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护理干预对冠心病慢性心力衰竭患者的疗效分析

康清华"四川省内江市第二人民医院
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"摘要#

!

目的
!

探讨护理干预对冠心病慢性心力衰竭患者的临床效果$方法
!

以
.!

例冠心病慢性心力衰竭

患者作为试验组!给予护理干预'以同期收治的
.#

例冠心病慢性心力衰竭患者作为对照组!给予常规基础护理及生

活护理!比较两组不良生活方式改变及治疗依从性情况$结果
!

试验组在低盐饮食&低脂饮食&合理休息并锻炼&戒

烟及戒酒等方面的改善优于对照组!差异有统计学意义"

!

"

#1#!

#'出院后随访
/

个月!试验组治疗依从率高于对

照组!差异有统计学意义"

!

"

#1#!

#$结论
!

护理干预可改善患者生活质量!提高治疗依次性和整体护理质量$

"关键词#

!

护理'

!

干预'

!

冠心病'

!

慢性心力衰竭
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冠心病慢性心力衰竭是一种严重危害健康的疾病#预后不

容乐观#严重影响患者的生活质量)临床研究显示#不健康生

活方式是引发冠心病慢性心力衰竭的重要因素#主要与社会经

济的发展#摄入过多脂肪及胆固醇-工作紧张-运动量减少-吸

烟等不健康生活方式有关)因此如何对冠心病慢性心力衰竭

患者进行护理干预#改善预后-提高生活质量是非常必要的)

本文通过对本院
.!

例冠心病慢性心力衰竭患者院内及院外期

间全面的护理干预#取得了良好的效果#分析报道如下)

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

以本院心内科
,##%

年
"

月至
,##-

年
",

月

收治的冠心病慢性心力衰竭患者
.!

例作为试验组#其中男
,-

例#女
"%

例(年龄
!"

!

%!

岁#平均$

/.1,$c".1!-

%岁(根据美

国纽约心脏病学会分级标准#心功能
'

级
$,

例-

(

级
""

例-

)

级
,

例)以同期收治的冠心病慢性心力衰竭患者
.#

例作为对

照组#其中男
,/

例#女
".

例(年龄
!.

!

%$

岁#平均$

//1!,c

"$1%.

%岁(心功能
'

级
,-

例-

(

级
"#

例-

)

级
,

例)两组男女

比例-平均年龄-心功能分级差异无统计学意义$

!

'

#1#!

%#具

有可比性)

$1/

!

护理方法

$1/1$

!

对照组
!

给予常规基础护理及生活护理)

$1/1/

!

试验组
!

给予相关护理干预#具体如下!$

"

%心理护理)

老年慢性心力衰竭患者由于长期的疾病折磨#加上反复发作给

患者造成的经济负担#都会有不同程度的焦虑-抑郁-紧张-孤

独及悲观情绪)因此#要根据患者的不同心理特点及文化素质

给予相应的心理疏导#以减轻心理负担*

"4,

+

#使患者认识到只要

配合治疗#可以明显改善预后)$

,

%饮食护理)给予低热量饮

食#避免过饱#降低基础代谢率#减轻心脏负担)选择富含维生

素及纤维素的食品)限制钠盐摄入量#每日食盐摄入量小于

!

@

*

$

+

)告之吸烟-饮酒的危害#并制定戒烟及戒酒计划)$

$

%

症状的观察和相应护理)护理人员要注心力衰竭的临床表现#

尤其夜间出现阵发性呼吸困难-心率加快-尿量减少等)如果

患者出现极度烦躁-大汗淋漓-口唇青紫-胸闷-咳嗽-呼吸困

难-咯大量白色或粉红色泡沫痰#要警惕急性肺水肿的发生#及

时报告医生并立即展开抢救)$

.

%药物指导)慢性心力衰竭患

者常用的药物有洋地黄类-

*

4

受体阻滞剂-利尿剂及扩血管药

物等*

.

