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老年心力衰竭患者的护理要点分析

程晓溪

东北国际医院 辽宁沈阳

【摘要】目的 探析护理干预对老年心力衰竭患者的影响 。方法 选取 2021年 1月~2022年 1月我院收

治的 96例老年心力衰竭患者，随机分为两组，对照组 48例实施常规护理，观察组 48例实施护理干预，比

较两组的依从性、心理状态、生活质量等。结果 观察组的依从性高于对照组（P<0.05），观察组护理后的

SDS、SAS评分均低于对照组（P<0.05），生活质量评分均高于对照组（P<0.05）。结论 护理干预的实施

能够提高老年心力衰竭患者的依从性，改善负面情绪，提高生活质量，值得临床推广。
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Analysis of nursing points for elderly patients with heart failure
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【Abstract】Objective To explore the effect of nursing intervention on elderly patients with heart failure.
Methods 96 elderly patients with heart failure admitted to our hospital from January 2021 to January 2022 were
randomly divided into two groups. The control group (48 cases) received routine nursing care, and the observation
group (48 cases) received nursing intervention. Compliance, psychological status, and quality of life of the two
groups were compared. Results The compliance of the observation group was higher than that of the control group
(P<0.05), the SDS and SAS scores of the observation group after nursing were lower than those of the control
group (P<0.05), and the quality of life scores were higher than those of the control group (P<0.05). Conclusion The
implementation of nursing intervention can improve the compliance of elderly patients with heart failure, improve
negative emotions, and improve the quality of life, which is worthy of clinical promotion.

【 Key words 】 The elderly; Negative emotions; heart failure; Rational intervention; Quality of life;
Compliance; influence

心力衰竭多是心脑血管疾病所诱发心肌病变而

产生，例如慢性支气管炎、风湿性心脏病、冠心病、

高血压等[1]。发病期间患者的心室压力逐渐增加，

或者容量负荷超出正常水平，会不断减弱心肌收缩

能力，心排血量出现异常，该病已成为心脑血管疾

病患者死亡的主要因素，也是心脑血管疾病常见的

一种并发症[2]。心力衰竭会造成患者出现心律失常、

水电解质紊乱、肝肾功能障碍、肺部感染等，降低

患者的生活自理能力，增加家庭负担。临床治疗该

病通常选择强心利尿药品，为了保证病情的稳定性，

控制病情的发展，需要患者每日都要控制盐的摄入，

并按时按量服用药物。但是多数老年患者因性格原

因、疾病原因、不良情绪等影响，使其依从性明显

下降，生活质量不能得到明显改善，因此，需要采

取一种有效的护理方式以改善患者的治疗效果与生

活质量[3]。故此，本次研究选取 2021年 1月~2022
年 1月我院收治的 96例老年心力衰竭患者作为研

究对象，其中 48例实施护理干预，并与常规护理

进行比较，探讨护理干预对老年心力衰竭的临床应

用效果，具体内容如下。

1资料与方法

1.1临床资料

选取 2021年 1 月~2022年 1 月我院收治的 96
例老年心力衰竭患者，随机分为两组，对照组 48
例，男性 23例，女性 25例，年龄 60~85岁，平均

年龄（74.86±3.75）岁，病程 2~5 年，平均病程

（2.95±0.54）年；观察组 48例，男性 22例，女性

26例，年龄 60~84岁，平均年龄（74.74±3.81）岁，
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病程 2~6年，平均病程（2.78±0.50）年。两组一般

资料比较无统计学意义（P>0.05）。

1.2方法

对照组实施常规护理，包括关注病情变化、按

时巡视病房、提醒患者遵医嘱用药、保证卧床休息、

减少运动量等。观察组在常规护理基础上进行护理

干预，具体包括（1）心理护理。因患者对疾病相

关知识了解较少，所以在患者入院后，护理人员与

患者沟通中语气需温柔、体贴、大方，在对患者普

及疾病知识与宣传教育中，对患者迷茫、疑问之处

给予详细讲解，帮助其克服恐惧感，此外，告知患

者保持良好的心态对疾病的恢复具有十分重要的意

义。每日积极与患者沟通，了解患者为何出现不良

情绪，针对性帮助患者疏解不良情绪，鼓励家属参

与心理护理中，给予患者安慰与支持，减轻其抵触

情绪，提高治疗依从性和护理配合度。（2）环境

护理。每日按时对病情进行通风和消毒，合理控制

病房内的湿度与温度。了解患者的性格后给予合理

安排病房。针对喜欢安静的患者，为了减少嘈杂音

的干扰，可安排在人员流动少的病房；针对喜欢热

闹的患者，可播放患者喜欢的音乐或戏剧，使其放

松心情。此外，也要做好隐私保护护理，使用隔帘

将各床位隔开。（3）体位和饮食护理。指导患者

取半卧位，以使其心脏负荷减轻，当疾病发作时，

指导其取端坐前倾位，双腿下垂，使其静脉回心血

量减少。治疗期间需要定时进行上下肢被动活动、

翻身护理，避免压疮发生，并提高舒适度。为患者

制定饮食方案，保证盐摄入量不超过正常范围，针

对病情轻微患者，每日盐摄入量则控制在 1.5g~5g
之间，告知患者不可暴饮暴食，并且也需减少水摄

入量，控制在 1200ml/d。（4）生活护理。患者在

进食、吸氧之后应当及时清洁口腔，避免发生口腔

感染。护理人员指导患者进行正确咳痰，无法咳痰

患者，帮助其侧身拍背或者雾化，以便于将痰液排

出。患者在睡眠前给予播放轻音乐，或者指导进行

放松训练，使肌肉、神经放松，能够提高患者的睡

眠质量。

1.3观察指标

采用焦虑自评量表[4]（SAS）对焦虑情绪进行

评价，正常为低于 50分，轻度为 50~60分，中度

为 61~70分，重度为 70分以上；采用抑郁自评量

表[5]（SDS）对抑郁情绪进行评价，正常为低于 53
分，轻度为 53~62 分，中度为 63~72 分，重度为

72分以上。分值越低则焦虑抑郁情绪越轻微。

生活质量采用生活质量综合评估问卷 [6]

