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摘要：目的：探讨老年慢性心力衰竭患者护理期间接受舒适护理干预的应用价值，以期为护理工作地有效开展提供借鉴。方法：本次研究

选择的慢性心力衰竭老年患者一共 90 例，收治起止时间为 2020 年 6 月-2021 年 6 月。其中，参考随机原则分成对照组与观察组，各 45 例。

对照组接受基础的护理干预，观察组在此基础上联合舒适护理干预，对比护理结束后两组患者的住院时间、气喘改善时间、水肿消失时间、

焦虑评分、抑郁评分及睡眠质量评分。结果：观察组各项指标均低于对照组，两组对比结果差异显著，可构成统计学意义（P＜0.05）。结

论：对于慢性心力衰竭老年患者的护理工作可实施舒适护理，缩短患者临床症状时消失时间、改善患者不良情绪、提高其睡眠质量，值得

加大推广力度。 
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慢性心力衰竭疾病发病机制为心脏排血量达不到机体代谢需

要，从而表现为体循环静脉淤血、组织灌注不足、肺循环等，高发

于老年群体。随着我国人口老龄化问题不断加剧，相应地也增加了

患者机体代谢的需要[1]。慢性心力衰竭这一种临床综合征主要为进

行性加重，患者需要长期卧床，因而并发症发生率较高，还需要及

时给予患者全面且科学的护理。为探讨老年慢性心力衰竭的有效护

理方法，我院给予患者实施了舒适护理，和常规护理效果进行对比，

具体结果作如下分析。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究选择的慢性心力衰竭老年患者一共 90 例，收治起止

时间为 2020 年 6 月-2021 年 6 月。其中，参考随机原则分成对照组

与观察组，各 45 例。其中，对照组女性与男性各 24 例、21 例；年

龄区间段：60-89 岁，平均（69.72±3.69）岁；病程 2-9 年，平均

（4.52±1.46）年。观察组女性与男性各 26 例、19 例；年龄区间段：

62-88 岁，平均（68.26±3.46）岁；病程 2-10 年，平均（4.27±1.34）

年。两组患者临床治疗对比结果差异不明显，具有比较意义。 

1.2 方法 

对照组接受基础的护理干预，由护理人员陪同患者完成各项检

查，制定科学合理的饮食计划，做好健康宣教与药物指导工作。观

察组在上述护理基础上联合优质护理，方法如下： 

（1）环境护理：定期查房，对室内温度进行调整，以 22℃-25

℃为宜，借助隔帘分割不同病床患者，确保患者不受影响。加强和

患者沟通，尽可能限制探访的次数与人数。加大查房力度，查房时

动作轻柔，避免影响患者休息。 

（2）心理护理：基于此类疾病患者需要长期在医院接受治疗，

加之病情容易反复，患者心理与生理都受到不同程度的损伤，更容

易出现各类异常情绪，对预后效果产生不良影响。护理人员应给予

患者更多鼓励与安抚，帮助患者树立治疗自信，让患者以积极的心

态面对自身疾病，这也是提高预后效果的关键。 

（3）用药护理：护理人员应详细告知患者遵医嘱用药对预后

效果的影响。详细告知患者遵医嘱用药的必要性，有效控制病情恶

化与降低并发症的发生率。因患者治疗期间长期服用受体阻滞剂、

血管紧张素转换酶抑制剂，护理人员应密切观察患者，发现其病情

加重时应立足告知主治医生，及时给予患者对症治疗。 

（4）日常护理：护理人员应在患者住院期间给予患者做好皮

肤清洁、口腔护理工作，降低感染发生率。定期叮嘱患者更换衣物

与病床物品，定时帮助患者调整体位，降低压疮发生率。若患者行

动不便，告知患者排便时不可过度用力。 

1.3 观察指标 

对两组患者住院时间与临床症状消改善时间进行详细记录[2]。 

对两组患者焦虑评分、抑郁评分与睡眠质量评分进行评估，前

两项评分最高分为 53 分，分数高低与焦虑、抑郁情绪成正比；后

一项满分 20 分，分数越高表明睡眠质量越差[3-4]。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS24.0 统计分析两组患者的研究资料，其中，计数资料

表示为 n（%），两组对比接受 c2 检验；计量资料表示为（均数±标

准差），两组对比接受 t 检验。最终结果有统计学意义表示为 P＜

0.05。 

2 结果 

2.1 对比两组患者住院时间与临床症状消改善时间 

两组患者住院时间明显存在差异，经过对比结果差异相当显

著；两组患者临床症状消失时间比较结果差异较为显著，同样具有

统计学意义。见表 1。 

表 1 对比两组患者住院时间与临床症状消改善时间（ sx ± ，d） 

组别 例数 住院时间 气喘改善时间 水肿消失时间 

对照组 45 15.37±3.25 6.46±1.24 6.01±1.23 

 观察组 45 10.23±2.89 2.62±1.32 2.77±1.10 

t 值 - 3.052 5.910 5.081 

P 值 - 0.006 0.000 0.000 

2.2 对比两组患者焦虑评分、抑郁评分与睡眠质量评分 

两组患者的焦虑评分对比差异明显构成统计学意义；两组患者

抑郁评分对比结果差异可以构成统计学意义；两组患者睡眠质量对

比可以构成统计学意义。见表 2。 

表 2 对比两组患者焦虑评分、抑郁评分与睡眠质量评分（ sx ± ，

分） 

组别 例数 焦虑评分 抑郁评分 睡眠质量评分 

对照组 45 32.51±4.15 35.47±4.31 15.35±3.57 

观察组 45 20.45±3.27 21.25±4.27 8.47±4.22 

t 值 - 5.638 6.327 3.648 

P 值 - 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

慢性心力衰竭对患者的生命安全造成较大的威胁，且相关调查

表明 1~5 年内该患者死亡率大约为 50%[75]。该疾病主要发生于老年

群体，主要因为该群体机体功能较弱，加之合并多种疾病，疾病复

发率较高，临床护理难度较大，若没有有效的护理，很难提高预后

效果，因此还必须及时给予患者有效的护理。 

常规护理更多的是以疾病为中心，针对性不强。舒适护理从患

者的角度出发，因而护理效果更好[6]。本次研究环境护理给患者提

供舒适的环境；心理护理消除患者不良情绪，降低其焦虑与抑郁心

理；用药护理提高患者用药依从性，为保障预后效果奠定基础；日

常护理帮助患者做好个人卫生工作，降低发生率；同时，定期给患

者变更体位，降低压疮发生率。研究结果显示，观察组住院时间、

气喘改善时间及水肿消失时间显著低于对照组，三项指标比较结果

均为 P＜0.05，可以构成统计学意义；此外，观察组的焦虑评分、 
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抑郁评分、睡眠质量评分三项指标均低于对照组，对比结果具有统

计学应用意义，证实老年慢性心力衰竭护理工作中舒适护理的应用

价值，且该研究结果和张娟,郑娜,徐红[7]等人的研究有一定的相似之

处。 

综上，对于老年慢性心力衰竭患者，治疗期间可以通过舒适护

理提高其预后效果，加快患者临床症状消失，降低患者不良情绪，

提高其睡眠质量，可以作为广泛推广的一种护理方法。 
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