+

)洋地黄类药物的治疗剂量和中毒剂量接近#因此护理

人员要注意患者有无恶心-呕吐及黄绿视等表现#当心率小于

/#

次"分时及时减量或停药并告知医生(利尿剂易引起电解质

紊乱#告诉患者口服利尿剂多在上午服用#准确记录
,.<

入量

和尿量#了解水电解质变化和酸碱平衡情况#及时纠正电解质

紊乱)告知患者服用
*

4

受体阻滞剂的治疗作用及禁忌证#指导

患者按时按量服药)注意扩血管药物静脉滴注的速度#以免引

起血压骤降#根据血压调节滴速)$

!

%休息及锻炼的指导)合

理休息可降低心率#减少心肌耗氧量#减轻心脏负担#增强运动

耐力*

!

+

)根据患者的心功能分级#制定相应强度的锻炼计划)

心功能
'

级可在室内轻微活动(心功能
(

级可在床边缓慢步

,

!!#"

,

检验医学与临床
,#",

年
!

月第
0

卷第
0

期
!

N?JO6=P9>A

!

O?

G

,#",

!

Q5910

!

R510



行(心功能
)

级要严格卧床休息#可采取坐位或半坐位#在床上

活动肢体#按摩肌肉#预防下肢深静脉血栓形成)$

/

%院外护理

干预)出院后指导患者保持规律的生活#保持合理的饮食-睡

眠-休息及锻炼#保持稳定的情绪#预防呼吸道感染)对家属讲

解相关疾病的知识#使家属理解并帮助患者)责任护士定期随

访并预约复诊时间#了解患者的康复及服药等情况)

$1'

!

统计学方法
!

实验数据使用
)*))".1#

统计软件进行分

析#计数资料采用
"

, 检验#以
!

"

#1#!

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/1$

!

两组不良生活方式改变情况
!

见表
"

)由表
"

可见#试

验组在限盐饮食-低脂饮食-合理休息并锻炼-戒烟及戒酒等方

面的改善优于对照组#差异有统计学意义$

!

"

#1#!

%)

表
"

!

两组不良生活方式改变情况

组别
&

低盐饮食 低脂饮食 合理休息并锻炼 戒烟 戒酒

试验组
.! ." ., $% "0 ,%

对照组
.# ," ,$ "0 - ",

"

,

d "!100! "!1"", ""1$!- .1-,! %1/%/

! d

"

#1#"

"

#1#"

"

#1#"

"

#1#!

"

#1#"

!!

注!

d

表示无数据)

/1/

!

院外治疗依从情况
!

出院后随访
/

个月#试验组
.!

例中

."

例治疗依从#依从率为
0"1""2

(对照组
.#

例中
,/

例治疗

依从#依从率为
/!1#2

#试验组依从率明显高于对照组#差异

有统计学意义$

"

,

3-1/!#

#

!

"

#1#!

%)

'

!

讨
!!

论

慢性心力衰竭预后恶劣#老年人好发#

!

年病死率可达

!#2

以上#已成为一个重要的公共卫生问题*

/

+

)由于老年慢性

心力衰竭是内科急重症#呈渐进性不可逆发展#各种临床症状

及体征往往难以持续控制#给患者不仅带来身心痛苦#还给家

庭带来严重的经济负担)

引起冠心病慢性心力衰竭的危险因素很多#包括吸烟-血

脂代谢异常-高血压-肥胖-糖尿病-肾脏病-生活压力过大

等*

%4-

+

)因此针对以上院内及院外及时干预#疏导心理异常#鼓

励患者改变生活方式#戒烟戒酒#进食低脂食物#进行合理锻

炼#保证充分的休息和睡眠#指导合理用药#从而提高了疾病的

控制#提高了生存质量#提高了院外治疗依从性)本次研究中#

针对各项不利因素#给予有效护理干预#试验组在限盐饮食-低

脂饮食-合理休息并锻炼-戒烟及戒酒等方面改善情况优于对

照组#差异有统计学意义$

!

"

#1#!

%(出院后#试验组治疗依从

率明显高于对照组#差异有统计学意义)

综上所述#通过对慢性心力衰竭患者的护理干预#可有效

地改善患者的生活质量#提高治疗依从性#全面提高护理质量)
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