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优质护理用于老年冠心病并发心力衰竭患者中的效果

严 青

上海市徐汇区斜土街道社区卫生服务中心 上海

【摘要】目的 应用优质护理并且探究其护理效果，寻找更加适合老年冠心病并发心力衰竭患者的护理方法。

方法 本研究方案中共应用随机抽样方式将研究患者分为两组，分别是常规护理干预的对照组及优质护理的试验

组，研究患者取自于 2021年 1月至 2023年 3月我院收治的老年冠心病并发心力衰竭患者，合计抽取 98例，对

比两组患者的并发症发生率及护理满意度。结果 试验组患者中护理效果较明显，并发症出现概率低于对照组患

者，并且患者在护理过程中的护理满意度也高于对照组（P<0.05）。结论 优质护理干预能够对老年冠心病并发心

力衰竭患者起到很好的护理作用，能够降低并发症发生概率、提高护理满意度。
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Effect of high-quality nursing care on elderly patients with coronary heart disease and heart failure

Qing Yan
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【Abstract】Objective To apply high-quality nursing and explore its nursing effects to find more suitable nursing
methods for elderly patients with coronary heart disease and heart failure.Methods In this study, patients were randomly
divided into two groups, a control group with routine nursing intervention and a trial group with high-quality nursing.
The study patients were selected from elderly patients with coronary heart disease and heart failure admitted to our
hospital from January 2021 to March 2023. A total of 98 patients were selected, and the complication rate and nursing
satisfaction of the two groups were compared. Results Among the patients in the experimental group, the nursing effect
was obvious, the probability of complications was lower than that in the control group, and the nursing satisfaction of the
patients in the nursing process was also higher than that in the control group（P<0.05）. Conclusion High quality nursing
intervention can play a good nursing role in elderly patients with coronary heart disease and heart failure, reduce the
probability of complications, and improve nursing satisfaction.
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冠心病合并心力衰竭是冠心病中常见的一种合并

症，也属于严重的合并症的一种，是指各种因素而导

致冠心病的患者心脏泵血功能逐渐受损，心脏排血量

不能满足周身组织的基本需要的代谢综合征[1]。患者会

出现不同程度的呼吸困难、活动受限、液体潴留等情

况，通常心力衰竭包括左心衰竭、右心衰竭和全心衰

竭[2]。本研究主要探究优质护理用于老年冠心病并发心

力衰竭患者中的效果，具体研究如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

本研究方案中共应用随机抽样方式将研究患者分

为两组，分别是常规护理干预的对照组及优质护理的

试验组，研究患者取自于 2021 年 1 月至 2023年 3 月

我院收治的老年冠心病并发心力衰竭患者，合计抽取

98例，其中对照组有 49例患者，包括男性患者 25例，

女性患者 24例，年龄均匀分布在 60岁-88岁，平均年

龄（74.00±1.45）岁；试验组有 49例患者，包括男性

患者 27例，女性患者 22例，年龄均匀分布在 61岁-88

岁，平均年龄（74.50±1.51）岁，两组患者一般资料对

比差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2方法

对照组患者接受常规护理干预；试验组患者均接
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受优质护理干预：（1）严格监测出入量：是心衰患者

