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心肌梗死患者并发心力衰竭患者应用循证护理的效果 
付丽 

十堰市国药东风总医院  湖北十堰  442000 

摘要：目的 探讨心肌梗死患者并发心力衰竭患者应用循证护理的效果。方法选取 2020 年 1月- 2020 年 12 月我院收治的心肌
梗死患者 100 例，收集临床资料开展研究，依据护理方案差异分组。对照组常规护理，研究组循证护理。对比两组护理效果、
护理满意度及心功能水平。结果 研究组护理效果优于对照组（P＜0.05）；研究组护理满意度评分更高（P＜0.05）；研究组
各项心功能指标水平均优于对照组（P＜0.05）。结论 对心肌梗死并发心力衰竭患者施以循证护理干预，可促进护理效果及护
理满意度提升，并可促进心功能改善，值得应用。 
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心肌梗死属于内科常见重症，会诱发多种并发症，其中

心力衰竭就是发生率较高的并发症之一
[1]
。相关研究显示，

约有五分之一的心梗患者会出现心力衰竭，致死率极高
[2]
。

所以在对心肌梗死患者进行积极救治的同时，须探索配合科

学的护理模式，以使患者得到科学照护，降低心衰几率
[3]
。

循证护理属于新兴护理模式，是将循证医学、护理实践、患

者实际状况及患者愿望进行有效结合的具有针对性的护理模

式，目的在于提升护理效果
[4]
。为提升护理效果本研究对心

肌梗死合并心力衰竭患者进行循证护理干预，详细如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2020 年 1 月-2020 年 12 月我院收治的心肌梗死患

者 100 例，依据护理方案差异分组。对照组患者 50 例，男性

26 例，女性 24 例，年龄 54-71 岁，平均 (62.5±2.4)岁；

研究组患者 50 例，男性 27 例，女性 23 例，年龄 55-70 岁，

平均 (62.4±2.6)岁。两组基础资料不具备可比性差异（P

＞0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组常规护理。严密检测患者病情，指导患者

应用治疗药物
[5]
。 

1.2.2 研究组询证护理，方法(1)实施步骤：成立循证护

理小组。组员包括护士长及科室所有护理人员，开展循证护

理知识、技能培训，确保全部组员均能掌握循证护理相关知

识。（2）探寻问题。结合心肌梗死护理实践中发现的常见重

点、难点问题进行总结。确定患者需要循证支持的护理问题

包括：心理护理、病情监测、运动、饮食、排泄等方面的护

理。（3）循证支持，查询文献资料及网络资源，寻找解决以

上护理问题的解决措施，并组内讨论、论证、评价查找到的

内容，评价循证护理的可靠性与实用性，核查循证依据，为

研究提供循证支持，确定最佳护理方案。（4）护理实施：①

心理支持：由于心梗的发病具有突发性与危急性的特点，导

致患者出现严重的负性情绪及心理负担。基于科学的心理评

估工具结果，以心理支持模式为指导，通过综合性心理干预

措施，向患者进行针对性、个性化的心理疏导。②饮食护理：

突发心梗后的 12h 以内，饮食要富含维生素、清淡、流质饮

食，之后依据病情增加蛋白、低脂低胆固醇饮食，注意少量

多餐。③运动照护：发病 24h 内绝对卧床休养，24h 后，依

据具体病情进展，组员共同制定活动方案，并随时调整。④

排泄照护：评估患者当前、既往排泄状况，提供卧床排便指

导、宣教，给予腹部按摩、调理饮食、必要时应用缓泻剂等，

帮助患者进行排泄护理，叮嘱切勿用力排便。⑤病情观：严

密监测患者的生命体征、心电、血氧饱和度、疼痛性状等临

床表现。并对观察到的状况进行精准评估、分析，强化沟通，

对针对性医嘱内容有效落实。 

1.3 观察指标 

1.3.1 对比护理效果，显效：患者不良症状完全消失，

心功能恢复至正常水平；好转:临床症状得到一定程度缓解，

心功能恢复达到 II 级；死亡：患者失去生命体征。 

1.3.2 对比两组护理满意度，所用指标为我院自拟专项

护理满意度调查表实施评价，共包括 5项，分别：护理态度、

运动照护、病情监测、风险预防、排泄照护五项，每项 5 个

问题，0-4 分，代表非常不满意--非常满意，每项满分 20 分，

得分越高满意度越高。 

1.3.3 对比心功能，指标：射血分数(LVEF)、舒张末期

内径(LVEDD)、收缩末内径（LVESD）、心排血量(CO)四项。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS18.0 对本研究所涉数据进行分析，计数用 X2

