
135
第 41 卷 第 8 期

2023 年 4 月

要是因为 FMEA理论指导下阶段康复干预相比于常规护理方

案内容更加全面，其护理方案根据不同阶段的患者问题进行

护理，涵盖心理、饮食、用药、运动以及睡眠等多个层面，能有

效地解决患者在治疗过程中出现的各种危险因素、护理问题，

从而减少危险事件的发生 [16]。

综上所述，FMEA 理论指导下阶段康复干预在慢性乙型

肝炎患者的护理中能起到显著作用，可以有效地改善患者自

护能力，提高患者疾病认知能力以及依从性，降低风险事件

的发生率，临床应用价值高。
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 表 4  两组护理风险事件发生率比较   [n（%）]

组别 例数 感染 跌倒 坠床 总发生率

试验组 45 0（0.00） 0（0.00） 2（4.44） 2（4.44）

参考组 45 4（8.89） 3（6.67） 3（6.67） 10（22.22）

χ 2 6.153

P 0.013
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摘  要：目的  分析在老年慢性心力衰竭（简称慢性心衰）患者护理过程中应用舒适护理的价值。方法  选取 2019 年 1

月—2021 年 1 月内蒙古自治区人民医院收治的 67 例老年慢性心衰患者作为研究对象，按照随机数表法将患者分为对

照组（34 例）和研究组（33 例）。对照组采用常规护理，研究组采用舒适护理，护理观察时间为一个月，比较两组心理

状态、护理依从性、临床症状改善时间、生活质量以及护理满意度。结果  护理后，两组不良心理状态均有改善，且研究

组焦虑自评量表（Anxiety Self-rating Scale，SAS）与抑郁自评量表（Self-rating Depression Scale，SDS）评分均低于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。研究组护理依从性高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。研究组临床症状消失时
间与水肿消退时间均短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。护理后，两组生活质量评分均高于护理前，且研究组
评分高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。研究组护理满意度高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  
将舒适护理应用到老年慢性心衰患者的护理过程中效果较好，患者临床症状消失时间缩短，有效改善其不良心理状态，

提升患者生活质量，值得临床应用。
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慢性心力衰竭简称慢性心衰，为心血管内科常见疾病之

一，慢性心衰对于患者心脏功能的影响较大，以下肢活动障

碍、心悸、失眠、呼吸异常、咳嗽为主要表现，临床上主要采用

药物治疗。研究表明，在治疗期间实施有效的护理干预可以

显著的提升疗效 [1-2]。以往常规护理干预较为程序化，缺乏全

面性与针对性，患者治疗依从性较低，降低了护理效果。相关

研究资料显示，舒适护理干预的合理应用，医护人员可以帮助

患者进一步有效缓解临床症状，使患者对于机体自觉舒适度

的提升具有良好的促进意义 [3-4]。目前，多数患者在护理中存

在各种问题，主要表现为心理压力过大、经济与知识缺乏等。

舒适护理干预立足于患者的病情，从患者的疾病认知、应对方

式入手干预，达到改善患者预后，促进患者生活质量提高的目

的 [5]。本研究选择 2019 年 1 月—2021 年 1 月内蒙古自治区

人民医院收治的 67 例老年慢性心衰患者为研究对象，分析在

老年慢性心衰患者护理过程中应用舒适护理的价值，相关内

容整理如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2019 年 1 月—2021 年 1 月内蒙古自治区人民医院

