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心力衰竭容量管理护理专案改善对心力衰竭患者的影响研究

朱春云，胡小燕，唐惠子，张靖雯，陈锁芹*

南京市胸科医院 江苏南京

【摘要】目的 对心力衰竭患者实施治疗时，选择心力衰竭容量管理护理专案对最终治疗效果进行干预，

探讨对心力衰竭患者产生的影响。方法 在 2021年 1月至 2022年 5月期间选取研究对象，研究对象的总人

数为 100例，并且均被确诊为心力衰竭，将患者按照均分为 2组，分析为研究组患者实施心力衰竭容量管

理护理专案干预的疗效优势。结果 （1）在依从性方面，实施心力衰竭容量管理护理专案干预后研究组患

者的依从性更高，差异显著（p＜0.05）；（2）在临床指标方面，研究组患者各项指标水平更加优异，差异

显著（p＜0.05）。结论 心力衰竭患者接受心力衰竭容量管理护理专案干预护理可以取得更加优异的治疗效

果。
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A study on the effect of improved volumetric managed care in patients with heart failure
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【Abstract】Objective When implementing the treatment for patients with heart failure, choose the heart
failure volume management nursing project to intervene the final therapeutic effect, to explore the impact on
patients with heart failure. Methods: A total of 100 subjects were selected from January 2021 to May 2022, and all
of them were diagnosed with heart failure. The patients were divided into two groups, and the efficacy advantage of
volume management care intervention for patients in the study group was analyzed. Results: (1) In terms of
compliance, the compliance of patients in the study group was higher after the implementation of the heart failure
volume management care project intervention, the difference was significant (p < 0.05); (2) In terms of clinical
indicators, the level of indicators in the study group was better, and the difference was significant (p < 0.05).
Conclusion: Patients with heart failure can obtain more excellent therapeutic effect by receiving cardiac failure
volume management nursing intervention.
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在临床上，心力衰竭已经成为一种非常严重的

发生率比较高的病症，患者在发病之后，病情的发

展速度比较快，对患者有非常严重的伤害，因此很

多患者受到该病的影响最终导致死亡，相比于其他

类型的疾病，心力衰竭的性质比较严重[1]，根据临

床研究结果显示，心力衰竭已成为中老年人死亡的

重要原因之一，近几年来，随着我国人口老龄化的

日益加剧，心力衰竭已经成为对老年人口的生命健
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康造成非常严重的威胁疾病之一[2]，因此，寻找更

