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延伸护理服务在老年房颤患者中的效果

邓 荔，包云梅

中山大学附属第一医院 广东广州

【摘要】目的 探讨延伸护理服务在老年房颤患者中的效果。方法 将我院 2019年 1月-2022年 1月 100
例老年房颤患者，双盲随机法分二组。对照组给予常规护理，实验组实施常规护理联合延伸护理服务。比

较两组出院半年后生活质量评分、半年内再次因房颤入院治疗的人数。结果 出院时两组生活质量评分比较，

对照组是 65.84±3.33 分，实验组是 65.64±3.34 分，P＞0.05，出院半年后两组均显著升高，而其中实验组

90.21±3.56分显著高于对照组 80.12±3.33分，P＜0.05。实验组半年内再次因房颤入院治疗的人数低于对照

组(P＜0.05)。实验组半年内再次因房颤入院治疗的人数有 1例，占 2.5%，而对照组半年内再次因房颤入院

治疗的人数 8例，占 16.0%。结论 老年房颤患者实施常规护理联合延伸护理服务效果确切，可有效改善患

者出院后的病情和生活质量，降低再入院率。
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Effect of extended nursing service in elderly patients with atrial fibrillation
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【Abstract】Objective To explore the effect of extended nursing service in elderly patients with atrial
fibrillation.Methods 100 elderly patients with atrial fibrillation in our hospital from January 2019 to January 2022
were divided into two groups by double-blind randomization. The control group received routine nursing, while the
experimental group received routine nursing combined with extended nursing services. The quality of life scores
after six months of discharge and the number of patients who were re-admitted to hospital for atrial fibrillation
within six months were compared between the two groups. Results The quality of life scores of the two groups
were compared at the time of discharge, the control group was 65.84±3.33 points, the experimental group was
65.64±3.34 points, P>0.05, after six months of discharge, both groups were significantly increased, and the
experimental group was 90.21±3.56 points significantly It was higher than the control group by 80.12±3.33 points,
P<0.05. The number of patients admitted to hospital for atrial fibrillation again within six months in the
experimental group was lower than that in the control group (P<0.05). In the experimental group, 1 patient was
admitted to hospital again for atrial fibrillation within six months, accounting for 2.5%, while the number of
patients in the control group who was admitted to hospital again for atrial fibrillation within half a year was 8,
accounting for 16.0%. Conclusion The implementation of routine nursing combined with extended nursing service
in elderly patients with atrial fibrillation is effective, which can effectively improve the patient's condition and
quality of life after discharge, and reduce the readmission rate.

【Key words】extended nursing service; Elderly patients with atrial fibrillation; effect

房颤是一种最常见的心律失常，它是由于心房-
支配折返造成的大量小折返环所致的房性节律紊

乱，它是一种无序的兴奋和无效的房性节律，是老

年患者中最常见的一种持续性心律失常[1-2]。房颤是

一种致死率高、致残率高、复发率高的疾病。但患

者出院后使用华法林抗凝的依从性较低，导致抗凝
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相关并发症的发生率较高，故对其进行抗凝管理具

