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护理路径在风湿性心脏病并心力衰竭中的应用

陈兴青　刘增超

山东省聊城市人民医院　252000 

摘　要：目的：探讨临床护理路径应用在风湿性心脏病合并心力衰竭患者中的临床价值。方法：选择我院 2020 年 8 月 -2021

年 10 月收治的 82 例风湿性心脏病合并心力衰竭患者作为研究病例，按照计算机表法将其分组，实验组和对照组各 41 例，

对照组采取常规护理，实验组行临床护理路径，比较两组的生活质量评分、心功能水平与 6min 步行距离。结果：实验组干

预后心功能指标、生活质量评分、6min 步行距离高于对照组，差异呈现 P<0.05。结论：对风湿性心脏病合并心力衰竭患者

实施临床护理路径的效果显著，可改善患者的生活质量，提高心功能水平，值得推广应用。
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风湿性心脏病史临床常见心脏病变，随着疾病的发挥

在那，会威胁到患者的生命安全。心力衰竭是风湿性心脏病

常见的并发症，同时也是风湿性心脏病的终末阶段 [1]。由于

该疾病的特殊性和复发病程的特点使得它对于个人生活的

品质和生活安全造成极大的负面效应，因此必须要要采取有

效的策略改善患者的日常照顾方式，提高患者的心脏康复水

平，保障患者在接受医学救助过程中的舒适度与满意感 [2-3]。

传统的照护方法往往过于关注基本的健康维护，存在不足之

处，所以需要加强对患者的护理 [4]，研究表明，临床护理路

径模式主要采用标准化、有序的管理体系，可提升整体护理

效果，并对个体提供更好的支持服务。基于此，本文就对临

床护理路径模式进行讨论，报告如下。

1. 资料和方法

1.1 一般资料

对我院收治的 82 例风湿性心脏病合并心力衰竭患者进

行研讨，选取时间为 2020 年 8 月 -2021 年 10 月，对患者

分组，分组方式为计算机表法，实验组（n=41）和对照组

（n=41），对照组中最大年龄 69 岁，最小年龄 41 岁，平均

年龄（57.19±1.84）岁，男 22 例，女 19 例，NYHA 心功能

分级：Ⅱ级 24 例，Ⅲ级 13 例，Ⅳ级 4 例，实验组中最大年

龄 68 岁，最小年龄 40 岁，平均年龄（56.22±1.98）岁，男

20 例，女 21 例，NYHA 心功能分级：Ⅱ级 25 例，Ⅲ级 11 例，

Ⅳ级 5 例，比较两组一般资料，呈现 P>0.05，可以比较。

纳入标准：符合《内科学》中 NYHA 心功能分级标准；

知晓此次研究，签署知情同意书。

排除标准：精神障碍者；肝脑肾等其他脏器病变者；

恶性肿瘤者。

1.2 方法

对照组采取常规护理，对患者实施日常的医护干预，

向患者解释疾病相关信息，引导他们调整日常饮食和作息习

惯，并教患者正确用药，同时给予他们情绪指导等。

实验组行临床护理路径，首先，建立一名主管护师和六

位专门负责患者管理的医护人员构成的管理团队，其次，对

这个团体进行定期的关于心血管疾病的预防与处理的专业

技能训练及其效果评价，测试护理人员的医学基础知识理解

能力和实操技巧达到标准水平，根据医院的具体条件设计一

套可以执行的风湿性和冠状动脉硬化综合症状的患者照顾

计划表，并按照这些步骤去照料患者。在住院的第一天，指

导患者熟悉环境如病房设施设备人员的配置等，并向患者解

释必要的程序，比如各种检验项目的重要性，如何应对病情

的变化，了解患者的自身状况，以便更好地配合医生的工作。

从第二天到离开之前，加强宣传教育工作，例如，告知患者

在什么情况下需要做哪些检测或者接受什么样的药物疗法，

同时也给患者的内心提供支持，鼓励患者要始终抱有希望的

态度。在整个过程中，需要与医疗过程同步地向患者提供有

关疾病的详细信息和相应的疗法的教育内容，并且要回答患

者的问题来增强他们的实践能力。与此同时，要时刻注意患

者的情感波动，并对之加以鼓舞安抚，赞扬患者在疗程中的

优秀表现，引导患者家属支持和参与，以便增加患者的治愈

信念。告知患者诊疗方面的指引，告知患者如何才能更好地
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适应医治的过程及其相关的细节问题，保证整个流程能够顺

