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人性化护理干预在心律失常护理中的意义 

周春丽 

中山大学附属第五医院  广东珠海 

【摘要】目的 探究人性化护理干预在心律失常护理中的意义。方法 选择医院 2022 年 11 月到 2023 年 3 月

收治的 90 例心律失常患者为研究对象，计算机随机数字表法将其分为研究组，对照组，各 45 例。对照组采用常

规护理，研究组采用人性化护理干预，对比两组情绪状态、生活质量、满意度情况。结果 研究组焦虑、抑郁情

绪状态评分低于对照组，生活质量以及护理满意度高于对照组（P<0.05）。结论 心律失常患者在护理过程中采

用人性化护理干预，能够从整体上提高护理质量，让患者更加认可临床护理服务，可推广。 
【关键词】人性化护理干预；心律失常；生活质量；满意度 
【收稿日期】2023 年 8 月 7 日 【出刊日期】2023 年 9 月 8 日 【DOI】10.12208/j.cn.20230411 

 

The significance of humanized nursing intervention in the care of arrhythmia 
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【Abstract】Objective To explore the significance of humanized nursing intervention in the care of arrhythmia. 
Methods 90 patients with arrhythmia admitted to the hospital from November 22 to March 23 were selected as the 
research subjects. They were randomly divided into a study group and a control group using a computer random number 
table method, with 45 patients in each group. The control group received routine nursing care, while the research group 
received humanized nursing intervention. The emotional status, quality of life, and satisfaction of the two groups were 
compared. Results The anxiety and depression emotional state scores of the study group were lower than those of the 
control group, and the quality of life and nursing satisfaction were higher than those of the control group (P<0.05). 
Conclusion Adopting humanized nursing interventions during the nursing process for patients with arrhythmia can 
improve the overall quality of care and make patients more recognized for clinical nursing services, which can be 
promoted. 
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心律失常通常是心脏电传导系统异常所引起的心

跳不规则、过快或过慢等症的总称[1]。我国人口老龄化

趋势的进展以及生活方式的改变导致患心律失常的患

者数量有所增加，而且该疾病发病趋势逐渐年轻化，

对患者的身体健康以及生活质量造成严重影响，除了

需要积极加强患者疾病治疗研究外，更加需要重视给

予患者科学的护理指导[2-3]。 
常规护理作为临床中使用较为广泛的护理模式，

更加强调以生理护理为基础，由于缺少对患者心理护

理的融入，因此使用受到限制。人性化护理干预是以

人为本的临床重要护理方式，能够在护理过程中以患

者为中心，结合患者实际病情给予患者科学护理[4-5]。

除了给予患者生理护理外，更加强调以心理护理为核

心，够满足患者疾病治疗需求的同时提高患者生活质

量[6]。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选择医院 2022 年 11 月到 2023 年 3 月收治的 90

例心律失常患者为研究对象，计算机随机数字表法将

其分为研究组，对照组，各 45 例。对照组男/女 25/20，
年龄 42-85 岁，均值（77.52±10.22）岁，病程 0.5-3.5h，
均值（2.01±0.22）h，体重 42-68kg，均值（55.25±
2.88）kg；研究组男/女 26/19，年龄 43-88 岁，均值（77.55
±10.11）岁，病程 0.5-3.5h，均值（2.02±0.21）h，体
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重 43-66kg，均值（55.33±2.86）kg。将两组患者数据

