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顽固性心力衰竭患者心血管内科重症护理干预效果分析

王龙 张艳秋（通讯作者） 金薇薇

吉林大学第二医院，吉林长春，130000；

摘要：目的：探讨顽固性心力衰竭患者应用心血管内科重症护理护理效果。方法：随机从 2023年至 2025年医院

挑选出 80例顽固性心力衰竭患者为对象，在抽签法下将患者分成对照组及研究组，对照组进行常规护理，研究

组实施心血管内科重症护理干预，观察并发症发生情况，评估患者心理状况、心功能及生活质量。结果：研究组

患者并发症发生率相比对照组降低，而心理弹性、心功能及生活质量均高于对照组（P<0.05）。结论：顽固性心

力衰竭患者通过心血管内科重症护理干预可以有效预防并发症，促进预后恢复。
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顽固性心力衰竭通常属于心脏疾病终末期阶段表

现的一种病症，通常指的是患者心律传导存在异常且在

相关药物治疗后仍然反复发作，预后效果较差，且患者

死亡率高
[1]
。受到疾病持续影响，患者心排血量会显著

降低，伴有心悸、胸闷或者休克症状，且血流动力学出

现异常，脑灌注明显缺乏后，导致睡眠状况降低，同时

还会引发患者产生焦虑和疲劳感，进而给预后带来严重

影响
[2]
。针对顽固性心力衰竭临床干预，需要促使患者

症状得到缓解的基础上，还需改善患者预后，提高生活

质量，而实现这一目的则需重视心血管内科护理措施干

预。心血管内科重症护理干预作为一种针对性护理措施，

能够结合顽固性心力衰竭病情实际情况，合理评估患者

状况，为患者提供个性化护理指导，同时加强患者康复

护理，促进患者病情改善，提高预后效果。对此，本篇

文章随机选取 2023 年 1 月至 2025 年 12 月医院收治顽

固性心力衰竭患者，探讨心血管内科重症护理干预。

1 资料与方法

1.1 基础资料

以2023年1月-2025年12月医院内80例顽固性心

力衰竭患者研究对象，搜集资料统计至表 1。

表 1患者临床资料

组别 n（例） 性别（男/女） 平均年龄（岁） 平均病程（年） 体重指数（kg/m2）
对照组 40 21:19 62.47±2.43 2.07±0.52 23.74±0.96
研究组 40 23:17 62.58±2.51 2.09±0.48 23.82±0.92
X2/t 0.202 0.199 0.179 0.381
P 0.653 0.843 0.859 0.705

1.1.1 纳入标准

（1）入院经心脏彩超及症状观察确认符合顽固性

心力衰竭疾病标准；（2）经心功能 NYHA 分级评估在 I

I-IV 级内；（3）近期未采取过相关影响疗效评估措施；

（4）资料搜集齐全；（5）签署同意书。

1.1.2 排除标准

（1）生命体征不稳定；（2）意识模糊难以交流沟

通 ；（3）精神疾病；（4）中途退出研究者。

1.2 方法

对照组实施常规护理，需要严格按照心血管内科标

准为患者进行规范化抗心衰治疗，维持低流量吸氧，保

持绝对卧床休息，同时结合患者个人状况提供β受体阻

滞剂、利尿剂或者硝酸酯类药物治疗。护理人员为患者

讲解疾病饮食注意事项，同时观察患者每天的饮食及饮

水量，在运动和休息方面给予患者嘱咐，并必要时采取

艾司唑仑药物提高患者睡眠质量，由护理人员告知患者

及家属在治疗期间需要注意的问题，同时及时反馈给主

诊医师。

研究组实施心血管内科重症护理干预：（1）病情

监测：密切监测患者的心功能以及心律失常等情况的变

化情况，并对患者的健康状况变化情况进行了解，当患

者入院后，对患者相应的有关信息、身体条件以及合并

症等进行分析，尤其关注患者的积水程度、血压值等情

况是否发生了过度积水的现象。每天对患者入院后出水
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量及血液检查数值、生物学指标进行观察并做好记录工