（GQOL-74）进行评价，包括 4个维度，即认知、

心理、躯体、社会等功能，每项 100分，分值越高

则生活质量越高。

依从性分为三个等级，完成依从：每日用药按

时按量，摄盐量控制在正常范围内；部分依从:用
药时需要护理人员提醒，摄盐量虽超出正常范围，

但属于轻微超标；不依从：拒绝服药，摄盐量严重

超出正常范围[7]。总依从率=完成依从率+部分依从

率。

1.4统计学处理

采用 SPSS20.0 软件，计数资料检验用卡方

（%描述），计量资料检验用 t（χ±s描述），

P<0.05为差异统计学意义。

2结果

2.1 SAS、 SDS评分

护理前，观察组的 SAS评分为（57.06±5.70）分、

SDS评分为（54.46±5.10）分，对照组的 SAS评分为

（56.87±6.46）分 、SDS评分为（54.73±5.05）分；

护理后，观察组的 SAS评分为（25.56±5.43）分 、

SDS评分为（23.38±4.92）分，对照组的 SAS评分为

（40.21±4.76）分 、SDS评分为（37.94±4.95）分；

可见，护理前各项情绪评分比较差异性不大

（P>0.05），护理后，观察组的 SAS评分、SDS评
分低于对照组，有统计学意义（P<0.05）。

2.2生活质量

护理前，观察组的躯体功能评分为（47.83±3.16）
分、认知功能评分为（45.73±3.46）分、社会功能评

分为（29.75±3.29）分、情感功能评分为（46.93±4.57）
分，对照组的躯体功能评分为（47.83±3.13）分、认

知功能评分为（45.66±3.81）分、社会功能评分为

（29.91±3.53）分、情感功能评分为（46.73±4.68）分；

护理后，观察组的躯体功能评分为（61.38±5.90）分、

认知功能评分为（57.97±4.42）分、社会功能评分为

（45.73±3.42）分、情感功能评分为（61.18±5.37）分，

对照组的躯体功能评分为（52.17±3.37）分、认知功

能评分为（ 50.37±3.84）分、社会功能评分为

（34.38±3.29）分、情感功能评分为（51.85±4.74）分；

可见，护理前各项评分比较无统计学意义（P>0.05），

护理后，观察组的各项评分均高于对照组，有统计

学意义（P<0.05）。

2.3依从性

观察组中完全依从 40例，占比 83.33%，部分依

从 7例，占比 14.58%，不依从 1例，占比 2.08%，总
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依从率 97.92%（47/48）；对照组中完全依从 26例，

占比 54.17%，部分依从 12例，占比 25.00%，不依

从 10例，占比 20.83%，总依从率 79.17%（38/48），

两组总依从率比较有统计学意义（P<0.05）。

3讨论

随着心脏病的进展，当发展到晚期时则会出现

心力衰竭，该病死亡率较高，且临床症状会使患者

出现焦虑、恐慌等负面情绪，致使其依从性下降，

不利于疾病的治疗和康复[8]。伴随着我国医疗事业

的快速发展，治疗心力衰竭的药物逐渐应用与临床

治疗中，并且具有很好的接受度，明显改善患者的

生活质量[9]。而在此时，配合科学有效的护理措施

对提高依从性和临床效果起到了重要作用。本次研

究以护理干预为研究内容，探讨其对老年心力衰竭

患者依从性、生活质量和不良情绪的影响，在护理

方法实施中将其划分为心理护理、环境护理、体位

与饮食护理、生活护理，每项护理措施均遵循以人

为本的护理理念，从而为患者提供舒适、优质的护

理服务。其中心理护理实施中，护理人员语气和蔼，

增进护患关系，并且详细为患者讲解相关疾病知识，

增加患者对疾病的了解，也提高了患者的依从性和

护理配合度；环境护理中合理分配病房，增加患者

的舒适感，使患者尽快适应住院环境，减少抵抗情

绪；做好体位护理与保证饮食健康，使患者养成健

康的饮食习惯，保持舒适体位，延缓疾病进展[10]；

生活护理中通过预防性护理降低并发症的发生，例

如排痰护理、口腔护理、及睡眠护理，显著改善患

者的生活质量，提高治疗效果。

本次研究中，通过比较两组的依从性，观察

组的总依从率 97.92%明显高于对照组 79.17%，并

且在负面情绪与生活质量方面比较，观察组护理后

的 SAS评分、SDS评分低于对照组，认知、心理、

躯体、社会等功能评分均高于对照组，提示护理干

预的有效实施能够显著缓解老年心力衰竭患者的不

良情绪，提高其依从性，改善生活质量，并且也说

明了护理干预对于该病具有确切的有效性。

综上所述，针对老年心力衰竭患者进行护理干

预，可以使其提高用药依从性，保证低钠饮食，利

于控制病情，并能提高患者的生活质量，不良情绪

也能得到显著改善，是一种有效的护理措施，值得

临床推广。
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