收治的 67 例老年慢性心衰患者作为研究对象，按照随机数表

法将患者分为对照组（34例）和观察组（33例）。对照组男 20

例，女 14 例；年龄 61～77 岁，平均年龄（65.51±2.24）岁；美

国纽约心脏病学会（New York Heart Disease Assocation,NYHA）

标准进行心功能分级：Ⅱ级 18 例，Ⅲ级 16 例；身体质量

指数 20～27 kg/m2，平均身体质量指数（24.19±1.08）kg/m2 ；

心 率 80～95 次 /min，平 均 心 率（87.10±2.58）次 /min；收

缩 压 118～145 mm Hg（1 mm Hg≈0.133 kPa），平 均 收 缩

压（131.95±5.48）mm Hg；舒 张 压 70～97 mmHg，平 均 舒

张压（81.58±2.29）mm Hg。研究组男 20 例，女 13 例；年

龄 60～77 岁，平均年龄（65.25±2.07）岁；心功能分级：Ⅱ

级 16 例，Ⅲ级 17 例；身体质量指数 21～27 kg/m2，平均身体

质量指数（24.22±0.97）kg/m2 ；心率 79～95 次 /min，平均心

率（87.44±2.19）次 /min；收缩压 119～146 mm Hg，平均收缩

压（131.45±4.82）mm Hg；舒张压 71～95 mm Hg，平均舒张压

（81.67±2.18）mm Hg。两组一般资料比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），有可比性。患者及家属对研究知情同意，自愿

签署知情知情书。本研究经内蒙古自治区人民医院医学伦理

委员会审核批准。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①符合《实用内科学》[6] 中关于慢性心衰的

