰竭在临床上具有高死亡率的特点，经

过治疗后，即便康复也会有复发的情况发生[8]。而发生重症肺炎合

并急性心力衰竭的因素较多，例如遗传因素及神经因素，对其及时

地进行干预，可减少身体机能的损伤，因此，在明确疾病之后，要

积极开展对症治疗，挽救患者的生命[9]。与此同时，也要辅以相应

的护理，能够有效的加快病情康复，改善预后。全面护理干预在临

床中是新型的护理之一，其可结合患者的病情，更全面地将护理提

供给患者，发挥辅助治疗作用，提高临床效果[10]。与常规组相比，

其有以下优点：（1）使患者的心理及情绪均可以维持较好的状态；

（2）使患者对于护理工作更加满意；（3）促进疾病的康复；（4）

提高治疗效果；（5）提高预后生活质量，降低疾病的复发率。本次

研究将常规护理以及全面护理干预进行了全面有效的对比，研究结

果表明，采用全面护理干预进行干预的实验组中，其护理有效率为

92.59%，采取常规护理组别的护理有效率为 66.66%，提示，全面

护理干预护理效果更好。在两组护理满意度的对比中可以发现，采

用全面护理干预的护理满意度为 96.30%，而常规护理组别的护理

满意度为 77.78%，提示，全面护理干预护理满意度更好。在两组

患者相关指标的对比中可以发现，采用全面护理干预进行干预的实

验组的心功能改善情况明显高于对照组，住院时间明显少于对照

组。在负面情绪的对比中可以发现，采用全面护理干预进行干预的

实验组中，其负面情绪评分明显更低于对照组。 

综上所述，对重症肺炎合并急性心力衰竭患者采取全面护理干

预后，可有效地改善患者的心功能，缩短住院时间，减少不良情绪

的产生，提高护理满意度，临床效果显著，值得应用与推广。 
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