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心房颤动患者的延续性护理干预效果观察 
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【摘要】目的 探讨对心房颤动患者应用延续性护理的效用价值。方法 此次研究进行对比实验的 100 例患者

均为心房颤动病症，采取盲抽方式进行分组，对照组与观察组各 50 例，前者应用常规护理模式，后者实施延续

性护理手段，对两组实际应用效果进行详细比较。结果 经实验数据表明，与对照组相比，观察组患者再次入院

率明显降低，并且依从性有效提升，观察组患者生活质量水平高于对照组及护理前，并发症发生情况大幅度减少

（P＜0.05）。结论 对于心房颤动患者而言，给予延续性护理不仅可以降低因心房颤动事件再次入院的情况以及

各并发症发生，更可以提升患者依从性，改善其生活质量水平。 
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Observation on effect of continuous nursing intervention in patients with atrial fibrillation 
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【Abstract】Objective To explore the utility value of continuous care for patients with atrial fibrillation. Methods 
The study for comparison experiment of 100 cases of patients are atrial fibrillation disease, blind pumping way to 
grouping, control group and observation group of 50 cases, the former application of conventional nursing mode, the 
latter implementation of continuity of care means, the two groups of practical application effect of detailed comparison. 
Results The experimental data showed that, compared with the control group, the readmission rate of patients in the 
observation group was significantly reduced, and the compliance was effectively improved, the quality of life level of 
patients in the observation group was higher than that of the control group and before nursing, the occurrence of 
complications was significantly reduced (P < 0.05). Conclusion For patients with atrial fibrillation, continuity of care can 
not only reduce readmissions and complications due to atrial fibrillation events, but also improve patient compliance and 
improve their quality of life. 
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引言 
心房颤动简称房颤，其发作表现为心房有效的一

致性收缩，被心房的不规则乱颤所取代，对器质性心

脏病患者在房颤发作时常诱发心绞痛或心力衰竭，并

且其会导致心房内血液淤滞，较易形成血栓，血栓脱

落会引起栓塞等不良事件，直接威胁到患者生命健康，

对此还需及时进行系统性治疗，并配合全面护理。本

文主要探讨了不同护理模式在心房颤动患者中的应用

差异表现，具体如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
将 2011 年 1 月~2022 年 1 月之间作为主要研究时

间段，期间随机抽取 100 例心房颤动病症患者，因后

期需采取比较的方式进行差异判别，所以实验前应进

行分组，分组方式随机展开，以对照组作为参照对象，

并设立观察组，为能够确保实验结果具有参考价值，

两组人数应当相同。对照组男性 31 例女性 19 例，平

均年龄（53.71±4.38）岁，观察组以上数据分别为 28、
22 例（54.19±3.56）岁。所有患者经诊断均被确诊为

心房颤动病症，患者自愿配合此项实验的观察研究；

排除交流不畅、合并其他器质性疾病、依从性较差且

无法跟踪随访患者。两组患者的临床线性资料相比具

有同质性（P＞0.05）。 
1.2 方法 
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对照组患者沿用常规护理模式，主要是在其出院

