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综合护理模式在急性左心衰患者急诊护理中的应用与效果 

苗红 

(山东省青岛市市北区人民医院  山东青岛  266034) 
 

摘要：目的：探讨分析综合护理模式在急性左心衰患者急诊护理中的应用与效果。方法：研究伊始时间为 2020 年 7 月，截止时间为 2021 年 8 月，

通过电脑操作的方式下，对该时间段我院急诊接受治疗的急性左心衰患者 126 例作为入组成员，区分为了两个小组，分别为使用常规护理的对照组

共 63 例，以及使用综合护理模式的观察组共 63 例，对比连着股患者的效果。结果：获得更高临床疗效的组别为观察组（P＜0.05）；获得更高护理

满意度的组别为观察组（P＜0.05）；干预前两组别心功能水平均没有差异（P＞0.05），干预后该指标改善更为理想的为观察组（P＜0.05）。结论：在

对患有急性左心衰症状的患者在急诊护理过程中通过综合护理模式进行相应的护理干预工作，能够让患者获得更加满意的护理服务质量，患者所获

得的治疗成效与理想状态相接近，患者的心功能得到了良好的控制与缓和，是一种值得实际临床推广与使用的方式。 
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患有急性左心衰的患者，不仅拥有着更为急骤的发病特点，同

时其病情的产生也相对更加严重，病情的发展非常的迅速，所以临

床为其开展的急诊治疗工作非常重要，对患者的生命起到了一定程

度的保障作用[1]。在急救工作中更加讲究及时和充分的护理干预方

式，从而对患者的病情进行控制，让患者的疾病在更短时间内康复
[2]。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究伊始时间为 2020 年 7 月，截止时间为 2021 年 8 月，通过