有重要意义[3-4]。要确保老年人的出院后恢复，就必

须要强化病人的护理。老年房颤周期比较长，住院

时间比较短，所以在没有完全恢复之前，就已经办

理了出院手续，但是如果在出院后不能及时的进行

有效的护理，就会造成严重的并发症，从而影响到

治疗的效果[5-6]。延伸护理是一种既节省资源，又要

保证病人的健康的护理模式，延伸护理的落实可在

患者出院后发挥监督指导作用，纠正患者的错误认

知，提高其出院后的遵医行为。因此，本研究探析

了延伸护理服务在老年房颤患者中的效果，报道如

下。

1 资料和方法

1.1一般资料

将我院 2019年 1月-2022年 1月 100例老年房

颤患者，双盲随机法分两组。每组例数 50。
其中实验组年龄 61-76岁，平均（67.21±2.27）

岁，男 29：女 21。对照组年龄 62-75 岁，平均

（67.78±2.91）岁，男 27：女 23。两组一般资料统

计 P＞0.05。纳入标准：（1）确诊房颤；（2）年龄

60岁以上；（3）知情同意本次研究；（4）具备自我

照顾能力，可配合出院后随访和护理。

排除标准（1）精神障碍；（2）无法自理；（3）
不配合本次研究者；（4）合并其他疾病的患者。

1.2方法

对照组给予常规护理：（1）心理辅导：对病人

进行有针对性的心理辅导，鼓励病人说出自己的疑

惑，鼓励安慰病人，建立起良好的护患关系。将房

颤的相关知识展示在病区的宣传栏上，发放健康教

育手册，让病人对自己的病情有一个正确的认识，

从而消除或减轻恐惧、焦虑的负面情绪，让病人以

积极的心态去对待治疗和护理。（2）用药和膳食护

理：护理人员应向病人解释并强调遵守医嘱的重要

性，强调在服用华法林期间，检测凝血指标的临床

意义。护士熟知华法林与其它药物之间的相互作用，

如果不能避免，应密切关注病人的生命体征以及有

无出血情况，发现异常情况及时汇报医生并予以处

理。在治疗期间，指导病人要多吃新鲜的蔬菜、水

果、富含维生素和蛋白质的食物，减少饮酒、咖啡、

浓茶的摄入，避免吸烟和食用辛辣刺激的食物。伴

有心功能不全的病人，应该控制每天的食盐摄入。

（3）病情观察要点：注意观察病人的心率、心律、

血压的改变，出现心律失常、心悸、气短、心前区

不适等，及时向主治医师报告，并根据医嘱予以处

理。住院过程中，使用抗心律失常药物时，护士要

密切观察病人的心电图变化，耐心倾听病人的主诉，

如病人出现胸闷、气促、言语不清、肢体乏力、不

能平卧等问题，需要及时告知医生，以便其做出进

一步的诊断，考虑其是否有其他的并发症，如心力

衰竭、血栓栓塞等。（4）射频消融术后护理：1）与

导管室护士做好交接班，了解病人术中的情况。2)
病人返回病房后要对穿刺口进行检查，查看有无出

血、血肿、足底温度、足背动脉的搏动、下肢无疼

痛、皮温冷等指标。3)手术后对肢体进行制动，穿

刺口予以加压包扎，卧床 24小时，协助病人在床上

使用便器进行排尿及防压疮护理。4)床边心电监护

24小时，密切监测病人的心率、心律、血压等体征

情况，观察病人穿刺口情况。5)指导病人做双足踝

泵运动，防止下肢血栓形成。6）术后 24 h可下床，

手术后应及时更换创面包扎，并嘱咐患者不要用手

去碰触，要注意观察患者的体温和穿刺口是否有红、

肿、热、痛等情况，以了解是否有穿刺口感染。7）
另外，建议患者在一周之内不能负重，也不能做特

别的工作，比如骑单车，防止穿刺口大出血。

实验组实施常规护理联合延伸护理服务：（1）
设立延伸护理服务小组：组长 1人，组员 4人（职

称护理师以上），小组成员与心血管专科医师共同制

订华法林服用细则、延伸护理服务流程、延伸护理

回访问卷；小组成员负责病人的资料建档、住院期

间健康教育、出院指导、出院后随访。（2）医院教

育：在病人出院前一天，由小组成员向病人说明病

区延伸护理工作的重要性，并告知延伸的护理时间；

建立个人资料档案，介绍华法林服用细则和宣教单

张、发放延伸护理服务卡（延伸护理小组联系方式、

微信、电子邮件和预约延伸护理服务时间）、华法林

服药日志（填写服药时间、剂量、出血并发症、凝

血酶原时间、 INR值等）。（3）院外随访：①定期

进行电话随访，首次随访时间为出院后一周，随访

内容包括了解患者近期身体状况、服药情况、饮食

情况、生活自理能力、心理状态、有无不良反应以

及华法林服药日志登记情况等，及时解答病人的疑

问，纠正其不良生活习惯，督促复查，提醒复查。

对情绪消极和不自信的病人，要多打电话，对病人

进行心理疏导。②网络专题讲座，内容包括饮食调

理，活动安全，预防感染，日常生活注意事项，不

良反应识别等。③门诊复诊，与病人进行面对面的

交流，查看华法林服药日志登记情况，解答病人的

疑问，并根据需要进行相应的调整和，让病人明白

康复治疗的重要性，从而提高病人的遵医行为。④

小组成员可以通过微信、QQ等方式对病人和家属
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进行在线帮助，以便病人和家人随时了解，并及时

得到问题的解答。

1.3观察指标

比较两组出院时和出院半年后生活质量评分

（其中，两组均在出院半年后到医院复查，通过量

表调查其生活质量状况）、半年内再次因房颤入院治

疗的人数。

1.4统计学处理

SPSS23.0软件中，计数χ2统计，计量行 t检验，

P＜0.05表示差异有意义。

2 结果

2.1生活质量评分

出院时两组生活质量评分比较，对照组是

65.84±3.33分，实验组是 65.64±3.34分，P＞0.05，
出院半年后两组均显著升高，而其中实验组

90.21±3.56 分显著高于对照组 80.12±3.33 分，P＜
0.05。

2.2半年内再次因房颤入院治疗的人数

实验组半年内再次因房颤入院治疗的人数低于

对照组(P＜0.05)。实验组半年内再次因房颤入院治

疗的人数有 1例，占 2.5%，而对照组半年内再次因

房颤入院治疗的人数 8例，占 16.0%。

3 讨论

本研究将护理服务延伸到家庭，包括建立病人

的个人资料、使用华法林的用药规则、制订病人的

凝血酶原检查时间表、延伸护理服务卡、制作华法

林使用日志、保持电话追踪等一系列措施，以确保

病人在出院期间能坚持健康行为[7]。在此项研究中，

外院延伸护理护士将华法林服药方法、常用药物、

食物对华法林抗凝效果的影响进行了详细的记录，

并以华法林服药日记的形式，提醒病人定期进行

INR检查和自我观察，提高对不良反应的警觉，减

少与抗凝有关的并发症。在华法林使用过程中，对

老年房颤病人进行院外延伸护理，能有效地改善病

人的就医遵从，减少出血、血栓等并发症，促进了

医疗质量的进一步提升[8-10]。

本研究显示，护理前两组生活质量评分比较，

对照组是 65.84±3.33分，实验组是 65.64±3.34分，P
＞0.05，护理后两组均显著升高，而其中实验组

90.21±3.56 分显著高于对照组 80.12±3.33 分，P＜
0.05。实验组半年内再次因房颤入院治疗的人数低

于对照组(P＜0.05)。实验组半年内再次因房颤入院

治疗的人数有 1例，占 2.5%，而对照组半年内再次

因房颤入院治疗的人数 8例，占 16.0%。

综上，老年房颤患者实施常规护理联合延伸护

理服务效果确切，可有效改善患者出院后的病情和

生活质量，降低再入院率。
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