非常重要的护理方式，记录每天喝、吃的食物总量，

同时还要记录排出去的大便和小便的量，判定两者之

间是否平衡，如果摄入远远大于排出会增加心脏负担，

诱发心衰急性加重，可以通过测量体重的方式监测出

入量，在固定时间点测量体重，如果体重有明显增加，

需要警惕是否存在身体里有多余液体潴留，而造成体

重增加，需要调整和增加利尿剂的使用剂量和使用力

度；（2）常规检测：每天监测血压、心跳情况，定期

到医院监测肝肾功能、电解质情况，以及血脂、血糖

情况是否控制达标，还应该定期完善心脏彩超检查以

及心脏脑钠肽测定等，评估目前的心功能状态是否稳。

（3）饮食护理：饮食方面需要清淡饮食，避免太过油

腻饮食、避免饱餐，尤其要注意有一定的纤维素含量，

因为要避免便秘，便秘本身会加重心脏负荷，诱发心

衰发作。同时要保证蛋白的摄入，还要保证水分的控

制，因为心衰病人对水处理的能力减弱，如果短时间

内饮用大量水，或 24小时饮水量过多，就会导致血容

量扩充，而血容量扩张时心脏难以应对，因此会出现

急性心衰发作。除此之外，要有蔬菜、水果的摄入；（4）

运动：心衰的病人并不是完全不能运动，越不运动，

越处于废用性萎缩阶段，因此必须保证适量运动，可

以进行心肺运动试验，由医生制定运动处方，既能够

得到锻炼，又能避免发生心力衰竭。（5）健康教育：

告知患者心衰疾病的严重程度，叮嘱患者要积极的进

行药物治疗，部分患者会在医院治疗心衰好转后，在

家中自行停药，会造成心衰复发。要叮嘱患者按规律

服药，不论症状好坏，部分药物必须长期口服才能获

益；（6）对于严重心衰、反复因心衰住院的患者，在

出院回家后应进行体重监测，要保证患者的体重维持

在稳定的范围，如果短期内体重明显增加，可能提示

患者有水钠潴留或心衰加重的倾向，此时需要到医院

进一步就诊，以避免因为严重心衰导致不可逆的后果。

1.3疗效标准

1.3.1并发症发生率

老年冠心病合并心力衰竭患者常见的并发症有水

肿、胃肠道淤血、肾衰竭。

1.3.2护理满意度

本方案研究护理满意度分级共有三级，分别为非

常满意、满意及不满意。

1.4统计学方法

将数据纳入 SPSS21.0软件中分析，计量资料比较

采用 t检验，并以（χ±s）表示，计数资料采用χ2检验，

并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统计学

意义。

2 结果

2.1并发症发生率

数据显示，试验组共有 3 人出现并发症，比率为

6%，而对照组则有 16人出现并发症，比率高达 32%，

数据对比具有统计学意义（P<0.05）。

2.2护理满意度

试验组满意度高于对照组（P<0.05）。

3 讨论

老年性心力衰竭的原因包括以下几点：（1）高血

压：老年人随着年龄的增加，高血压是其中的一个重

要原因，若情绪紧张后，血压突然升高较快，即高血

压危象，或血压持续升高时间较长，导致高血压性心

脏病，慢性心衰；（2）冠心病：即冠状动脉粥样硬化，

长期心脏缺血缺氧，导致心脏结构性变化，心脏重构

后收缩和舒张功能减退，表现为心力衰竭；（3）心脏

瓣膜病：目前风湿性原因已较少，但随着年龄的增加，

瓣膜退行性改变易导致患者心脏结构改变，如瓣膜关

闭不全等；（4）其它因素：如劳累、情绪激动、过度

紧张、补液速度过快，尤其感染等原因，或患者有基

础疾病的情况下，易发生心力衰竭[3]。心力衰竭是一个

危害很大的疾病，严重心力衰竭五年生存期甚至短于

部分癌症生存，因此，积极预防心力衰竭、防止心力

衰竭发生、延缓心力衰竭进展非常重要[4]。具体措施如

下：（1）去除心力衰竭诱因，如冠心病应避免发生心

肌梗死，心肌梗死可导致心肌坏死，有效心肌总数量

降低，心脏泵血做功减少，剩余心肌超负荷做功，更

易衰竭，高血压应控制好血压，避免心脏长期超负荷

工作；（2）尽量早治疗疾病，如心脏瓣膜病、主动脉

瓣狭窄，应寻找专业医生制定方案，减轻主动脉瓣狭

窄，避免心脏泵血障碍，心力衰竭应减少发作次数，

注意心衰管理，管理好血压、水、盐分摄入，避免过

劳和经常感染，避免加重心力衰竭程度、延缓心力衰

竭发展[5]。心力衰竭的并发症，主要出现在需要心脏供

血的脏器上，如肾衰、肝衰、肝淤血、胃肠道功能衰

竭、肺淤血等。心脏往外泵血，供应全身脏器，如脑、

肾，血液供应都来源于心脏，心衰后心脏不能往外很

好地泵血，重要脏器供血不足，会导致功能衰竭[6]。



严青 优质护理用于老年冠心病并发心力衰竭患者中的效果

- 156 -

老年心衰较为多见，但是如果护理不当会导致患

者因为心衰加重反复地住院治疗，对于患者生理和心

理而言都是较为严重的折磨，因此优质护理措施十分

关键[7]。本方案应用的优质护理干预措施，从较为全面

的角度对患者进行护理干预，有助于降低患者并发症

概率，同时因为更加细致入微的护理干预措施，更有

助于建立起良好的护患关系[8]。

综上所述，优质护理非常适用于老年冠心病并发

心力衰竭患者。

表 1 并发症发生率[n,（%）]

组别 例数 水肿 胃肠道淤血 肾衰竭 并发症发生率

试验组 49 1（2.00） 1（2.00） 1（2.00） 3（6.00）

对照组 49 5（10.00） 6（12.00） 5（10.00） 16（32.00）

χ2 - 5.674 7.681 5.674 21.962

P - 0.017 0.006 0.017 0.001

表 2 护理满意度[n,（%）]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 护理满意度

试验组 49 32（65.00） 10（20.00） 7（15.00） 45（85.00）

对照组 49 19（39.00） 12（24.00） 18（37.00） 31（63.00）

χ2 - 13.542 0.466 12.578 12.578

P - 0.001 0.495 0.001 0.001
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