作，并及时将出现排尿障碍、下肢水肿等情况反馈给医

生。（2）氧疗护理：结合患者个人血氧饱和度情况，

进行氧疗干预，确保血氧饱和度维持在癌 90%以上，若

是患者伴有轻度低氧血症则需要给予鼻导管吸氧（2-4L

/min），如果患者程度较高则给予面罩吸氧，氧流量 4

-6L/min。在急性肺水肿情况下，给予高流量供氧（6-8

L/min），加用酒精（20%~30%）降低肺表面张力，提高

氧弥散能力；对于严重患者及常规吸氧效果不佳者需要

及时准备非侵入性或侵入性的呼吸机帮助其通气，监测

并记录氧耗量以及定时检测血气指标以指导调节氧疗

方案。（3）体位护理:患者取正坐位或是半卧位，抬高

双下肢，并将床位也抬高至30-60°，以减少心排出量，

减轻肺淤血，有利于呼吸困难症状的缓解；病情基本稳

定及水肿情况消退后，适当变换体位并定时翻身（不少

于 2次/d），以防止压迫性皮损及静脉血栓形成；躯干

旋转应动作轻柔，避免剧烈运动诱发心功能不全加重。

（4）液体限制护理：严格控制补液，根据患者情况将

日均补液量控制在 1500～2000ml 左右，重症者可酌情

降至 1000～1500ml，以免因过量的体液增加心脏负荷；

合理调控输注速度，一般不宜大于 20～30 滴/min。防

止出现急性肺水肿，并准确记录每日出入量，保持水出

入平衡，如有出入不平衡及时报告医生进行处理。（5）

药物指导：对患者进行药物治疗前应掌握肝功能、心脏

生物化学指标、血电解质及心电图情况等各项数据，并

取得患者的既往病史、药物使用及过敏等情况的相关材

料，以免造成患者服药后产生严重不良反应。对于较为

特殊药物应该提前做好应急措施，并向患者说明个体用

药及用药危险性。如果采用静滴方式来进行给药治疗，

应该尽量避免刺激到血管，在选择静脉的时候应当选择

活性大弹性好的静脉，避免因为滴速太快而加重心脏负

担的情况发生。（6）饮食护理：坚持少盐少油、易消

化、少食多餐原则减轻心脏负担，每日盐摄入≤2-3g，

不食腌渍食物加工食品，忌肥腻、油炸食物，减少胆固

醇摄入以防动脉硬化；少食多餐每日 5-6 餐，每次七八

分饱为宜防止暴饮暴食对心脏带来过多压力。进食富含

维生素以及蛋白质的食物（新鲜蔬菜、水果、瘦肉、鱼

蛋等）提高自身免疫力。戒烟戒酒，禁浓茶咖啡等以免

刺激心脏。（7）康复护理：在患者病情稳定后遵照运

动康复方案进行运动治疗，初期在监护仪下室内行走3

-6m/次，休息 1-2 分钟后再进行行走，每日3次，活动

量根据患者病情严重程度决定。护理人员引导患者进行

心脏康复锻炼（包括耸肩运动、肩部环绕运动、按压穴

位、扩胸运动等），每次 5分钟，每天2次。在病情稳

定后，可在2周内进行四肢伸展运动，如关节内旋转及

内收、肢体屈伸、外出散步、短距离行走等活动，时间

约 30～40min，每日 2次；第 4周可指导患者进行低强

度有氧运动，比如骑自行车、跑步、爬楼梯等等，每次

都要控制在 30 分钟以内，每天锻炼一次，在家人的陪

同下完成这些项目，并保证适度的运动量，避免心率增

快现象发生。（8）延续护理：出院后由护士电话及微

信等方式对患者进行随访，采用网络途径进行患者心理

干预，帮助患者缓解出院后可能出现的焦虑和恐惧情绪；

鼓励患者多参与社会交往，加强其社会支持系统；定期

进行电话随访或家访了解其病情情况，同时也会经常在

线与其沟通，解答其日常生活中产生的各种疑惑，最后

根据观察结果为其及时调整医疗及生活管理方案。针对

运动依从性较差者，告知其坚持锻炼的好处，在条件允

许的情况下，鼓励患者在体力恢复的基础上增加运动量。

督促患者在规定时间内到院进行检查治疗并监测其身

体指标以及病情变化情况以供医师根据具体情况更改

恢复方案。

1.3 观察指标

（1）心理弹性：采用康钠-戴维森韧性量表(CD-RI

SC)评估
[3]
，内容包括自强、乐观、坚韧等方面评价，共

包括25 个条目，每个项目计分为 0～4分，得分越高心

理弹性越好。（2）并发症发生情况，记录发生率。（3）

心功能指标:经超声仪测量记录左室舒张末期内径(LVE

DD)左室收缩末期内径(LVESD)左射血分数(LVEF)指标。

（4）生活质量：健康简易健康问卷 SF-36 评估，分值

越高生活质量越高。

1.4 统计学分析

采用SPSS 26.0开展研究数据处理，计量资料用（ x

±s）描述，用 t检验，计数资料用 n（%）表示，用 X
2

检验，结果为 P＜0.05提示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 心理弹性

护理前后心理弹性评估显然研究组提高程度更显

著，且干预后高于对照组（P<0.05）。
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表 2两组患者心理弹性评分对比（ x ±s，分）