诊断标准者；②心功能Ⅱ ～Ⅲ级者；③年龄 60～80 岁；④首次

发病者；⑤无其他器质性疾病者；⑥精神状态正常，可有效与

医护人员沟通交流者。

排除标准：①合并严重的传染性疾病者；②患有恶性肿

瘤者；③伴有免疫系统方面障碍者。

1.3  方法

对照组采用常规护理。①做好患者生命体征的监测并根

据患者实际情况给予相应的护理干预。②遵医嘱发放相关药

物并对药物使用方法进行合理说明，确保患者遵医嘱进行服

药。③根据病房护理原则定期对病房进行通风消毒，并对病

房内物品陈列进行整理。

研究组采用舒适护理。①医疗健康知识宣讲。向患者以

及家属讲述疾病的详细情况，引发疾病的病因、具体的治疗

方法、治疗期间需要注意的事情及预后，加强患者对疾病的

了解。引导患者浏览全国心力衰竭公益宣传片，从宣传片中

获取对应知识，包括慢性心衰患者可在接受科学有效的治疗、

护理干预后，结合生活行为的严格控制，改善疾病症状，提高

生活质量。②心理护理。向患者介绍医院的大致情况，帮助

其熟悉环境，进而消除因陌生而带来的紧张感；由于疾病的

治疗时间比较久，治愈难度较大，患者容易出现焦虑、苦闷等

不良心理，不利于疾病的治疗，需要医护人员多与患者交流

沟通，了解患者的心理情况，并根据实际情况尽可能的满足

其需求。另外，可以帮助患者转移注意力，将不良情绪释放出

来，以积极的心态接受治疗。③舒适体位、睡眠干预。依据

患者的实际情况，帮助其调节体位，提高舒适度，如患者存在

气喘、水肿情况时，可以适当的抬高床头，并调整为半卧位；

合理安排患者的检查时间，尽可能将检查集中在相同的时间，

减少患者的活动量；避免噪音刺激，光线适度，叮嘱患者应在

睡前用温水泡脚，调节气息舒缓情绪，配合医师合理使用助

眠药物，监测其睡眠情况。④基础护理。医护人员应定期引

导患者进行排痰并根据患者实际情况对氧气流量进行调节

等。鼓励患者间进行交流，邀请积极乐观的患者分享技巧及

各种问题的应对方法，培养患者情绪调节能力，提高配合度。

根据患者的不同情况，针对性讲解服药可能产生的不良反应

及应对措施。⑤出院后护理。患者出院时予以相应叮嘱，介

绍常用药物的作用、用法、剂量及不良反应；日常饮食可选择

的食材和烹饪方法，监测自身体质量、钠盐摄取量及尿量；适

量的运动，如围床运动、站立、室内步行等；建立相应的病友

群，线上上传通俗易懂的科普及自身护理内容供患者学习，2

次 / 周。

两组护理观察时间为一个月。

1.4  观察指标

①比较两组护理前后心理状态评分。焦虑自评量表

（Anxiety Self-rating Scale，SAS）与抑郁自评量表（Self-rating 

Depression Scale，SDS）进行评估，满分 100 分，分别以 50 分、

53 分为分界线，评分越高表示患者的不良情绪越明显 [7]。

②比较两组护理依从性。根据患者的实际表现将护理依

从性分为完全依从、一般依从以及不依从。完全依从：患者

完全按照医嘱来执行，配合治疗；一般依从：基本上按照医嘱

执行，仅存在3～5次忘记服药等；不依从：患者表现不遵医嘱，

私自停药、更改药物或者更改服用剂量等行为，总依从率 =

（完全依从 +一般依从）例数 / 总例数×100%。

③比较两组临床症状改善时间。临床症状改善时间包括

临床症状（呼吸困难、乏力）消失时间与水肿消退时间。
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④比较两组护理前后生活质量评分。采用生活质量评定

量表（The Quality of Life Questionnaire-Core 30,QLQ-C30）评

估，满分 100 分，评分越高表示患者生活质量越好 [8]。

⑤比较两组护理满意度评分。采用内蒙古自治区人民

医院自制满意度量表评估，量表内容包括护理效果、护理知

识、护理操作及护理态度，由责任护士于患者出院当日发

放。满分 100 分，＞ 过 90 分为非常满意，90～80 分为一般

满意，＜80 分为不满意，满意度 =（非常满意 +一般满意）例

数 / 总例数×100%。

1.5  统计学分析

使用 SPSS 24.0 软件对数据进行分析处理。计量资料以

（x-±s）表示，采用 t检验；计数资料以 [n（%）] 表示，采用χ 2

检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组护理前后心理状态比较

护理后，两组 SAS 和 SDS 评分均低于护理前，且研究组

SAS和 SDS评分均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

见表 1。

 表 1  两组护理前后心理状态评分比较 （x-±s，分）

组别 例数
SAS 评分 SDS 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

研究组 33 55.22±3.12 30.11±1.28① 59.45±3.54 31.31±2.22①

对照组 34 55.32±3.14 38.65±1.45① 59.79±3.45 39.14±2.35①

t 0.131 125.499 0.398 14.011

P 0.896 ＜0.001 0.692 ＜0.001

注 : 与同组护理前比较，①P＜0.05。

2.2  两组护理依从性比较

研究组护理依从性高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 2。

 表 2  两组护理依从性比较 [n（%）]

组别 例数 完全依从 一般依从 不依从 总依从

研究组 33 18（54.55） 14（42.42）   1（3.03） 32（96.97）

对照组 34   9（26.47） 18（52.94） 7（20.59） 27（79.41）

χ 2 4.910

P 0.027

2.3  两组临床症状改善时间比较

研究组临床症状消失时间与水肿消退时间均短于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。

 表 3  两组临床症状消失时间与水肿消退时间比较 （x-±s，d）

组别 例数 临床症状消失时间 水肿消退时间

研究组 33 5.78±0.56 11.91±2.42

对照组 34 7.23±0.59 15.45±2.34

t  10.312    6.087

P ＜0.001 ＜0.001

2.4  两组生活质量评分比较

护理后，两组生活质量评分均高于护理前，且研究组评

分高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 4。

2.5  两组护理满意度比较

研究组护理满意度高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 5。

 表 4  两组生活质量评分比较 （x-±s，分）

组别 例数 护理前 护理后

研究组 33 58.55±2.56 85.91±3.52*

对照组 34 59.12±2.61 75.33±3.64*

t 0.902  12.089

P 0.370 ＜0.001

注：与同组护理前比较，*P＜0.05。

 表 5  两组护理满意度比较 [n（%）]

