
·基础护理· International Nursing Medicine，国际护理医学（3）2021，5 

·108· 

老年慢性心力衰竭护理中舒适护理的应用效果分析 
张慧 
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摘要：目的：研究在老年慢性心力衰竭患者治疗过程中应用舒适护理的效果。方法：在 2020 年 4 月- 2021 年 8 月我院收治的
老年慢性心力衰竭患者中抽取 74 例，抽签方式分为对照组和试验组，对照组应用常规护理，试验组应用舒适护理，研究应用
效果。结果：试验组患者护理总有效率为 92%，对照组为 70%，两组数据差异具有统计学意义（p<0.05）。结论：舒适护理
对于老年慢性心力衰竭患者的护理效果较好。 
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前言 

慢性心力衰竭是持续存在的心力衰竭状态，可以是相对

稳定的状态，也可以是失代偿状态，还可以是突然恶化、加

重的状态
[1]
。慢性心力衰竭的主要临床表现是活动耐力下降、

体液潴留和疲乏，同时可能会出现各种各样的心律失常。本

文应用舒适护理对老年慢性心力衰竭患者进行干预，研究如

下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

在 2020 年 4 月-2021 年 8 月我院收治的老年慢性心力衰

竭患者中抽取 74 例，抽签方式分为对照组 37 例和试验组 37

例，对照组分别为18例男性患者及19例女性患者，年龄51-84

岁，平均年龄（67.5±1.64）岁；试验组分别为 20 例男性患

者及 17 例女性患者，年龄 50-83 岁，平均年龄（66.5±1.81）

岁。两组患者一般资料对比差异不具有统计学意义（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组应用常规护理干预。试验组应用舒适护理干预：

（1）输液舒适护理。护理人员在老年患者输液时，应当对患

者的生命体征进行详细记录，并且观察是否出现过敏情况，

调节室内温度，帮助患者做好保暖工作，选择患者较为明显

的血管一次性完成静脉穿刺，降低患者在输液过程中的不适

感。（2）生理舒适护理。首先是对患者进行排痰护理，老年

患者极易出现黏痰，如果不及时清理，非常容易导致患者出

现呼吸道阻塞，因此护理人员可以通过拍背、雾化等方式，

帮助患者正确排痰；其次是排便护理，据文献记载，老年慢

性心力衰竭患者由于缺乏运动极易出现便秘的情况，因此护

理人员应当帮助患者制定营养丰富且易消化的食物，鼓励患

者养成良好的排便习惯，避免出现便秘，降低患者的舒适感；

最后是体位护理，老年慢性心力衰竭患者由于长时间卧床休

息，非常容易出现压疮，因此护理人员应当定时为患者调整

体位，进行翻身、清洁和按摩等护理，减少压疮形成的概率，

增加患者舒适度。（3）心理舒适护理。由于老年慢性心力衰

竭患者会出现不同程度的胸闷及憋喘等症状，在症状发作时，

患者容易出现不安、紧张等情绪，需要患者进行一定的开导，

护理人员在发现以上不良情绪时，应当主动与患者进行沟通，

对患者的心理状态进行评估，并且耐心为患者答疑解惑，通

过鼓励及例举以往成功案例等方式，帮助患者建立起信心，

从而提高患者依从度，对后续治疗的开展也有很好的效果。 

1.3 疗效标准 

本文护理效果主要指针对患者心功能改善情况，其中显

效：患者心功能改善两级；有效：患者心功能改善一级；无

效：患者心功能未出现任何改善。护理总有效率=显效率+有

效率。 

1.4 统计学方法 

将数据纳入 SPSS21.0 软件中分析，计量资料比较采用 t

检验，并以（ sx  ）表示，率计数资料采用χ2
检验，并以率

（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。 

2 结果 

37 例试验组中，有显效 20 例，有效 14 例，无效 3例，

总有效 34 例，占比 92%；37 例对照组中，有显效 10 例，有

效 16 例，无效 11 例，总有效 26 例，占比 70%。（x
2
=15.725，

p=0.001）。对照组患者的护理总有效率低于试验组，数据差

异有统计学意义（P<0.05）。 

3 讨论 

慢性心力衰竭的主要原因是患者有心血管疾病的基础，

比如冠心病引起的缺血性心肌病，高血压时间很久引起高血

压性心肌损害，有扩张型心肌病、肥厚型心肌病或者心肌炎

带来的损害，也可以是限制型心肌病或者风湿性心瓣膜病的

过程
[2]
。上述疾病引起的各种各样心肌病的状态，都可以表

现为慢性心衰。心衰实际上分成两种，一种是射血功能相对

正常的，以舒张功能异常为主，另一种是射血分数不正常，

以收缩功能下降为主，还有一种表现为收缩、舒张功能都不

好
[3]
。舒张功能不好的慢性心衰，在很多疾病中都会出现，

比如老化就会引起舒张功能不好。还有高血压性心肌损害时

首先表现为舒张不好，糖尿病性心肌损害时首先会表现为舒

张不好。 

由于老年慢性心力衰竭患者体质及自理能力较其他心力

衰竭患者而言更弱，在治疗过程中舒适感往往较低，不仅会

导致患者可能出现不同程度的心理问题，还有可能造成患者

病情的恶化
[4]
。本文应用舒适护理主要对患者的输液、心理

以及生理上进行干预，在护理过程中全方位提高患者的舒适

度，以此帮助患者保持良好的心态和心情，提高患者依从度，

建立起良好的护患关系。 

综上所述，舒适护理对慢性心理衰竭患者的应用效果十

分明显。 
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