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舒适护理干预在老年慢性心力衰竭护理中的应用分析 
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摘要：目的：分析舒适护理干预在老年慢性心力衰竭护理中的应用效果及影响。方法：将本院接诊慢性心力衰竭老年患者 87
例纳为研究对象，以 2018 年 7 月~2020 年 10 月为研究时间段，依据区组随机化分组法划分组别后（对照组 44 例、观察组
43 例），开展对比性护理研究。对照组中男性 23例，女性 21 例，年龄最大者 85岁、最小者 60 岁，平均（72.55± 3.97）岁，
病程（8.21± 2.07）个月；观察组中男性 22 例，女性 21 例，年龄最大者 84 岁、最小者 60 岁，平均（72.19± 3.92）岁，病
程（8.24± 2.05）个月。一般资料组间对比结果无统计学差异，P＞0.05，研究结果可比。纳入标准：（1）慢性心力衰竭确诊
者，年龄≥60 岁；（2）自愿加入研究，思维意识及生活活动能力健全，可积极配合护理实施。排除标准：（1）明确既往心
脑血管卒中病史者；（2）脱离研究者；（3）并发其他类型器官功能衰竭性疾病或恶性肿瘤者。比较患者生活质量、MACE
事件发生率及护理评价差异。生活质量采用HRQOL 量表测评，测评维度含身体、心理、社会三项，各维度总分均为 100 分，
测评分数与各维度生活质量高低呈正相关性；MACE 事件发生率以患者护理期间心血管不良事件追踪随访结果统计所得。结果：
患者护理前生活质量测评结果无组间差异性，P＞0.05；观察组护理后 HRQOL 量表（身体、心理、社会）多维度评分均高于
同期对照组，差异显著，P＜0.05；观察组护理 6月内MACE 事件发生率低于对照组，且观察组护理满意度高于对照组，差异
显著，P＜0.05。结论：舒适护理干预实施对老年慢性心力衰竭患者生活质量均有显著改善作用，可实现对MACE 事件风险的
积极预防。 
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慢性心力衰竭是一类由多类心血管疾病综合进展后所致

慢性综合征，疾病复杂程度较高，且在病情进展期间存在多

类高危风险诱因，可导致急性高危心血管不良事件的发生威

胁患者生命安全，且在疾病治疗预后期间受心功能慢性障碍

进展影响，患者生理不适表现明显，或可导致其生活质量及

治疗积极性下降，增加不良治疗结局预后风险，或可在护理

措施辅助下改善上述临床问题
[1-2]

。因此，为分析舒适护理干

预在老年慢性心力衰竭护理中的应用效果及影响，特设本次

研究，详情如下： 

1 研究对象与方法 

1.1 研究对象 

将本院接诊慢性心力衰竭老年患者 87 例纳为研究对象，

以 2018 年 7 月~2020 年 10 月为研究时间段，依据区组随机

化分组法划分组别后（对照组 44 例、观察组 43 例），开展

对比性护理研究。 

对照组中男性 23 例，女性 21 例，年龄最大者 85 岁、最

小者 60 岁，平均（72.55±3.97）岁，病程（8.21±2.07）

个月；观察组中男性 22 例，女性 21 例，年龄最大者 84 岁、

最小者 60 岁，平均（72.19±3.92）岁，病程（8.24±2.05）

个月。一般资料组间对比结果无统计学差异，P＞0.05，研究

结果可比。 

纳入标准：（1）慢性心力衰竭确诊者，年龄≥60 岁；

（2）自愿加入研究，思维意识及生活活动能力健全，可积极

配合护理实施。排除标准：（1）明确既往心脑血管卒中病史

者；（2）脱离研究者；（3）并发其他类型器官功能衰竭性

疾病或恶性肿瘤者。 

1.2 方法 

对照组行常规护理：即在治疗期间按需开展药物治疗指

导、预后康复指导及心功能锻炼指导
[3]
。 

观察组行舒适护理干预：即在护理前先对患者症状不适

及服药情况进行调查后，分析疾病预后舒适性影响因素，其

后针对患者治疗必要性、疾病知识开展健康宣教，以维持患

者治疗配合度；其次，需在明确患者心功能障碍进展后从饮

食、康复运动方面着手实施个体化指导，确保患者在可行健

康指导下提升心功能水平，缓解一定生理不适
[4-5]

。 

1.3 观察指标 

比较患者生活质量、MACE 事件发生率及护理评价差异。 

1.4 统计学方法 

数据差异性分析由 SPSS26.0 统计学软件完成统计分析，

如结果差异显著且 P<0.05 时，有统计学意义。 

2 结果 

2.1 生活质量评分对比 

患者护理前生活质量测评结果无组间差异性，P＞0.05；

观察组护理后 HRQOL 量表（身体、心理、社会）多维度评分

均高于同期对照组，差异显著，P＜0.05。见表 1。 

表 1  生活质量评分对比（ sx  ） 

组别 时间 身体维度（分） 心理维度（分） 社会维度（分） 

护理前 62.54±5.68 65.46±5.72 65.28±5.44 对照组 

护理后 73.85±5.71 75.03±6.25 74.89±6.13 

观察组 护理前 62.39±5.45 65.48±5.79 65.31±5.49 
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护理后 82.65±5.95 82.75±6.39 82.51±6.25 

t 后  7.0393 5.6968 5.7411 

P 后  0.0000 0.0000 0.0000 

 

2.2MACE 事件发生率、护理评价对比 

观察组护理 6 月内 MACE 事件发生率低于对照组，且观察

组护理满意度高于对照组，差异显著，P＜0.05。见表 2。 

表 2  MACE 事件发生率、护理评价对比（n，%） 

组别 n MACE 发生率 护理满意度 

对照组 44 15.91（7/44） 84.09（37/44） 

观察组 43 2.33（1/43） 97.67（42/43） 

 
2

x   4.8056 85.8953 

P  0.0284 0.0152 

 

3 讨论 

患者护理前生活质量测评结果无组间差异性，P＞0.05；

观察组护理后 HRQOL 量表（身体、心理、社会）多维度评分

均高于同期对照组，且观察组护理 6 月内 MACE 事件发生率

低于对照组，护理满意度高于对照组，差异显著，P＜0.05。 

舒适护理干预实施可在经明确患者治疗配合情况、治疗

知识掌握度及主要生理不适表现后，在开展针对性护理措施

后，以实现对患者生活质量及生理不适的积极缓解，并在积

极治疗后降低 MACE 不良预后风险
[6]
。 

综上所述，舒适护理干预实施对老年慢性心力衰竭患者生活

质量均有显著改善作用，可实现对MACE事件风险的积极预防。 
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