时对其进行各项评估后制定相应的护理方案，告知患

者各注意及配合事项，叮嘱患者需遵医嘱按时服用药

物，并注意调整饮食，定期进行适量运动，保证充足

的睡眠时间，及时回院复查。 
观察组实施延续性护理干预手段，给予患者持续

性护理服务，使得护理更加的全面，主要可从以下几

方面展开： 
（1）成立专项小组，为保证后续护理工作能够顺

利且有效完成，还需提前建立护理小组，由资深护士

负责，护士长担任组长负责监督指导，并组织培训，

为其讲解延续性护理的重要性与目的，以此来增强其

责任意识及专业素养[1]。 
（2）延续性护理实施，①建立信息档案，因每位

患者病情、家庭背景、文化程度、治疗方式、用药情

况等均有着一定差异性，对此还需做好各项信息的收

集整合工作，并登记患者的家庭住址、联系人电话等

信息，并将其录入档案管理系统中，在此基础上制定

护理计划，以此来提高其相符性与可行性。同时还需

创建微信群，将患者邀请至群中，以便于后期各项讯

息的推送。②健康宣教，多数患者对自身病情了解甚

微，这也导致其依从性相对较差，对此护理人员还应

当及时通过发布与心房颤动相关医疗知识的方式来提

高其认知，其中包括发病机制、抗凝常识、用药、自

我监测、防护措施等方面，可增加发送频率，以此来

起到加深患者记忆的作用[2]。③心理疏导，在疾病影响

下患者情绪会发生较大变化，而情绪的波动也可能会

导致房颤问题发生，并形成恶性循环，在此情况下，

护理人员不仅需在患者出院时对其进行心理疏导，还

需定时通过电话随访或者微信等方式来与患者取得联

系，询问患者近况，并通过家属了解患者实际情绪状

态，而后在与患者沟通中了解其压力源，并制定心理

疏导方案，开导与安抚患者，告知患者保持良好心态

的重要性，以此来改善其负性情绪。④饮食干预，在

饮食方面，还需根据患者的实际情况为其制定个体化

饮食计划，对于合并高血压、糖尿病等基础疾病患者，

还需要控制盐、糖、脂肪、胆固醇的摄入量，并保证

每日营养的充足性，告知患者多食用新鲜蔬菜水果，

避免摄入浓茶、咖啡等对其机体造成刺激的饮品与食

物，保证饮食的科学合理性才能够最大程度的促进其

康复[3]。⑤家庭访视，为掌握患者实际情况，还应当与

患者确定入户随访时间，检查患者具体病情康复情况，

并指导患者进行运动训练，指导其正确锻炼方案，对

于患者所提出的问题需认真且详细的回复，并视情况

对护理方案进行调整，再次叮嘱患者需及时回院复查，

并遵医嘱进行自我康复护理与病情监测[4]。 
1.3 观察指标 
①需记录两组患者因心房颤动事件再次入院情

况，并做占比计算工作。 
②同时根据患者实际表现对其依从性进行评估，

可分为完全依从、部分依从、不依从三个评判标准，

患者严格遵医嘱服药、饮食与运动，并做好病情监测

工作为完全依从；需在他人监督下完成以上各操作为

部分依从；具有一定抗拒表现为不依从，计算总依从

性。 
③密切关注患者各症状表现，并做好并发症的记

录整合与分类工作，便于后期对比工作的开展。 
④在对患者生活质量水平进行综合性评价时可采

用 GQOLI-74 量表，涵盖物质生活、躯体健康、心理

健康、社会功能等维度，均为满分制，得分高低与患

者的生活质量水平有一定相关性。 
1.4 统计学处理 
利用计算机中的 SPSS23.0软件对各项数据进行统

计、分析比较，数据检验时使用标准差（x±s）、%
（百分比）完成，若后期结果中相关数据比较后若 P
＜0.05，则证明数据相比差异较大有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者出院后心房颤动事件再次入院情况对

比 
通过所记录的数据来看，观察组患者再次入院率

仅为 10%明显低于对照组的 24.00%，将其对比后可见

差异（P＜0.05）。如表 1 所示。 
2.2 两组患者依从性比较 
整体来看，相比对照组，观察组总依从率相对较

高，总依从率分别为 94.00%、82.00%，组间经对比有

一定差异表现（P＜0.05）。见表 2。 
2.3 两组患者生活质量评分对比 
将两组患者护理前后生活质量水平进行整合后可

见，护理前两组各项评分相对较为均衡（P＞0.05）。

在采取不同护理措施后均有所改善，观察组患者生活

质量明显高于对照组及护理前，数据之间经对比具有

统计学意义（P＜0.05）。具体数值见表 2。 
2.4 两组并发症发生情况对比 
两组患者均发生不同程度并发症，相比对照组的

19.30%的总发生率，观察组仅发生 4.00%相对较低，

将其对比后可见差异（P＜0.05）。见表 4。 
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表 1  两组患者出院后心房颤动事件再次入院情况对比（n/%），（x±s） 

组别 n 再次入院 未入院 总入院率（%） 

对照组 50 12 38 24.00% 

观察组 50 5 45 10.00% 

χ2  12.753 

P 值  ＜0.05 

表 2  两组患者依从性比较（n/%），（x±s） 

组别 n 完全依从 部分依从 不依从 总依从率（%） 

对照组 50 27 14 9 41（82.00） 

观察组 50 38 9 3 47（94.00） 

χ2  10.369 4.682 8.471 13.159 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 3  两组患者生活质量评分对比（n=50），（x±s） 

组别  对照组 观察组 t 值 P 值 

物质生活 
护理前 57.96±4.35 58.32±5.11 0.366 P＞0.05 

护理后 70.34±4.76 81.02±4.14 9.475 P＜0.05 

躯体健康 
护理前 55.37±3.62 56.03±3.57 0.214 P＞0.05 

护理后 68.44±3.95 76.36±4.81 11.311 P＜0.05 

心理健康 
护理前 54.02±4.36 53.16±3.99 0.344 P＞0.05 

护理后 72.32±5.58 80.44±3.69 7.051 P＜0.05 

社会功能 
护理前 60.03±4.29 61.71±4.82 0.119 P＞0.05 

护理后 75.01±5.87 88.34±5.91 10.126 P＜0.05 

表 4  两组并发症发生情况对比（n/%），（x±s） 

组别 n 心力衰竭 周围动脉栓

塞 
心功能不全 脑卒中 肺栓塞 总发生率（%） 

对照组 50 1 4 3 1 2 11（19.30） 

观察组 50 0 1 1 0 0 2（4.00） 

χ2  3.022 9.051 6.023 3.019 8.354 12.759 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
3 讨论 
心房颤动由于心房的纤维化或者心房的扩大，导

致心房发出冲动，房颤病人就是心房的波动替代了心

室，是较为常见的心律失常表现，在心房失去有效的

收缩功能就会引起心脏的泵血功能改变，患者会有心

悸、胸闷、气促等不适表现，随着年龄的增长该疾病

的发病率明显提升，当前并无直接根治方式，多会应

用药物来控制其发展，但在此期间还需配合相应的护

理服务，以此来降低对患者日常生活的影响，切实提

高其依从性及生活质量水平[5]。而延续性护理主要指的

是将院内护理延伸至患者出院后，对患者进行跟踪随

访，了解患者疾病控制情况，并为患者展开心理疏导，

制定健康的饮食计划与科学合理的运动锻炼方案，以

此来改善患者不良情绪，提高其身体素质，增强其抵

抗力，防止病情发展，为患者生命健康提供有力保障。 
综上所述，对心房颤动患者展开延续性护理不仅
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可以有效提高患者依从性，更可降低再次入院率及并

发症的发生，切实改善其生活质量水平。具有一定推

广价值。 
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