组别
自强 乐观 坚韧

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 11.92±1.75 17.51±1.56 8.94±0.85 11.25±1.21 20.24±3.63 29.54±4.17
研究组 11.85±1.83 19.25±1.63 8.97±0.91 13.36±1.08 20.39±3.58 32.52±3.63

t 0.175 4.878 0.152 8.228 0.186 3.409
P 0.862 0.001 0.879 0.001 0.853 0.001

2.2 并发症发生率 研究组并发症发生率低于对照组（P<0.05）。

表 3两组患者并发症发生率（n/%）

组别 n（例） 心律失常 感染 肝功能异常 总发生率

对照组 40 3（7.50） 3（7.50） 2（5.00） 8（20.00）
研究组 40 1（2.50） 1（2.50） 0 2（5.00）

X2 - - - - 4.1143
P - - - - 0.0425

2.3 心功能评估 两组心功能指标对比显然干预后研究组均高于对

照组（P<0.05）。

表 4两组患者心功能指标对比（ x ±s）

组别
LVEF（%） LVESD（mm） LVEDD（mm）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组（n=40） 44.25±3.09 47.52±2.63 56.41±2.37 53.39±1.78 57.39±2.87 54.04±1.85
研究组（n=40） 44.18±2.97 49.67±3.15 56.52±2.85 51.07±1.52 57.52±2.71 51.33±1.01

t 0.103 3.314 0.188 6.269 0.208 8.132
P 0.918 0.001 0.852 0.001 0.836 0.001

2.4 生活质量 研究组患者生活质量高于对照组（P<0.05）。

表 5两组患者生活质量评分对比（ x ±s）

组别 n（例） 躯体功能 生理职能 心理功能 社会功能

对照组 40 53.41±2.71 53.42±2.31 52.47±2.82 52.49±2.93
研究组 40 56.08±2.63 56.52±2.24 56.81±2.65 57.52±2.08

t 4.472 6.093 7.093 8.853
P 0.001 0.001 0.001 0.001

3 讨论

顽固性心力衰竭通常是由于心肌梗死或者是心肌

病等持续影响下导致心肌损伤后，心肌结构和功能出现

显著变化，促使呼吸困难、乏力或者体内潴留症状出现，

患者在相关措施治疗后难以取得理想控制效果
[4]
。伴随

患者病程逐渐延长后，容易诱发较大程度睡眠障碍，这

时自主神经会受到影响，导致应激反应增强，心肌耗氧

量增多，促使心脏负荷明显增加，所以加重病情，导致

其他不良心血管事件出现。因此在临床中需要加大关注，

及时采取有效护理干预措施，以缓解患者症状，控制病

情。

心血管内科重症护理干预属于一种个性化护理手

段，能够对患者进行动态观察以及异常情况发现处理工

作，保障患者的生命安全；并且运用心电监护仪对患者

的血液循环情况进行监测，在用药过程中对患者反应状

况给予关注，出现异常后立即采取措施：从而保障患者

的身体健康
[5]
。通过评估本次研究结果可见，研究组心

理弹性及心功能指标改善程度均比对照组高（P<0.05）。

原因分析：在心血管内科重症护理过程中，关注患者心

理干预，可帮助纠正患者存在的认知偏差，消除不良情

绪，树立自我效能感并指导患者进行自我管理，可以促

进患者按时按量服药，并给予正确的用药指导，增强自

我用药意识
[6]
。同时对患者进行健康教育，使其树立科

学饮食观念以及生活习惯，以便于在治疗期间维持健康

生活方式，防止病情出现恶化情况。在帮助患者进行康

复训练前，护理人员需对患者的实际情况进行全面掌握，

并制定个性化护理方案；随着治疗时间的延长，在患者

运动能力和机体康复的基础上对其训练项目予以适当

调整，从而改善患者心功能
[7]
。同时，针对顽固性心力

衰竭患者而言，要进行适当运动疗法，能够刺激出冠状

动脉的树形分支，并且还可以提升身体内部的心脏血流
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量，使得肌组内血供增多，也使得心肌收缩力得到提高，

进而达到提高病人身体素质以及改善病情的目的。

在并发症发生率对比中研究组患者较低，而生活质

量研究组高于对照组（P<0.05）。原因分析：心血管内

科重症护理加强患者病情监测，定期进行评估，可及时

发现异常及时处理，进而预防并发症。另外，强化患者

运动指导，适度运动有助于患者纠正异常循环以及肌肉

的痉挛外，还可以提高患者的机体血流量，在降低交感

神经及周围血管张力的基础上降低机体负荷水平，并增

强其活动耐受性，从而实现对患者病情的有效控制。此

外，常规随访及指导有助于医师针对患者的实际情况来

修正训练方案，增强训练强度以及针对性和有效性，确

保疗效及远期预后
[8]
。加以延续护理服务，能有效纠正

患者疾病的认知行为，提高患者的依从性。确保药物的

有效性和安全性，维持心功能处于最佳状态，减轻疼痛

程度，并最终可明显提高生活质量。

综上，顽固性心力衰竭患者病情容易反复发作，通

过心血管内科重症护理干预可有效缓解病情，改善心功

能，提高患者心理弹性，有助于预后恢复，提高生活质

量。
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