
医学研究 2026年 3卷 4期

172

预见性护理对重症心力衰竭并发心律失常患者的护理价

值分析
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摘要：目的：探讨预见性护理干预模式在重症心力衰竭并发心律失常患者临床护理中价值。方法：选重症心力衰

竭并发心律失常患者 78例，采用随机数字表法将其均分为对照组与观察组，每组各 39例。对照组实施心血管内

科常规重症护理模式，观察组联合针对性预见性护理干预，对比心功能指标、心律失常发作频次及持续时间、不

良心血管事件发生率。结果：观察组左心室射血分数高于对照组，左心室舒张末期内径、N末端 B型利尿钠肽原

水平、心律失常发作频次及持续时间、不良心血管事件发生率低于对照组（P＜0.05）。结论 预见性护理应用于

重症心力衰竭并发心律失常患者的临床护理中，可有效改善患者心功能指标，精准控制心律失常发作，降低不良

心血管事件发生风险。
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前言

重症心力衰竭属于各种类型心血管疾病的最终阶

段，其特点是心肌收缩以及舒张功能遭到严重损害，致

使心脏泵血能力出现大幅度缩减，并且容易引发多种不

同的心律异常现象，诸如室性过早搏动、房颤、室上性

心动过速乃至房室传导阻滞等
[1]
。常规重症护理方式大

多被动按照症状去给予护理干预，并未提前考虑患者病

情可能带来的危险因素，未进行分析及预先采取措施预

防发展，在病情快速变化且伴随许多并发症的情况下。

预见性护理是以风险预估为主导，积极干预为指向的现

代护理方式，通过对患者的病情、基本疾病以及并发症

危险等主要因素进行全面分析，预先找出可能存在的护

理危险及导致病情恶化的诱发因素，并采取相应且具有

前瞻性且针对性强的护理方法，从根本上遏制住风险源，

避免出现并发症或者不良反应的情况
[2-3]

。近些年，预见

性护理被逐渐推广至各种重症患者的护理中，不过对于

重症心力衰竭合并心律失常患者的全面运用以及深层

次护理意义仍然通过更多大规模且规范化的临床试验

来加以验证。在此基础上，本研究以 78 例重症心力衰

竭伴发心律失常患者为对象，随机分配至常规护理组及

预见性护理组进行对照试验，并借助三项标准化且高灵

敏度的观测指标，系统评估预见性护理模式的实际应用

效果。具体的研究数据见以下内容描述：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2025年 1月至2025年 2月重症心力衰竭并发

心律失常患者 78例，采用随机数字表法将 78例患者随

机分为对照组和观察组，每组各 39例。对照组 39例中，

男性 21例，女性 18 例；年龄 52~81 岁，平均（66.47

±5.32）岁；心力衰竭病程 1～5年，平均（2.64±0.7

5）年。观察组 39 例中，男性 22例，女性 17例；年龄

51~83岁，平均（67.13±5.68）岁；心力衰竭病程 1～

6年，平均（2.71±0.82）年（P＞0.05）。

1.1.1纳入标准

（1）符合《中国心力衰竭判断与诊治指南（2022

版）》对重度心力衰竭的判定具体规定；（2）心跳速

率每二十四小时内波动次数达到三次以上；（3）在日

常治疗及各种生理参数测量过程中表现自如，并未表现

出明显的脑认知紊乱或者精神病性状况；（4）临床资

料完整。

1.1.2排除标准

（1）合并有急性心肌梗死、主动脉夹层等急性心

血管急危重症；（2）伴有严重的电解质紊乱、感染性

休克、呼吸衰竭；（3）既往曾经施行过心脏起搏器安

装手术或者心脏搭桥手术的患者以及近期内经历心脏

介入手术的患者；（4）处于怀孕期或者哺乳期间的妇
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女或者无法积极配合参与此项研究。

