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冠心病慢性心力衰竭患者室性心律失常的护理效果分析

姜 洋

（辽阳市中心医院，辽宁 辽阳 111000）

【摘要】目的 分析冠心病慢性心力衰竭（CHD-CHF）同时并发室性心律失常（VA）的护理措施以及所取得的效用。方法 就诊时

间介于 2017 年 6 月至 2019 年 6 月，纳入病型为 CHD-CHF，同时并发 VA，共计患者 104 例。随机分组后，对照组（计入 52 例）

所选用的是常规护理，观察组（计入 52 例）所选用的是优质护理，评价两组护理效果、心功能改善效果及恢复速度等诸多指标。

结果 两组护理优良率比较存有差异，P ＜ 0.05。护理后，观察组的每搏输出量（SV）、左心室缩短分数（FS）、左心室射血分数（LVEF）、

心排血量（CO）比对照组更高，P ＜ 0.05。观察组卧床、住院及症状缓解时间显著短于对照组，P ＜ 0.05。较比于护理之前的生

活质量评分，组间并未统计出差异（P ＞ 0.05）。比较护理后的上述评分，观察组评分更高，P ＜ 0.05。护理前自护能力分、舒适

度分以及心理评分，组间未统计出差异（P ＞ 0.05）。护理后以上评分再次比较，观察组的自护能力分更高，舒适度分更高，而心

理评分更低，P ＜ 0.05。结论 针对 CHD-CHF 并发 VA 患者实行全方位的优质护理能够尽量的改善心功能，使患者的相关症状得

到减轻，住院周期有所缩短，而且能够尽量纠正患者负面心理，优化其舒适度，明显提高其对于疾病的自护能力，可以积极用于

以上疾病患者的护理工作中。
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Analysis on the Nursing Effect of Ventricular Arrhythmia in Patients with Coronary Heart Disease and Chronic 

Heart Failure

JIANG Yang
(Liaoyang Central Hospital, Liaoyang 111000, China)

[Abstract] Objective To analyze the nursing measures of chronic heart failure (CHD-CHF) complicated with ventricular arrhythmia (VA) and 

the effect achieved. Methods The visiting time ranged from June 2017 to June 2019, and the included disease type was CHD-CHF, concurrent 

with VA, a total of 104 patients. After randomization, the control group (52 cases included) selected routine nursing, and the observation group (52 

cases included) selected high-quality nursing, and evaluated the nursing effect, cardiac function improvement effect and recovery speed of the two 

groups and many other indicators. Results There was a difference in the effective rate of treatment between the two groups, which was shown as 

P＜0.05. After nursing, the stroke volume (SV), left ventricular fractional shortening (FS), left ventricular ejection fraction (LVEF), and cardiac 

output (CO) of the observation group were higher than those of the control group, shown as (P＜0.05). The time of bed rest, hospitalization and 

symptom remission in the observation group was significantly shorter than that in the control group, P＜0.05. Compared with the quality of life 

score before nursing, there was no statistical difference between the groups (P＞0.05). Compared with the above scores after nursing, the scores of 

the observation group were higher, P＜0.05. Before nursing, there was no statistical difference between the groups in terms of self-care ability score, 

comfort score and psychological score (P＞0.05). After nursing, the above scores were compared again, and the observation group had higher self-

care ability score, higher comfort score, and lower psychological score, P＜0.05. Conclusion Implementing a full range of high-quality nursing care 

for patients with CHD-CHF complicated by VA can improve cardiac function as much as possible, reduce the patient's related symptoms, shorten the 

hospitalization period, and try to correct the patient's negative psychology, optimize their comfort, and significantly improve their health. The self-

care ability for diseases can be actively used in the nursing work of patients with the above diseases.
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慢性心力衰竭（chronic heart failure，CHF）作为

导致患者死亡的常见心内科疾病，冠心病（coronary 
heart disease，CHD）为常见病因。CHD-CHF患者多

合并室性心律失常（VA），引起呼吸困难、乏力及

体液潴留等症状，治疗需注重病因控制、症状控制，

延缓心肌重构发展，预防危险情况发生[1]。为帮助患

者尽快控制病情，促使心功能改善，稳定生命体征，

需重视开展科学有效的护理服务。优质护理近年来在

临床应用普遍，是对常规化护理的持续性更新，服务

核心是患者的具体需求，可以通过责任制模式拟定每

位护理人员的职责，目的是最大化提高护理效率。该

项护理要求不定期评估患者对于护理服务的心理需

求、生理需求，简化护理流程，确保医疗服务低耗、

高效，所以可以获得患者比较高的认可[2]。基于此，
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本研究共纳入104例CHD-CHF同时并发VA患者，用于

