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安宁疗护对心力衰竭患者心理呾预后癿影响 
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摘要：目癿：探讨安宁疗护对心力衰竭患者心理呾预后癿影响。方法：选择 2019 年 12 月-2020 年 3 月在我陇接叐治疗癿
58名心力衰竭患者纳入研究课题，采用数字表法分为观察组（29例）呾对照组（29例）,给予对照组常觃护理，给予观察组
在常觃癿护理上采用安宁疗法，统计幵比较两组患者癿心功能情况呾心理发化癿情况。结果：观察组各项心功能指标均有明显
改善，丏观察组效果更为明显（P＜0.05）；观察组心理改善效果明显优亍对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结记：安
宁疗护有劣亍提高患者癿生活质量，对减轻患者癿心理负担起到徆大癿作用。 
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安宁疗法的核心功能是通过有效的护理，引导患者消除
恐惧，缓解患者及家属心理、躯体、社会、精神的困扰，从
而在生命的最后岁月尽量获得有质量的生活，享有生命的尊
严[1]。而当前我国实施的心衰疾病管理方案多关注患者躯体
症状，对心理需求等支持性照护关注不够【2】。为了探讨安宁
疗护对心衰患者心理及预后的影响，本文选择 2019 年 12 月
-2020年 3月在我院接受治疗的 58例心衰患者纳入课题研究，
具体报道如下。 

1 对象与方法 
1.1 观察对象 
2019 年 12 月-2020 年 3 月期间在我院接受治疗的 58 例

慢性心衰患者纳入课题研究。纳入标准:（1）根据 2014《中
国心力衰竭诊断和治疗指南》中关于慢性心衰诊断标准，患
者经冠脉造影明确诊断有冠状动脉病变史，且经 X 光片、心
电图、心衰标志物以及超声心动图等检查确诊为慢性心衰患
者；(2)心功能分级为Ⅲ、Ⅳ级患者；（3)对本研究知情，且签
署知情同意书患者。排除标准：(1)有严重精神或神经疾病病
史患者;（2)有严重听觉和视觉障碍患者；(3)合并严重肝肾功

能障碍患者；(4)拒绝参与课题研究患者。 
1.2 方法 
将所有患者采用随机数字表法分为观察组（29 例)和对照

组(29 例)。观察组患者男 18 例，女 11 例，年龄 45-75 岁，
平均年龄(52.83±10.01)岁，其中心功能Ⅲ级患者 16 例，心功
能Ⅳ级患者 13 例。对照组患者男 17 例，女 12 例，年龄 47-75
岁，平均年龄(56±11.23)岁，其中心功能Ⅲ级患者 18 例，心
功能Ⅳ级患者 11 例。本研究方案经过医院伦理委员会审核批
准，两组患者的一般资料进行对比，差异无统计学意义(P＜
0.05)，具有可比性。 

1.2.1 对照组：患者接受常规护理，包括营养指导、并
发症预防、遵医嘱用药、出院指导等 

1.2.2 观察组：患者在对照组的基础上实施安宁疗法，
具体措施如下： 

（1）症状监测：密切心电监护、氧气吸入，及时给药，
营养支持、观察疗效。 

（2）睡眠护理：营造良好的病房环境，定期消毒，降低
噪音，尽量减少夜间治疗，利尿剂的使用频率，采取松弛疗
法、音乐疗法等帮助患者放松身心，还可通过睡前泡脚、饮
用温牛奶等方式提高睡眠质量。 

（3）饮食管理：制定个人饮食管理方案，每周进行 1 次
营养评估，控制营养平衡。 

（4）心理支持：依据患者的社会文化背景开展个体化沟
通，从而改善患者焦虑、抑郁的情绪,使其积极的面对死亡。
（1）知识指导：介绍心力衰竭的相关知识，定期举办相关知
识讲座。（2）家庭支持：鼓励家属参与，寻找患者感兴趣或

擅长的事情，并从中获得自豪感与满足感。（3）护理关怀：
对患者的疑问认真耐心解答。 

1.3 观察指标 
统计并比较两组患者的心功能情况,通过收缩压、舒张压、

心率、射血分数（EF）、心搏出量（CO），以及患者的心理
变化情况，通过焦虑自评表（SAS）和抑郁自评表(SDS)进
行评估。 

1.4 统计学方法 
用 SPSS20.0 对所得数据进行统计学分析，计量资料用

( ±s) 表示，行 t 检验；计数资料用［n(%)］表示，行χ2检
验。如果 P＜0.05，则认为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者心功能情况比较 
干预前，两组患者的的的各项心功能指标差异无统计学

意义（P＞0.05）；干预后，两组患者的各项心功能指标均有
明显改善，且观察组优于对照组（P＜0.05）。见表 1。 

注：与同组干预前比较，*P＜0.05；与对照组比较，#P
＜0.05。1mmHg =0.133kPa。 

2.2 两组患者心理指标比较 
干预组患者的心理指标均优于对照组，2 组比较差异明

显具有统计学意义（P＜0.05），见表 2. 
表 2 2 组患者分别采取不同护理模式开展后的心理指标

分析( ±s) 

组别 例数 AS 评分 SDS 评分 

观察组 29 40.42±3.71 40.05±3.88 

对照组 29 57.74±4.37 56.62±4.51 

t 值  21.365 19.694 

注：2 组比较干预前后，P＜0.05，具有统计学意义。 
3 讨论 
本文结果表明干预后，观察组患者的各项心功能指标、

心理指标明显优于对照组患者，说明安宁疗护对终末期心衰
患者的生理、心理及生活质量具有重要的临床意义。国际上
已经将慢性心衰等同于癌症看待，被称为是心脏病的最后大
战。医护人员要充分认识到安宁疗护的必要性，探讨适合心
衰患者的沟通方式和内容，提高心衰患者的生命质量。 
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表 1 两组患者心功能情况比较( ±s) 

组别 n 时间 收缩压(mmHg) 舒张压(mmHg) 心率(次/min) EF( % ) CO(L/min) 

观察组 29 干预前 130.66±14.22 82.10±10.63 88.21±10.01 38.14±1.63 3.78±1.35 

 29 干预后 105.20±14.38＊＃ 70.41±11.32＊＃ 70.55±10.14＊＃  47.35±1.59＊＃ 5.78±1.23＊＃ 

对照组 29 干预前 133.21±12.36 85.42±10.21 85.69±10.16 38.19±2.22 3.81±1.52 

 29 干预后 123.45±16.32＊ 76.25± 9.48＊ 72.89±10.11＊  41.22±1.25＊ 4.97±1.01＊ 
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