1.2 护理方法

1.2.1 对照组

对照组实施心血管内科重症心力衰竭常规护理模

式：严格关注患者的生命体征状况，心率、心律、血压、

血氧饱和度等基本数据，并按医生指示准时用强心药、

利尿剂、扩血管药以及防心律失常药品等，留意用药后

的不良反应情况。供应饮食引导，让患者安心睡觉，守

住病房卫生。对于患者浮现的胸闷、气短、心跳加速的

现象立刻开展对应调理，展开日常生活的护理工作，注

意患者的口腔和皮肤清洁问题；执行常见的健康教育活

动，向患者及其家属解释有关疾病的常识，解答基本护

理方面的问题。

1.2.2 观察组

观察组联合实施系统化预见性护理干预，建立专业

预见性护理小组，包括心血管内科护士长、主管护师、

责任护士等，提前对重症心衰合并心律失常的风险预判

进行培训，明确护理流程及干预重点，对患者病情进行

全程的预见性护理，采取以下措施：（1）病情风险预

见性评估：护理与医生展开全方位的病情评价工作，将

患者的病因分级情况、心律异常种类、原本病症状态、

电解质数值、心肌酶谱信息糅合后，生成风险评判档案，

并按照高、低级别分别对应设置出不同等级的标准加以

区分，在对于危险性较高的病患对象采取专门设计过的

提前护理规划措施时，指定专门人员实施一对一的重点

照料。（2）心功能与心律失常预见性监测：高风险患

者的观测安排为 30 分钟监测一次，内容涉及心率、心

律、血压、呼吸以及血氧饱和度，中低风险患者观测时

延缩减为一小时。同步执行 24 小时动态心电图的长时

间观测，重点关注 QT间期、PR间期和 ST段的变化特征，

对诸如频繁出现的室性早搏，RonT 现象或者心动过速可

能表明恶性心律失常的先兆症状。在密切关注患者全天

候入出量情况及其体重变动的情况下留意胸闷、气短，

需采用坐姿才可呼吸顺畅以及下肢水肿等体现慢性心

血管疾病的症状，若发生异样就即刻告知医生，以便尽

早准备救治工作。（3）并发症预见性防控：务必严控

患者的钾、钠、镁电解质的摄取与增补，还要按时监测

电解质水平，防止因低钾，低镁而引发恶性心律失常。

针对心肌缺血进一步的风险，建议患者一直卧床休息，

削减不必要的运动，缩减心肌的耗氧量，并且给予持续

性的低流量吸氧措施改善心肌的供氧状况。血栓栓塞这

个风险而言，引导患者实施被动的肢体活动，利用下肢

的按摩促使血液循环得以加强，并按照医生的指示谨慎

地运用抗凝药物预防可能出现的出血情况。关于药物不

良反应的风险，则需精准掌握抗心衰及抗心律失常类药

物的用量及其使用的速度，在详细记录服药后的反应后

开展下一步的处理操作，从而规避因为药物而导致的心

律问题发生。（4）心理与康复预见性干预：针对重症

心衰且伴有心律失常的患者来说，会存在焦虑、惧怕、

抑郁的负面情绪，情绪会加剧心脏负担引发心律失常产

生。护理人员应自发跟患者交流表达，做好心理疏导工

作，讲述疾病诊治以及护理中的事例，以改善患者的负

面情绪。等到患者病情稳定时，提早拟订个性化的康复

计划，从被动地做肢体运动慢慢过渡为小幅度的动作，

防止过早开始活动而致使病情变差。做好饮食方面的预

测性引导，严格把控好钠盐和水分的摄取量，遵照少量

多次的原则吃东西。（5）出院预见性指导：传授自主

监测心率和心律的途径，在叮嘱服药时间固定，并且按

时复诊的时候，将饮食、锻炼以及休息方面需要注意的

事情给讲明白，留下联系方式以便在感到身体不舒服时

能够迅速联系到，预先防止因为出院后引发的情况反复

恶化。

1.3 观察指标

1.3.1心功能相关指标

干预前与干预后分别通过心脏彩超检测左心室射

血分数（LVEF）及左心室舒张末期容积（LVEDD），同

时采用电化学发光法测定血浆中N端脑钠肽前体（NT-p

roBNP）含量参数作为评价急性重症心力衰竭的临床核

心生物标志物。

1.3.2心律失常控制指标

干预过程中，借助 24 小时动态心电图对两组患者

心律失常发作次数及每次发作时长进行记录与统计分

析。

1.3.3不良心血管事件发生率

统计恶性心律失常、急性心力衰竭加重、心源性晕

厥、血栓栓塞等不良心血管事件的发生例数，计算总发

生率。

1.4 统计学方法

采用SPSS26.0分析，计量资料以均数±标准差 x±
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s 表示，采用 t检验。计数资料以例数或百分比表示，

采用2 检验，P＜0.05 有统计学意义。

2 结果

2.1 心功能指标

观察组左心室射血分数高于对照组，左心室舒张末

期内径、N末端 B型利尿钠肽原水平低于对照组（P＜0.

05）。

表 1 心功能指标（ x ±s）

组别 例数 左心室射血分数（%） 左心室舒张末期内径（mm） N 末端 B 型利尿钠肽原（pg/ml）
对照组 39 38.50±3.42 57.80±3.85 1680.00±152.37
观察组 39 45.20±3.68 52.30±3.42 920.00±98.64

t - 8.329 6.670 26.148
P - <0.001 <0.001 <0.001

2.2 心律失常控制指标 观察组心律失常控制指标低于对照组（P＜0.05）。

表 2 心律失常控制指标（ x ±s）

组别 例数 发作频次（次/24h） 发作持续时间（min/次）

对照组 39 5.20±1.13 8.60±2.14
观察组 39 1.80±0.57 3.20±1.06

t - 16.777 14.121
P - <0.001 <0.001

2.3 不良心血管事件发生率 观察组不良心血管事件发生率低于对照组（P＜0.0

5）。

表 3 不良心血管事件发生率[n(%)]