分析优质护理的具体效用，进而突出其显著性优势。

1 资料与方法

1.1 一般资料 就诊时间范围是2017年6月至2019年
6月，统计患者104例，均是CHD-CHF同时并发VA
患者，随机分组，均分成52例，均满足美国纽约心

脏病学会推荐诊断标准，且均经心电图、心动图等

检查确诊。对照组中男女患者比例为29∶23；年龄 
48~80岁，平均（64.84±4.26）岁；病程0.80~5年，

平均（2.14±0.40）年；NYHA分级：Ⅱ级20例，

Ⅲ级26例，Ⅳ级6例；观察组中男女患者比例为

27∶25；年龄49~79岁，平均（64.21±3.95）岁；病

程0.60~5年，平均（2.19±0.42）年；NYHA分级：

Ⅱ级22例，Ⅲ级25例，Ⅳ级5例；排除药物中毒致

VA，或者药物的过敏反应比较强烈者[3]。以上数据经

检验并无差异，P＞0.05。
1.2 治疗方法

1.2.1 对照组 给予患者常规护理，不定时的统计患

者体征，而后判断病情的控制性；结合具体症状予以

对症处理，全面普及相关知识等[4]。

1.2.2 观察组 给予患者优质护理，内容如下。①入

院护理：患者对医院抵触情绪较明显，需主动引起其

熟悉医院环境，主动沟通交流，介绍主治医师，责任

护士，病区环境及相关规定，拉近护患关系；收集患

者临床资料，了解患者症状、自理能力等，并鼓励

患者注重表达需求及疑虑[5]。②晨间与晚间护理：晨

间护理包括每日清晨清洁床单元，可更换病服和床单

元。监测患者的生命体征，询问其睡眠情况，评估胃

肠道、心肺功能等恢复情况，耐心向患者讲解疾病康

复情况，热心解答其问题。晚间护理包括询问患者的

今日排便和饮食情况，定时关闭灯光，限制陪床人

数，关好门窗，防止患者受凉等。③心理护理：结合

心理评价量表及患者临床资料分析其心理状态，开展

有效心理疏导，排解负面情绪，并了解其是否正确认

知疾病、治疗方法及自身情况，开展系统性健康教

育，确保其充分认识CHD-CHF合并VA发病及治疗相

关知识内容，正确认识依从治疗的价值，提高治疗依

从性[6]。④饮食护理：患者病情严重，饮食注意事项

较多，同时需避免食欲减退影响机体营养状态，故需

加强对患者的饮食管理，维持低热量、低胆固醇及低

脂肪饮食方案，以蔬菜、水果等清淡，并富含维生素

的饮食为主，并合理控制水分及钠盐摄入；禁食重油

重盐食物，如腌制食品，严禁饮酒或食用辛辣刺激性

强的食物，确保增强体质[7]。⑤治疗护理：为患者提

供舒适整洁的病房环境，调节舒适温湿度，定期为病

房消毒，保证室内良好通风；指导患者严格遵从医嘱

用药，告知其用药注意事项及可能出现的不良反应，

提醒其不可私自更改用药剂量；评估患者病情，必要

时可采用四肢轮扎和下肢下垂减少回血量，给予患者

氧气支持，并准备好抗心律失常药物，预防危险情况

发生；依据患者病情恢复情况进行运动指导，早期以

太极拳、慢走等活动为主，适当增加运动强度，不可

操之过急。⑥体位与排泄护理：协助患者保持舒适体

位，可在床上进行肢体功能训练，如活动腕关节、指

关节和下肢等，定时为其翻身，以变换体位。强化安

全管理，如加用床护栏、张贴安全提示等，避免患者

跌倒或坠床。部分患者需要严格卧床，但其不习惯在

床上排泄，应指导其练习床上排泄方法，讲解床上排

泄对于疾病康复的重要性，纠正其错误理念，提高其

配合度。⑦出院护理：制订出院护理计划，定期电话

随访，频率为每个月2~3次，了解患者是否严格遵从

医嘱用药，是否保持健康科学的作息规律。随访过程

中耐心倾听患者诉说，解答患者疑虑，必要时可上门

随访，评估患者病情变化[8]。

1.3 观察指标 测评护理效果：优表示相关症状彻底

化消失，经由心电图检查后基本正常；良表示相关

症状有所改善，经由心电图检查后轻微的异常；差

表示症状并无改善，经由心电图检查后明显异常。

统计护理优良率。测定护理前后患者每搏输出量

（SV）、左心室缩短分数（FS）、左心室射血分数

（LVEF）、心排血量（CO）等心功能指标变化；记

录患者卧床时间、症状缓解时间及住院时间等恢复速

度指标。利用生活质量综合评价问卷（GQOLI）测

定患者生活质量，含社会功能/心理功能/物质生活/躯
体功能维度，每项100分，总分400分，生活质量和分

数正相关。采用自我护理能力测定量表评估护理前后

的患者自护能力，含自我概念项、健康知识度项、患

者自护技能项、自护责任感项，每项赋值42分，共计 
168分，自护能力和分数正相关。采用简化舒适状况