电脑操作的方式下，对该时间段我院急诊接受治疗的急性左心衰患

者 126 例作为入组成员，区分为了两个小组，分别为使用常规护理

的对照组共 63 例，以及使用综合护理模式的观察组共 63 例，在对

照组中其患者男女分别为 42 例、21 例，48 岁至 84 岁为其年龄范

围，均值（66.67±4.36）岁，0.8 小时至 6 小时为其病程，均值（2.01

±0.72）小时；在观察组中其患者男女分别为 41 例、22 例，47 岁

至 85 岁为其年龄范围，均值（66.79±4.87）岁，0.9 小时至 6 小时

为其病程，均值（2.08±0.75）小时。将上述两组患者基线资料进

行对比，没有差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

归属于对照组的患者，对其通过常规护理模式进行干预，即为

患者进行及时的病情监护工作，为患者实施心理辅导与干预等工

作。 

1.2.2 观察组 

归属于观察组的患者，对其使用综合护理模式进行相应的护理

干预工作，其所涉及的工作内容包括了：（1）体位干预：护理人员

需要为患者指导正确的行坐立位姿势，让患者的双腿处于自然下垂

的状态下，并在此条件下保证患者的四肢均为放松姿态，从而避免

了患者出现静脉回流这一现象的产生，保证患者的机体心脏内部所

存在的压力能够得到相应的控制。（2）氧疗干预：护理人员需要及

时为患者进行氧气的给予工作，在保证患者的气道处于绝对通畅的

条件下，为患者实施高流量的氧气给予模式，并在患者氧气吸入之

前，对患者使用酒精进行湿化，以此保证患者的肺张力处于正常范

围内。（3）静脉干预：护理人员根据患者线下的状态为其实施静脉

通道的穿件，并为患者调整适宜的用药速度。（4）用药指导：第一

点，为了避免患者的机体长时间处于紧张的状态下，从而使得急救

工作的开展不顺利，因此需要为患者施以合适剂量的镇静剂，并对

患者使用药物之后，身体所发生的变化情况进行严格的观察。之后，

为了让患者心肌组织的收缩力得到一定程度的提升，需要为患者使

用合适际量的强心剂，并对患者的血氧饱和情况进行严格的测量，

若患者机体出现任何的不正常状况，需要在第一时间内停止药物的

使用。为了对患者的肺部毛细血管的循环进行控制，需要为患者使

用血管扩张剂，在保证患者血管压力值处于正常状态下，减少心脏

所承担的负荷量。 

1.3 观察指标 

（1）临床疗效：针对于临床疗效对两组患者实施对比，将其

区分为了三个等级阶层，分别为：患者所表现出的病情重症状缓和

迹象非常明显，并且患者的心功能指标所减少的程度达到并超过了

2 级，此状态为显效；患者的病情大体上得到了缓解，同时患者的

心功能状态所降低的程度达到并超过了 1 级，此状态为有效；当患

者的病情并没有任何的缓和迹象，心功能状况没有任何的转变，此

状态为无效。 

（2）护理满意度：针对满意度对两个组别患者进行了调查与

分析，其中所涉及的评估工作是通过我院自制的满意度调查进行

的，该量表的总分值为 100 分，并按照最终所取得的分数差异，将

其分为了三个组别，分别为非常满意、满意和不满意[3-4]，其所对应

的分数值范围为 90-100 分、75-89 分以及 0-74 分。 

（3）心功能水平：针对于治疗前后这两个时间段对患者的心

功能指标进行两个小组之间的比对，其中所涉及的项目包括了心

率、LVEF 以及 FS。 

1.4 统计学方法 

把取得的正确数据带入 SPSS221.0 系统软件中进行计算，计量

资料用作（ x ±s）表示，待 t 检验，计数资料经过 x2 检验，让（%）

表示，P 值来衡量检验结果，组间数据存在差异则用 P＜0.05 表示，

具有统计学价值。 

2 结果  

2.1 对比两组患者的临床疗效 

由表 1 结果所示，获得更高临床疗效的组别为观察组，差异具

有统计学意义（P＜0.05）。 

表 1 对比两组患者的临床疗效[n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 63 31（49.21）29（46.03）3（4.76） 60（95.24）

对照组 63 24（38.10）26（41.27）13（20.63）50（79.37）

x2     7.159 

P     0.007 

2.2 对比两组患者的护理满意度 
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由表 2 结果所示，获得更高护理满意度的组别为观察组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。 

2.3 对比两组患者的心功能水平 

由表 3 结果所示，干预前两组别心功能水平均没有差异（P＞

0.05），干预后该指标改善更为理想的为观察组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。 

表 2 对比两组患者的护理满意度[n(%)] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度 

观察组 63 32（50.79）27（42.86）4（6.35） 59（93.65）

对照组 63 25（39.68）23（36.51）15（23.81）48（76.19）

x2     7.499 

P     0.006 

表 3 对比两组患者的心功能水平（ x ±s） 

心率（次/分钟） LVEF（%） FS（%） 组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 63 90.26±10.02 73.64±6.74 34.62±6.15 43.01±7.03 20.07±2.62 27.01±3.83 

对照组 63 90.38±10.05 83.62±8.99 34.53±6.05 37.89±6.42 20.04±2.14 23.38±3.24 

t  0.067 7.049 0.082 4.268 0.070 5.743 

P  0.946 0.000 0.934 0.000 0.944 0.000 

3 讨论  

急诊左心衰这一症状是属于临床发生概率非常高的疾病症状，

并且该疾病的患者拥有更高的危及状况，当患者出现左心衰竭这一

情况之后，患者的离心血量会在较短时间内猝然降低，没有能力满

足各器官组织的灌注要求，从而使得患者产生急性淤血这一症状
[5-6]。若患者的疾病没有办法得到良好的管控，则会导致患者出现肺

水肿针状，甚至于还会发生休克以及呼吸不畅等情况，让患者出现

死亡现象的概率陡增[7-8]。所以临床对于该疾病的防治工作非常的重

视，并为其开展了相应的急救措施，以期通过急救相关护理操作对

患者所出现的疾病症状起到相应的改善效果[9-10]。 

在急诊的工作过程中，在对患者实施综合护理的过程中[11-12]，

不仅需要为患者的体位状态、氧气支持以及静脉通道的建立进行干

预之外，还需要为患者的用药进行干预[13-14]。综合护理的实施，能

够让保持于正常的体位状态下来接受相应的治疗过程，从而让患者

获得更加与理想效果相接近的治疗成效[15-16]。同时在该护理干预模

式下，对患者实施的用药护理，能够让患者的用药更加具有安全保

障，从而降低了患者发生并发症事件的概率，让患者能够获得更加

满意的护理服务[17-18]。同时也正是因为该护理模式的开展，让患者

的心功能得到了非常理想的缓和迹象，让患者能够在更短的时间内

康复。 

综上所述，在对患有急性左心衰症状的患者在急诊护理过程中

通过综合护理模式进行相应的护理干预工作，能够让患者获得更加

满意的护理服务质量，患者所获得的治疗成效与理想状态相接近，

患者的心功能得到了良好的控制与缓和[19]，是一种值得实际临床推

广与使用的方式。 
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