组别 例数 恶性心律失常（例） 急性心衰加重（例） 心源性晕厥（例） 血栓栓塞（例） 总发生率[n（%）]
对照组 39 4 5 2 0 11(28.21)
观察组 39 1 1 1 0 3(7.69)
2 - - - - - 5.698
P - - - - - <0.001

3 讨论

重症心力衰竭合并心律失常属于临床病死率较高

的心血管急重症，其患者的严重心肌重塑及心电活动紊

乱状况使得诊疗进程迅猛，而护士的护理工作必须体现

出明确的目标指向性和远见性，直接决定患者的最终结

局与后期情况。常规护理模式把被动应对患者的症状当

作主要手段，未预测病情存在的危险性，在患者表现出

心律不正常加剧或者心脏衰弱的情况时，再实施干涉措

施，从而错过最恰当预防的时间窗口，致使患者的机能

无法有效提升，并且负面状况频繁冒出，其发生的概率

很高。而预见性护理打破传统的护理被动性，采取“预

防为主、防治结合”的模式，提前对风险进行预估，并

制定干预计划，在第一时间落实相关的防范措施。全面

涵盖对患者的病情监测、并发症防范、心理疏导以及康

复指导等多个方面的工作内容，在很大程度上降低造成

患者的心衰加重以及出现心律失常的情况发生的概率，

完全符合重症心衰并发心律失常患者的护理需求。

本次研究所选的三个观察指标是评估重症心衰合

并心律失常患者病情及护理效果的高灵敏度、专业性指

标，左心室射血分数、左心室舒张末期内径以及 N末端

B型利尿钠肽原是国际上公认的心力衰竭严重程度和心

功能改善状况的关键指标，NT-proBNP水平同心肌负荷、

心衰严重程度存在正向联系，LVEF能够直接表现出心肌

收缩能力，而 LVEDD 可以体现出心室重塑的程度。研究

表明，干预后，观察组的心脏射血分数（LVEF）具有突

出的优化，左心室舒张末期体积（LVEDD）和 NT-前列环

素（NT-proBNP）明显下降，显示预防性护理经由事先

检测心功能变化，对心肌耗氧实施管理以及矫正电解质

失调等方式，减小心室重塑的过程，让心肌收缩及舒张

机能得到优化，并且超越普通护理方式的效果，证明类

型护理对优化心脏功能有着明显的优势体现
[4]
。

心律失常的控制效果是评判护理质量的重要标准，

重症心衰患者的病情复杂且多变，常规护理方式难以达

到持续且精确的监测与治疗目标。预见性护理依托连续

24小时动态心电监护技术，可及时发现潜在的心律失常

预警信号，并针对性调整治疗策略以规避电解质紊乱、

情绪波动及药物副作用等引发因素的作用。干预模式不

仅降低心律失常的发生频率及其持续时长，还大幅提升
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治疗有效性。本研究数据表明，患者临床症状优于对照

组，充分验证预见性护理方法对于科学预判并快速处理

心律失常相关风险的价值，在临床应用中的优势地位得

以充分体现
[5-6]

。不良心血管事件是重症心衰合并心律失

常患者的首要致死因素，而恶性心律失常及急性心衰恶

化突发状况发病迅速且发展速度极快，常规护理手段往

往无法有效地予以预防与干预。预见性护理借助创建风

险评定体系划分风险等级，对于高风险的患者展开专门

化的护理，并实施抢救预备工作，从电解质平衡状况、

心肌供氧情况，肢体运作情形以及心理状态等诸多层面

着手实行预先防范，从而大幅度缩减不良事件出现的风

险。本研究观察组不良心血管事件总发生率为 7.69%，

低于对照组的 28.21%，说明预见性护理可以提高护理的

安全性，保证患者的临床治疗效果。从护理机制看，预

见性护理的主要价值就是把护理由“被动应付”变成

“自动防范”，借助系统的风险评价，细致的检测干预

以及个性化的引导服务来全方位地覆盖患者住院期间

的各种护理危险，既改良患者的生理状况又用心理疏通

减轻不良情绪，并削减因情绪引发的病情起伏，做到生

理和心理上的双重照顾。

4 结论

综上而言，将预见性护理运用到重症心力衰竭伴发

心律失常患者的临床护理当中，具有突出的临床意义，

可以切实改良患者左心室射血分数、左心室舒张末期内

径、N末端 B型利尿钠肽原等主要的心功能指标，精确

把控心律失常的发生状况，缩减恶性心律失常、急骤心

衰加重的不良心血管情况出现的概率，加强临床护理工

作的有效性与安全性。
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