加有效科学的治疗方式对心力衰竭患者进行治疗，

对患者的临床症状进行有效控制非常重要。基于此，

我院为了减少心力衰竭对患者产生的负面影响，加

快患者的康复速度，将心力衰竭容量管理护理专案

干预应用于该类患者的治疗过程中，以对比分析的

方式探讨这类护理方式的临床应用效果优势，具体

情况如下所示。

1 资料与方法
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1.1一般资料

本次调研在 2021年 1 月至 2022年 5月期间选

取研究对象，所有研究对象均在我院接受治疗，并

且患者均被确诊为心力衰竭，研究对象的人数共计

100 例，将患者分为 2 组实施不同的干预方式进行

治疗，统计所有研究对象的基本资料，具体情况如

下表 1 所示，且各项信息不存在统计学意义（p＞
0.05）。调研内容在伦理委员会同意后开展实验。

纳入标准：（1）患者符合顽固性心力衰竭的诊

断标准；（2）患者在知晓研究流程和研究目的的基

础上接受本次实验，并且所有患者的年龄在 18岁以

上；（3）患者非妊娠期或哺乳期女性。

1.2方法

为对照组患者实施常规容量管理方案，监测患

者的体质量变化，对于出入量详细记录，当患者办

理出院后，按期以电话的形式进行随访。

为研究组患者实施心力衰竭容量管理护理专案

改善方案，方案内容如下：（1）成立护理小组并组

织学习容量管理具体流程，使得护理人员正确掌握

评估容量状态的方法，制定容量管理目标，在评估

容量管理过程中，需要综合考虑患者的生命体征、

临床症状、检查结果等内容，在必要情况下，可以

为患者实施有创监测，在制定容量管理目标时，首

先需要对减容目标进行明确，了解患者干体重与体

重之间的差值，评估体液和尿量平衡状态，患者每

日的排尿量在 3000~5000ml为正常状态，需要保证

患者每天的出入量为 500ml左右，体重减少量在

0.5kg左右[3]，若患者的病情状态比较严重，则可以

将负平衡调整至以前至 5000ml，在治疗护理 3~5天
之后，需要保证出入平衡，短期内要求患者的各项

临床症状不会出现加重的情况，在对患者实施管理

时，有效监测患者的排尿量以及体质量变化，当患

者的病情发展至 D期时，则需要将每日的摄入液体

剂量控制在 1500-2000ml左右，如果患者的体重小

于 85kg，则要求患者的液体摄入量控制在 30ml/kg，
如果体重大于 85kg，则液体摄入量必须保证在

30ml/kg以上，饮食过程中需要保证低盐，每日摄入

的盐量为 2-6g，有效监测患者的钠离子和血钾水平
[4]；（2）使用家庭自我管理监测表实施容量管理，

在患者的运动和饮食过程中给予有效指导，告知患

者正确的生活习惯方式，对患者的病情进行有效监

控[5]；（3）院外随访，为患者建立健康档案，合理

利用同伴教育、微信群等方式开展健康指导工作，

并评价患者的自我管理能力，提高患者的随访依从

性。另外制作容量管理健康指导方案，发放健康宣

传资料、限盐勺、食品含水表等，提高患者自我管

理能力[6]。

1.3统计学分析

通过 SPSS23.0，对实验数据进行统计分析，涉

及计量数据和计数数据，分别使用（χ±s）、%进行

判断，最后分别使用 t、χ2进行检验，如果检验结果

发现 p值在 0.05以下，表示数据之间存在显著差异。

2 结果

2.1统计依从性差异

研究组和对照组患者接受护理之后，依从性分

别为 91.00%（91/100）、56.00%（56/100），选择

心力衰竭容量管理护理专案改善干预护理可以使得

患者的依从性更高，差异显著（p＜0.05）。

2.2统计临床指标差异

研究组患者各项指标水平更加优异，差异显著

（p＜0.05）。具体如下表 2所示：

表 1 两组患者基本资料统计表

项目 对照组 研究组 t/χ2值 p值

男女比例 22：28 23：27 0.142 ＞0.05

年龄范围 41-78 40-78 0.210 ＞0.05

中位年龄（岁） 62.15±4.17 63.21±4.22 0.135 ＞0.05

诱发

原因

冠心病 12（24.00%） 11（22.00%） 0.028

＞0.05

肺心病 14（28.00%） 13（26.00%） 0.187

高心病 14（28.00%） 15（30.00%） 0.087

风心病 4（8.00%） 4（8.00%） 0.054

扩张型心肌病 6（12.00%） 7（14.00%） 0.145
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表 2 临床指标差异统计表

组别 例数 再住院率 EHFScbs评分（分） LVEF（%） 心率（次/min） 6min步行距离（m）

对照组 50 18（18.00% 36.52±6.58 32.15±1.05 89.51±5.54 192.52±41.02

研究组 50 7（7.00%） 22.51±4.15 35.58±1.54 84.45±4.15 229.54±42.84

t/χ2值 - 5.587 12.054 4.418 3.574 3.511

p ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3 讨论

在已经发现的心血管疾病中，大多数的心血管

疾病都可能导致患者发生心力衰竭，在高血压、冠

心病等多类疾病的综合作用下，患者心脏部位的部

分功能和结构出现异常情况，对心室的射血和充盈

能力造成严重损伤，从而诱发人体的心脏在舒张和

收缩过程中的功能出现障碍[7]。患者患有心力衰竭

后，根据患者的具体疾病发展状态，患者的疾病情

况会从最初的高度危险心力衰竭患者，逐渐发展为

器质性心脏病患者，患者的临床表现也会从最初的

出现心力衰竭相关症状，逐渐发展为难以治愈的心

力衰竭。心力衰竭大多数发生在中老年人群中，会

导致患者出现体液潴留、乏力、呼吸困难等症状，

是大部分心血管疾病的终末阶段，也是心血管疾病

患者最主要的死亡原因。但是临床对于心力衰竭患

者的治疗预后情况较差。护理专案就是利用系统性

的理论和护理方式分析患者接受治疗过程中存在的

问题，针对性制定解决方案，通过护理专案可以使

得各项临床问题更加明朗，在资源有限的情况下获

取更加优异的临床效果[8]。在心力衰竭患者的治疗

过程中实施心力衰竭容量管理护理专案，可以使得

患者的各项生活习惯被有效改善，将临床教育、容

量管理等内容进行细化，从被动式管理逐渐变化为

主动式管理，针对性更强。因此本次实验中的研究

组患者在接受治疗护理的过程中依从性更高，各项

临床指标水平更加接近正常值。

综上所述，患者被确诊为患有心力衰竭，接受

常规护理无法达到理想的效果，而心力衰竭容量管

理护理专案可以有效改善患者的各项指标，与常规

治疗相比，总体的治疗效果更加优异，可广泛应用。
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