资料输入计算机系统对比，结果差异可忽略，研究在

不违背医学伦理要求基础上开展。参与研究者对本次

护理方案有基础性认知表示自愿参与。纳入标准：经

心电图检查确诊者；意识状态良好者；数据资料完整

者。排除标准：心功能不全者；合并恶性肿瘤/癌症者；

凝血机制异常者；拒绝医学观察者。 
1.2 方法 
对照组：常规护理，护理过程中密切观察患者各

项生理指标变化，同时给患者以及家属讲解心律失常

的疾病知识，如发病原因、诱导机制、治疗方案、护

理相关注意事项。按照医嘱为患者进行用药指导并说

明科学用药、安全用药的重要性，叮嘱患者如果出现

不良情况需要及时与医护人员说明。 
研究组：人性化护理干预，重点需要包括以下几

部分。 
（1）人性化心理护理，由于心律失常发病较为突

然，患者出于对自身健康的担忧以及对疾病治疗的恐

惧，进而出现抵触情绪。当患者病情得到控制后需要

积极给予患者心理疏导说明疾病的可控性，同时叮嘱

患者继续用药，并针对患者可能存在的疑问主动给予

解答。结合患者兴趣爱好布置病房，提升患者舒适性。

同时讲解相同病例成功治疗案例，以此增强患者疾病

治疗信心。（2）人性化饮食指导，心律失常患者在康

复治疗过程中需要重视饮食的管理。饮食过程中，患

者保持低脂、低盐、低糖、高蛋白质、高维生素饮食，

减少咖啡、浓茶、可乐等饮品摄入，防止对患者产生

刺激。在和患者交流沟通过程中持理解、关心、关爱、

呵护的态度，使用患者能够接受的语言表达形式进行

交流，增强患者依从性。（3）人性化疼痛管理，部分

心律失常患者在治疗过程中需要通过手术完成，因此

患者通常存在机体疼痛。护理过程中，针对疼痛可耐

受者，可以利用播放音乐或者与其进行交流沟通再或

者通过转移注意力的方式缓解患者疼痛。针对疼痛不

耐受者，则需要通过药物给予患者镇痛。（4）人性化

用药指导，疾病护理过程中，护理人员需要为患者提

供科学用药指导，与患者说明不同药物应用的目的以

及能够改善的症状和在药物使用过程中可能存在的不

良反应，增强患者药物应用的认知同时与患者讲药物

常规的使用时间、使用频次、使用剂量，说明不安全

用药的危害。引导患者家属参与到患者用药监督过程

中，使患者能够安全用药、正确用药。（5）当患者各

项生理指标趋于稳定后，护理人员需要依据患者的实

际情况给予患者科学的康复指导。为患者制定运动计

划，以有氧运动为主。例如打太极、漫步、爬楼梯等。

与患者说明康复训练对自身病情康复的重要性同时控

制康复运动量以及运动时间，避免对患者身体造成负

担。 
1.3 观察指标 
（1）对比两组情绪状态 
使用 SAS/SDS 量表评估患者焦虑情绪，抑郁情绪，

均采用四级评分法。SAS 评分：50-59 分为轻度焦虑，

60-69 分为中度焦虑，70 分以上为重度焦虑；SDS 评

分：53-62 分为轻度抑郁，53-72 分为中度抑郁，73 分

以上为重度抑郁。分值越高，表明焦虑、抑郁心理状

态越严重。 
（2）对比两组生活质量 
使用 SF-36 量表评估患者生活质量，包括生理功

能、心理功能、躯体水平，社会功能四部分，满分均

为 100 分，分数越高患者生活质量越好。 
（3）对比两组护理满意度 
由科室结合患者病情情况为患者发放满意度调查

问卷，问卷包括疾病治疗效果，安全性。量表最低分 0
分，最高分 100 分，分为[0，59]，[60，79]，[80，100]，
代表不满意，基本满意，满意。满意度=1-不满意度。 

1.4 统计学分析 
研究所有数据行统计数据，计量资料（ x ±s）表

示、计数资料 n（%）表示，组间对比 t、χ2 检验，P
＜0.05，统计意义标准，应用 SPSS24.0 软件统计分析 

2 结果 
2.1 两组情绪状态比较 
护理前，研究组 SAS/SDS 评分（55.33±3.05）分、

（54.69±3.48）分，对照组（55.71±3.15）分、（53.85
±3.51）分（t=0.581/1.140，P>0.05）。 

护理后，研究组 SAS/SDS 评分（30.24±2.33）分、

（29.36±2.85）分，对照组（48.25±2.12）分、（45.12
±3.55）分（t=38.352/23.223，P<0.05）。 

2.2 两组生活质量比较 
研究组生活质量（生理、心理、躯体、社会）等

维度评分高于对照组（t=47.813/19.514/18.649/13.421，
P<0.05），见表 1。 

2.3 两组护理满意度比较 
研究组满意、基本满意、不满意、总满意数据 18

（40）、24（53.33）、3（6.67）、42（93.33）优于对

照组 14（31.11）、20（44.44）、11（24.44）、34（75.56）
（χ2=5.414，P<0.05） 



周春丽                                                                  人性化护理干预在心律失常护理中的意义 

- 23 - 

表 1  两组生活质量比较（ x ±s，分） 

组别 
生理功能 心理评分 躯体疼痛 社会支持 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组（n=45） 66.02±1.00 76.72±1.10 67.74±2.20 77.73±2.32 67.15±2.61 77.21±2.62 67.15±3.61 77.21±3.68 

研究组（n=45） 66.14±1.20 85.72±0.62 67.78±2.64 87.44±2.40 67.14±2.60 87.57±2.65 67.14±3.60 87.58±3.65 

t 0.515 47.813 0.078 19.514 0.018 18.649 0.013 13.421 

P 0.608 ＜0.001 0.938 ＜0.001 0.986 ＜0.001 0.990 ＜0.001 

 
3 讨论 
现阶段研究发现，导致患者出现心律失常的病因

可以分为 2 部分。其一，遗传性；其二，后天获得性。

后天获得性的因素，例如运动、情绪变化、心理因素，

如患者存在心血管疾病，或存在全身性原因，或者患

者存在心脏手术或者在进行手术麻醉以及心导管检查

等，均容易导致患者出现心律失常[7]。疾病发生后患者

临床症状以机体乏力、心悸、憋气为主。有的患者心

率恢复正常，没有明显的不适症状，但是有时患者心

律失常加重极易导致其出现头晕、昏厥，甚至猝死的

情况，严重影响患者机体健康，如果不及时采取有效

干预，极易导致患者出现脑、胃肠道、肾脏，肺部等

脏器受到损伤[8]。 
人性化护理干预是近年来临床医学重要的护理组

成，该种护理模式与常规护理相比更加以患者为中心，

能够针对患者病情采取有效的、科学的护理干预，既

能满足患者生理护理需求，也能满足患者心理护理需

求[9]。 
此次研究结果显示，研究组患者焦虑情绪、抑郁

情绪评分低于对照组，生活质量评分高于对照组。主

要是由于人性化护理作为新型的护理模式，在护理过

程中能够结合患者情况为患者制定多层次、多角度的

护理干预，例如利用饮食护理减轻患者心脏负担，同

时改善患者病情。利用心理护理干预进一步减少患者

在疾病治疗过程中的紧张、焦虑、抑郁等情绪，使患

者能够积极配合。 
综上所述，心律失常患者在疾病护理过程中融入

人性化护理干预，能够满足患者生理护理需求，实现

患者病情改善，同时还能够降低患者心理负担，使患

者积极配合治疗，可推广。 
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