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分级护理对心力衰竭患者心功能的影响研究

张然然

丰宁满族自治县中医院　河北承德　068350

摘　要：目的：进行心力衰竭患者中行分级护理的效果探究。方法：本次选取主要为心力衰竭患者 71 例，试验起始于

2022 年 1 月内，终止于 2022 年 12 月内，试验以双盲法进行分组，对照组 37 例行常规护理，观察组 34 例行分级护理。比

对护理结果。结果：两组相比，观察组 B 型利尿钠肽更低、N 末端 B 型利尿钠肽原更低、6 分钟步行试验距离更长、心功

能分级更低（P<0.05）；观察组左心室收缩末期内径更低、左心室舒张末期内径更低、左室射血分数更高（P<0.05）。结论：

于心力衰竭患者中行分级护理，有利于改善患者心功能指标，改善左室功能指标，值得在临床推广应用。
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心力衰竭是指心脏无法有效地泵血以满足身体的需求，

可能是因为冠心病、高血压、心肌病、心脏瓣膜病等多种原

因引起，严重时可威胁生命安全 [1]。在对患者进行治疗的同

时，还需要做好相关护理工作，保证护理质量，降低死亡风

险 [2]。文中分析了心力衰竭患者中行分级护理的价值，希望

可以为心力衰竭相关护理研究提供参考，具体如下。

1. 资料与方法

1.1  一般资料

本次选取主要为心力衰竭患者 71 例，试验起始于 2022

年 1 月内，终止于 2022 年 12 月内，试验以双盲法进行分组，

对照组 37 例，观察组 34 例。年龄项目：61-88 岁内；均龄

项目：观察组（72.14±1.46）岁，对照组（72.19±1.49）岁。

性别（男 / 女）项目：观察组构成为 22/12，对照组构成为

24/13。同类比对后 2 组显示 P ＞ 0.05。试验两项要求：伦

理通过要求、参与自愿要求。入选条件：①临床检查结果满

足心力衰竭诊断标准；②资料齐全；③神志清晰；④依从性

良好；⑤理解、沟通能力正常。排除条件：①中途退出研究者；

②凝血障碍者；③重要脏器如肝肾等功能障碍；④占位性病

变；⑤心理疾病、认知障碍；⑥精神障碍；⑦资料缺失。

1.2 方法

1.2.1 对照组行常规护理

采取口头讲述方式告知患者相关用药注意事项，做好

病房巡视工作，及时发现异常并采取对应处理措施。

1.2.2 观察组行分级护理

①创建专科小组：组织护理人员成立专科小组，加强专

科小组培训学习，要求小组成员全面掌握心力衰竭专科护理

技术、分级护理技术，清楚自身护理工作对患者病情控制重

要影响，主动参与到护理中。②分级评估：综合患者临床资

料、检查结果、病情发展，对患者进行分级评估，根据评估

结果将患者分为三个等级，包括轻度、中度、重度，针对不

同等级患者采取对应的护理措施。③轻度心力衰竭：对患者

开展相应的健康宣教，将心力衰竭病因、症状、治疗和生活

方式改变等相关信息打印为手册，或者制作为短视频，给予

患者，丰富患者疾病健康知识，要求患者限制盐分摄入、控

制液体摄入、均衡饮食、适量运动和戒烟；提醒患者规范用

药，对用药不良反应进行观察，及时发现并进行处理；利用

音乐疗法、播放娱乐节目、家属陪伴、病友之间交流等方式

帮助患者减轻心理负担；鼓励患者慢走、步行，或者进行太

极拳、八段锦等练习，改善心功能。④中度心力衰竭：在轻

度心力衰竭护理的基础上，密切监测患者的体征，包括血压、

心率、呼吸频率、体重和水肿等，及时发现异常并采取处理

措施；定期翻身和进行被褥护理，预防压疮和深静脉血栓形

成。⑤重度心力衰竭：在轻度心力衰竭与中度心力衰竭护理

的基础上，指导患者进行康复训练，包括呼吸训练（包括深

呼吸、腹式呼吸、缓慢呼气、呼气阻力训练、肺活量训练）、

肌肉强化（伸展手臂、腿部、脖子等部位的肌肉，每次保持

伸展的姿势 15-30 秒，逐渐增加伸展范围）和体力活动等，

注意控制训练时间与强度，避免训练过度，改善心功能。

1.3 判断标准

（1）比对两组心功能指标，包括 B 型利尿钠肽、N
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末端 B 型利尿钠肽原、6 分钟步行试验距离（测试患者在