量表评估患者护理前后的舒适度，含环境项、生理

项、社会项、心理/精神项，每项赋值1~4分，舒适

度与分数正相关。采用汉密尔顿抑郁以及汉密尔顿

焦虑表测评患者护理前后的心理评分，抑郁表分值 
0~59分，焦虑表分值0~56分，抑郁和焦虑程度与分数

呈负相关。

1.4 统计学处理 利用统计学软件SPSS17.0对数据

进行处理，计数资料以率（%）进行表示，采用χ2检

验，计量资料以（x-±s）进行表示，采用t检验，差

异有统计学意义为P＜0.05。
2 结  果

2.1 两组护理效果分析 两组的护理优良率比较，观

察组统计值明显更高，P＜0.05。见表1。
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表1 两组护理效果比较[n（%）]
组别 n 优 良 差 优良率

观察组 52 32(61.54) 16(30.77) 4(7.69) 48(92.31)
对照组 52 20(38.46) 19(36.54) 13(25.00) 39(75.00)

χ2值 5.69
P值 ＜0.05

2.2 两组心功能指标变化分析 护理前，两组SV、

FS、LVEF、CO水平均较低，但无统计学差异， 
P＞0.05；两组护理后的上述指标比较，观察组数值

更高，P＜0.05。见表2。
表2 两组心功能指标变化分析（x-±s）

组别 n
SV(mL) FS(%) LVEF(%) CO(L/min)

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 52 60.22±7.12 77.42±9.44 20.02±2.16 26.12±4.01 40.05±6.22 49.25±9.83 4.62±1.19 5.94±1.46
对照组 52 60.08±6.46 71.62±8.49 20.16±2.21 23.25±3.62 40.63±6.47 43.03±7.85 4.73±1.25 5.25±1.44

t值 1.60 3.29 0.32 3.83 0.46 3.56 0.45 2.42
P值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

2.3 两组恢复速度指标比较 两组多项恢复速度指标

比较，观察组的时间明显更短，P＜0.05。见表3。
表3 两组恢复速度指标比较（d，x-±s）

组别 n 卧床时间 住院时间 症状缓解时间

观察组 52 5.42±0.76 9.43±1.14 17.22±1.62
对照组 52 7.11±0.95 10.74±1.89 20.13±2.09

t值 10.01 4.27 7.93
P值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.4 两组生活质量评分比较 两组护理之前的生活

质量评分比较，无统计学差异，P＞0.05；两组护理

之后生活质量评分比较，观察组的统计分值更高， 

P＜0.05。见表4。
2.5 两组自护能力评分比较 两组护理前的自护能力评

分比较无统计学差异，P＞0.05；两组护理后的自护能

力评分比较，观察组的评分更高，P＜0.05。见表5。
2.6 两组舒适度评分比较 两组护理前的舒适度评分

比较，无统计学差异，P＞0.05；两组护理后的舒适

度评分比较，观察组的评分更高，P＜0.05。见表6。
2.7 两组心理评分比较 两组护理前的心理评分比

较，无统计学差异，P＞0.05；两组护理后的心理评

分比较，观察组的评分更低，P＜0.05。见表7。
表4 两组生活质量评分比较（分，x-±s）

组别 n
社会功能 心理功能 物质生活 躯体功能

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 52 75.26±4.33 86.59±5.74 78.54±4.82 89.65±5.44 79.66±4.84 90.15±4.68 77.94±4.68 89.67±5.13
对照组 52 75.19±4.28 81.26±5.70 75.51±4.83 82.48±5.43 79.63±4.86 83.16±4.65 77.96±4.69 83.15±5.11

t值 0.083 4.751 3.202 6.727 0.032 7.640 0.022 6.493
P值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