（%）进行检验，计量用 t检测（ sx  ）进行检验，显著差异

用 P＜0.05 表示。 

2 结果 

2.1 护理效果对比 

研究组治疗有效率高于对照组（P＜0.05），见表 1。 

表 1护理效果对比（例，%） 

组别 例数 显效 好转 死亡 治疗有效率 

对照组 50 19（38.0） 20（40.0） 11（22.0） 78.0% 

研究组 50 35（70.0） 12（24.0） 3（6.0） 94.0% 

X
2
 / 4.632 4.550 4.106 5.116 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 

2.2 满意度对比 

相较于对照组，研究组患者护理满意度评分更高（P＜

0.05），见表 2。 
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表 2 满意度对比（ sx  ） 

组别 例数 护理态度 运动照护 病情监测 风险预防 排泄照护 

对照组 50 16.25±1.03 17.01±0.63 16.57±1.03 16.23±1.15 15.41±1.22 

研究组 50 18.77±0.26 19.78±0.12 18.52±0.17 19.10±0.24 18.59±0.27 

T 值 / 12.003 112.526 11.007 10.536 13.662 

P 值 / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 

2.3 心功能水平对比 

研究组各项心功能指标水平均优于对照组（P＜0.05），

见表 3。 

表 3 心功能对比（ sx  ） 

LVESD (mm） LVEDD(mm） LVEF(%) CO（L\min） 
组别 例数

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 50 52.63±1.01 46.03±1.20 65.00±2.14 60.10±2.07 43.63±1.11 49.36±1.52 3.41±0.15 4.22±0.45 

研究组 50 52.58±1.11 41.22±1.14 65.07±2.13 50.12±1.26 43.60±1.10 54.14±3.00 3.40±0.16 5.19±1.26 

T 值 / 1.103 13.002 1.010 11.154 1.302 12.002 1.154 13.025 

P 值 / ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

 

3 讨论 

心肌梗病情往往复杂多变，且进展迅速，不但影响患者

预后还会诱发死亡，所以科学、及时、有效的护理干预尤为

重要
[6]
。常规护理中针对心力衰竭等并发症护理效果欠佳，

在护理依据以及综合护理方面缺乏科学性。循证护理是以具

体护理问题为出发点，注重医护人员的护理经验及专业素养。

临床护理中施以循证护理干预，不但可促进护理效果提高，

更利于护理人员科学态度、发现并解决问题、科学施护能力

等方面积极性的提高
[7]
。 

伴随着临床护理研究的深入，循证护理模式在临床得

到积极推广,循证护理模式使循证医学在护理领域得到广

泛应用，该理模式要求护理工作人员在护理中明确可能出

现的问题，并根据问题制定出针对性的解决方案，目的是

有效避免或降低不良状况的发生，从改善患者临床疾病状

况，以确保获得满意的护理效果
[8]
。通过对患者进行循证护

理干预，可促使护理工作人员的主观能动性得到大幅度提

升，并可使护理人员对观察、发现与解决问题的能力提升，

更促进护理服务质量的提升，从而从使患者满意度提升
[9]
。

本研究结果显示，研究组护理效果优于对照组（P＜0.05）；

研究组护理满意度评分更高（P＜0.05），表明了循证护理

模式对提升护理效果及患者护理满意度的积极作用。分析

原因发现，主要是循证护理可有效预防可能会出现发生的

不良事件，并且实施护理方案前，对护理工作人员进行了

良好培训，所以有效促进了护理人员护理水平的提升，且

在护理中，护理人员都能积极主动与患者沟通，在了解患

者心理状况的基础上提供针对性的心理疏导，利于患者满

意度的提升
[10]

。本研究中，研究组各项心功能指标水平均

优于对照组（P＜0.05），进一步表明循证护理对维护、提

升患者心功能的积极效果。 

综上所述，对心肌梗死并发心力衰竭患者施以循证护理

干预，可促进护理效果及护理满意度提升，并可促进心功能

改善，值得应用。 
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