畅运行下去。强化对患者的生活建议：根据病情的情况，调

节患者的膳食结构与生活方式，让患者有充分的时间休息。

提倡初期恢复性的介入措施，适当转动身体或床上肌肉锻炼

等，以此促进身体的血流流通，降低诸如褥疮等副作用的发

生。出院时，告知患者定期检查，持续跟进诊疗安排。

1.3 评价指标及判定标准

比较两组的生活质量评分（躯体功能、物质生活、心

理功能、社会功能）、心功能水平与 6min 步行距离。生活

质量评分每个项目满分为 100 分，分数越高表明生活质量越

好。心功能水平用美国 GE 公司生产的 ViVi 实时三维彩色

心脏超声检查仪检查，包括 LVEF（左心室射血分数）、CO

（心排血量）、SV（每博输出量）。

1.4 统计学处理

采用统计学软件 SPSS21.0 分析处理此次研究数据，计

数资料用率（n%) 表示，计量资料用（均数 ± 标准差）表达，

行 x2/t 检验，若 P ＜ 0.05，证明有统计学意义。

2. 结果

2.1 两组心功能指标比较

两组干预前心功能指标结果呈现 P>0.05，干预后，实

验组心功能指标高于对照组，P<0.05。见表 1.

表 1 两组心功能指标对比

组别
LVEF（%） CO（L/min） SV（ml）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组（n=41） 39.44±3.18 47.33±3.54 3.41±1.43 4.58±1.52 43.28±5.37 50.49±5.61

实验组（n=41） 39.42±3.24 53.27±4.02 3.45±1.42 5.41±1.67 43.48±5.51 56.26±6.03

T 0.0282 7.1006 0.1270 2.3535 0.1664 4.4858

P 0.9776 0.0000 0.8992 0.0211 0.8682 0.0000

2.2 6min 步行距离比较

实 验 组 干 预 前 6min 步 行 距 离（218.54±23.73）m，

干 预 后 6min 步 行 距 离（347.51±32.58）m， 对 照 组 干 预

前 6min 步 行 距 离（218.33±23.49）m， 干 预 后 6min 步 行

距离（300.85±30.95）m，两组干预前 6min 步行距离呈现

T=0.0402,P>0.05，实验组干预后 6min 步行距离高于对照组，

T=6.6485,p<0.05。

2.3 两组生活质量评分比较

实验组生活质量评分高于对照组，呈 P<0.05。见表 2.

表 2 两组生活质量评分比较

组别 躯体功能 物质生活 心理功能 社会功能

对照组
（n=41）

68.16±5.04 70.33±4.82 69.11±3.97 72.51±3.95

实验组
（n=41）

80.34±4.12 82.34±4.07 81.33±4.92 80.75±3.77

T 11.9806 12.1901 12.3768 9.6627

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

3. 讨论

风湿性心脏病是指：常见的由身体免疫系统对感染反

应过度而引发的心脏损伤情况，主要表现于身体的二尖瓣和

主动脉瓣出现关闭不足或者堵塞的情况，这种疾病的初期可

能没有明显的迹象 [5-6]，但是随着时间的推移会逐渐显现出

一些如气喘吁吁、疲劳感加重、咳痰增多、浮肿现象等轻微

的不适状况。当疾病持续恶化后，会出现心力衰竭，这是由

于心血管系统的结构发生变化导致的血液流动受阻的现象，

且还会引起一系列生理技能紊乱 [7]，形成 " 混合型结缔组织

炎”的复合状态。这个过程可能会给患者带来巨大的困扰，

还会导致患者死亡。因此对于患有此类的患者来说，需要及

时采取治疗措施 [8]，防止进一步的发展，危及患者的人身安

全。过去的临床常规护理方式主要关注疾病，更多地强调疾

病护理，在某种程度上缺乏系统性、针对性和人文关怀 [9]。

而临床护理路径是新型护理模式之一，比较于传统护理方

法，具有更高的标准化、规范化和系统化特点。

基于此，对于患有风湿性心脏病的患者合并心力衰竭，

实施临床护理路径的干预是必要的，执行具体的护理措施的

时候，按照时间顺序，每个阶段都采取相应的护理手段，加

强宣传教育和心理辅导的同时，提供关于健康维护、日常活

动和生活恢复等方面的建议，以此保障了临床效果的前提下

提高了患者的生存质量和心肺功能 [10]，上述研究表明：实

验组干预后心功能指标、生活质量评分、6min 步行距离高
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于对照组，由此可见，将临床护理路径应用在风湿性心脏病

合并心力衰竭患者中的效果确切，可改善患者的生活质量水

平，值得推广应用。
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