6min 内行走距离，步行距离 <150 米为重度心衰，150-450

米为中度心力衰竭，>450 米为轻度心力衰竭）、心功能分

级（纽约心功能分级法，1-4 级，等级越高表示患者心功能

水平越低）。（2）利用心脏彩超、左心导管检查术检查两

组左心室收缩末期内径、左心室舒张末期内径、左室射血分

数等左室功能指标。

1.4 统计学方法

使用 SPSS20.0 软件分析数据，使用 t 和 `x±s 表示计量

资料，使用卡方和 % 表示计数资料，P ＜ 0.05 为有统计学

意义。

2. 结果

2.1 心功能指标分析

两组相比，观察组 B 型利尿钠肽更低、N 末端 B 型利

尿钠肽原更低、6 分钟步行试验距离更长、心功能分级更低

（P<0.05），如表 1 所示。

表 1 比对两组心功能指标（`x±s）

组别 例数 B 型利尿钠
肽（ng/L）

N 末端 B 型利
尿钠肽原（ng/

L）

6 分钟步行试
验（m）

心功能分
级

观察组 34 90.30±9.53 1260.30±6.91 329.16±10.03 2.03±0.19

对照组 37 108.03±9.41 1498.70±7.93 294.15±8.99 4.10±0.22

t 7.882 134.524 15.509 42.257

P 0.001 0.001 0.001 0.001

2.2 左室功能指标分析

观察组左心室收缩末期内径更低、左心室舒张末期内

径更低、左室射血分数更高（P<0.05），如表 2 所示。

表 2 比对两组左室功能指标（`x±s）

组别 例数 左心室收缩末期
内径（mm）

左心室舒张末期
内径（mm）

左室射血分数
（%）

观察组 34 37.97±3.46 46.63±1.85 53.02±3.49

对照组 37 42.56±3.97 52.02±2.01 50.02±1.12

t 5.173 11.724 6.960

P 0.001 0.001 0.001

3. 讨论

在对心力衰竭患者进行护理时，需要关注患者心功能

指标、左心室功能指标等变化，为护理效果评估提供参考。

常规护理模式下，虽然有利于治疗顺利进行，但是不能充分

发挥护理价值。分级护理作为一种新型护理模式，分级护理

是指根据患者的疾病严重程度和护理需求的不同，将患者分

为不同的护理级别，然后提供相应级别的护理服务。将其应

用到心力衰竭患者护理中，能够按照患者心功能等级、病情

严重程度、机体状况等多方面情况，对患者进行分级管理，

针对不同等级的患者，采取适当的护理措施，以提高护理有

效性与针对性，在一定程度上还能提高医疗资源利用效率，

满足不同患者护理需求 [3]。

结合文中研究结果，两组相比，观察组 B 型利尿钠肽

更低、N 末端 B 型利尿钠肽原更低、6 分钟步行试验距离更长、

心功能分级更低（P<0.05）；观察组左心室收缩末期内径更

低、左心室舒张末期内径更低、左室射血分数更高（P<0.05）。

提示，将分级护理应用于心力衰竭患者中，有利于改善患者

临床生化指标，增加 6 分钟步行试验距离，降低心功能分级，

改善左心室功能指标。究其原因，创建专科护理小组，加强

小组培训学习，确保护理人员具备相应的专业护理能力与综

合素质，保证护理质量 [4]。对各个患者各方面情况进行综合

分析，将患者划分为轻度心力衰竭等级、中度心力衰竭等级、

重度心力衰竭等级，根据不同等级制定对应的护理方案，确

保护理针对性，对轻度心力衰竭患者强化基础护理，包括健

康宣教与心理疏导、加强药物指导、指导患者进行适量运动；

对中度心力衰竭患者进行基础护理的同时，密切关注患者各

项生命体征，对相关不良事件进行预防，提醒翻身避免压疮；

对重度心力衰竭患者开展上述护理工作的同时，指导患者逐

步进行呼吸训练、肌肉强化训练、体力活动训练，促进康复
[5]。通过不同等级的护理措施，有效控制各个患者病情发展，

促进心功能改善，帮助患者控制左室功能指标 [6]。但是文中

研究例数较少，存在局限性，需要对心力衰竭患者中应用分

级护理的价值进一步分析，明确效果。

综上所述，于心力衰竭患者中行分级护理，有利于改

善患者心功能指标，改善左室功能指标，值得在临床推广

应用。
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