表5 两组自护能力评分比较（分，x-±s）

组别 n
自我概念项 健康知识度项 自护技能项 自护责任感项

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 52 28.15±2.65 34.28±4.05 27.03±4.02 35.92±3.44 26.73±4.09 36.22±2.04 27.55±3.49 34.91±3.77
对照组 52 28.17±2.77 30.12±4.01 27.13±4.09 31.05±3.28 26.81±4.01 30.48±2.09 27.42±3.50 30.09±3.71

t值 0.038 5.263 0.126 7.388 0.101 14.173 0.190 6.571
P值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

表6 两组舒适度评分比较（分，x-±s）

组别 n
环境项 生理项 社会项 心理/精神项

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 52 1.02±0.21 3.02±0.43 1.18±0.19 3.15±0.46 1.16±0.20 3.29±0.34 1.48±0.21 3.44±0.20
对照组 52 1.01±0.20 2.81±0.38 1.20±0.17 2.87±0.43 1.18±0.22 3.02±0.33 1.51±0.23 3.10±0.17

t值 0.249 2.639 0.566 3.207 0.485 4.109 0.695 9.341
P值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

表7 两组心理评分比较（分，x-±s）

组别 n
焦虑 抑郁

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 52 30.15±3.24 14.22±2.02 31.55±3.44 13.55±2.14
对照组 52 30.21±3.18 18.65±2.09 31.48±3.38 18.62±2.19

t值 0.095 10.990 0.105 11.940
P值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

3 讨  论

CHD-CHF患者伴随心肌损伤，导致心室泵血或充

盈功能低下，病情处于稳定、恶化或失代偿状态，合

并VA提示患者病情严重，治疗需有效改善症状，同
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时尽量恢复患者的高质量生活，优化其生活信心[9]。 
目前临床CHD-CHF合并VA患者以对症治疗为主，如

利尿剂、硝酸脂、强心剂等，并密切检测药物治疗反

应及患者症状缓解效果。而为确保患者密切依从治

疗，需重视治疗期间护理服务，如开展优质护理干

预，重视对患者的健康教育及风险防范，帮助患者调

节心理状态，并促使其充分认识到疾病治疗目标、用

药知识及自我管理行为等内容。如告知患者慢性心力

衰竭虽然可能处于稳定状态，但若出现体质量快速增

加，下肢水肿加重，运动耐受性降低等，需引起重视

及时就医治疗[10]。同时需帮助患者重视对自身生活的

管理，如饮食控制，避免过度劳累，维持稳定心理状

态，释放运动，尤其严格遵从医嘱用药，禁止滥用激

素，抗炎药等，提高患者自我管理能力[11]。关注患者

心理需求，在患者住院及出院后仍需注重对其的心理

疏导和鼓励，确保改善负面情绪，积极配合治疗[12]。

优质护理的宗旨是将患者作为服务中心，在基础护理

的前提下履行护理责任制，要求护理人员深入了解护

理内涵，积极提升自身护理水平[13]。优质护理结合患

者需求调整护理方案，可以控制护理成本，拟定便于

操作的护理流程，进而提高护理质量，其特点是低

耗、优质与高效，可最大程度上保证患者的护理安

全，提高其生理/心理舒适度[14]。经优质护理后患者

能够感受到护理人员的专业性和人文关怀，且能获得

家属的支持，大幅提高了治疗信心。但该项护理的成

功关键是紧密型护患沟通，因此需要护理人员主动与

患者交流，动态化掌握其心理特点，潜移默化的普及

自我管理的积极作用，培养患者的自护意识，使其能

够主动且规范的进行自我管理，减少相关并发症[15]。

其中，入院护理可以提高患者对于相关知识的了解

程度，晨间与晚间护理可以提供舒适化的住院环境，

心理护理可以调节患者情绪，饮食护理能够规范患者

的饮食行为，治疗护理以及体位等护理均属于专项护

理，可确保护理操作的专业性和严谨性，出院护理可

提升患者的院外自护意识。本研究中，观察接受护理

后的护理优良率、心功能指标数据、生活质量评分、

自护能力评分、舒适度评分均高于对照组；观察组恢

复速度指标所用时间及心理状态评分均优于对照组。

说明为以上疾病者实行优质护理可促使患者病情改

善，维持生命体征稳定，加快症状消退，缩短住院时

间，尤其促使患者尽早下床活动，心功能改善效果明

显，护理效果较好。其中，观察组护理后的生活质量

评分高于对照组，P＜0.05。提示优质护理可以优化

患者的生活质量，原因是优质护理的措施较为细致和

个性化，能够针对患者的个人情况采取差异化护理方

案，更符合人性护理理念，可获得患者的高度认可与 
配合。

综上所述，CHD-CHF患者VA开展优质护理对心

功能及症状改善有明显效果，值得推广应用。
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