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意

研究组 33 20（60.61） 10（30.30）     3（9.09） 30（90.91）

对照组 34 12（35.29） 11（32.35） 11（32.35） 23（67.65）

χ 2 5.482

P 0.019

3  讨论

慢性心衰是一种常见的心血管内科疾病，退行性心瓣膜

病、高血压以及冠心病是导致老年群体出现慢性心衰的重要

诱因 [9-10]。由于受到疾病影响，患者会出现腹部与下肢水肿

现象，另外，患者呼吸功能也会受到不同程度的影响，导致

运动耐受力大幅降低，严重影响患者的日常 [11-12]。老年群体

更容易患有慢性心衰，其对于疾病的耐受性往往更差，再加

上部分老年患者的医疗健康知识水平相对偏低，在面对疾病

时，多数患者往往容易产生紧张、焦虑等负性情绪 [13-14]。因

此，对于老年慢性心衰患者，给予药物治疗的同时，积极有效

的护理干预也不容忽视 [15]。舒适护理是一种较先进的护理方

式，贯穿患者的整个治疗与干预期间，通过解决患者在各个

时间段面临的问题，帮助患者调节心态、减轻自身压力，在护

理过程中，护理人员应尽量以通俗易懂的语言，向患者及家

属进行相关知识的讲解，尽可能保证患者能够理解干预内容，

提高患者的配合度和治疗效果 [16]。

本研究结果显示，护理后，两组不良心理状态均改善很

多，且研究组 SAS 和 SDS 评分均低于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）；研究组护理依从性高于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。从机制上分析，应用舒适护理模式，医护

人员可以从多个角度入手对患者护理工作进行合理细化，进

而帮助患者缓解不良情绪，为其康复信心的建立提供助力 [17]。

同时，患者的护理体验可以得到显著提升，对于其护理质量

的改善具有良好的促进意义。

本研究结果显示，研究组临床症状消失时间与水肿消退

时间都明显短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；护理

后，两组患者生活质量均显著提升，且研究组生活质量评分

高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；研究组护理满意

度明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。从机制上

分析，对患者讲解疾病相关知识、照护技能，结合及时的心理
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素替代治疗对母婴结局的影响[J]. 广西医学,2021,43（4）:403-407.

[12] 苗新颖, 叶盛开. 不同剂量左甲状腺素钠治疗妊娠期亚临床甲状

腺功能减退患者的效果[J]. 中国民康医学,2021,33（23）:55-56,59.

[13] 董宝宁, 孙娟娟, 王丽琼. 左甲状腺素钠片治疗妊娠期亚临床甲

减的效果及其对血清TC、TG、LDL-C 的影响[J]. 临床医学研究与实

践,2019,4（2）:105-106.

[14] 魏学杰, 王晓虹, 冯燕燕. 左旋甲状腺激素治疗对妊娠期亚

临床甲减孕妇围生结局和新生儿结局的影响[J]. 中国妇幼保

健,2021,36（13）:2948-2950.

[15] 童慧华, 叶南芳. 孕妇妊娠期亚临床甲状腺功能减退症行左甲状

腺素钠片治疗的临床疗效[J]. 北方药学,2020,17（10）:110-111.

[16] 沈莉敏,曹小俊,曹琳雁,等. 左甲状腺素钠治疗妊娠合并TPO-Ab

阴性亚临床甲减临床效果[J].中国计划生育学杂志,2020,28（9）:1459-1461.

[17] 张爽, 冷俊宏. 妊娠期亚临床甲状腺功能减退应用左旋甲状腺素

干预治疗的研究进展[J]. 中国妇幼卫生杂志,2020,11（2）:76-82.

[18] 徐军霞, 俞颂梅. 左甲状腺素钠片治疗对妊娠亚甲减患者VB12、

Hcy 及甲状腺功能的影响[J]. 中国现代药物应用,2020,14（20）:16-18.

疏导，能够显著提高患者的治疗自信心，提高患者对自身的

认可程度 [18]。舒适护理从患者的日常生活出发，适当告知患

者进食管理、体质量管理、药物服用管理的必要性，引导患者

掌握压力缓解技能，对提高其心理抗压能力起着重要作用 [19]。

同时，在护理中积极培养患者参与团体活动等均可缓解患者

心理负担，在与亲友和谐相处的过程中，同时得到社会上更

多的正向积极支持 [20]。

综上，对老年慢性心衰患者实施舒适护理可以加快临床

症状的消失，有效改善不良心理状态，提升患者生活质量，值

得临床应用。由于本研究人力资源的限制，调查病例数较少，

在今后的研究中应加大样本量，深入研究，为临床上舒适护

理模式的应用效果提供参考。
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