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综合重症护理干预应用于急性心衰患者护理中的临床效果分析 
周楠 
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摘要：目的：探讨在急性心衰患者的治疗期间施以综合重症护理干预的应用价值及患者预后情况。方法：选取 2021 年 1 月到
2021 年 12 月期间因急性心衰在我院接受治疗的患者，共有 68 例纳入本次研究，将其随机编号均分 2组，对照组在治疗期间
施以常规护理，研究组在治疗期间施以综合重症护理，重点对比患者不良情绪改善情况。结果：不良情绪方面，研究组HAMA、
HAMD 评分均较低，P＜0.05。结论：在急性心衰患者的治疗期间施以综合重症护理干预可缓解其不良情绪，有利于病情的好
转，建议推广应用。 
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急性心力衰竭是发病率较高的心脏疾病，起病急且病情

进展迅速，具有较高的死亡率，患者发病后需及时进行救治
以降低其死亡风险，为了提升临床救治效果，需在其治疗期
间加强护理干预

[1]
。综合重症护理是在常规护理的基础上加

强整体性、系统性与综合性的护理模式，能够更好的保障患
者的生命安全。本次研究主要探讨在急性心衰患者的治疗期
间施以综合重症护理干预的应用价值及患者预后情况，汇报
如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 68 例因急性心力衰竭在我院接受治疗的患者，随机

编号均分 2 组，对照组纳入 34 例（男/女=18/16），年龄及
平均值 44-72（56.74±1.32）岁；研究组纳入 34 例（男/女
=19/15），年龄及平均值 43-70（56.67±1.27）岁，一般资
料经统计学计算 P＞0.05。患者及家属在完全知情下参与研
究，自愿配合调查表的填写。 

1.2 方法 
对照组：该组患者在治疗期间施以常规护理，密切监测

其生命体征，遵医嘱用药，向患者家属交代注意事项。 
研究组：该组患者在治疗期间施以综合重症护理。 
（1）基础护理：对患者的病情变化以及生命体征变化实

施密切的监测，观察患者是否有不良症状，若患者出现面色
苍白、流汗不止等症状应立即告知医生并作对症处置。若患
者出现全身周围血管衰竭需要为其施以静脉留置针，尽可能
一次穿刺成功其减轻患者的痛苦。若患者出现水电解质失衡
则建立双通路快速改善其临床症状。 

（2）心理疏导：向患者与家属讲解急性心衰以及治疗的
相关知识，为患者树立正确的疾病观，提高患者治疗期间的
配合度，若患者出现明显的焦虑、抑郁情绪，甚至对治疗出
现抵触的行为需给予心理疏导，告知患者过于担忧会增加心
理应激反应，不利于病情的好转，为其分享其他预后效果较
好的病例增加其之劳的信心。 

（3）生活指导：在饮食方面为了减少心脏的负担需限制
脂肪、盐的摄入，少食多餐。在体位方面，以半坐位或者端
坐位为主，让其双腿自然下垂有利于静脉回流，减轻心脏的
负担。保持呼吸道通畅，及时清理呼吸道分泌物，提高患者
的舒适感。 

（4）康复锻炼：康复治疗师与主治医师根据对患者病情
的评估并为其制定运动管理方案。在患者病情稳定后，可对
肢体先进行由远端到近端的按摩，促进静脉回流和血液循环
预防形成静脉血栓。若患者能自行活动可进行适量运动，如
太极拳、慢走、健身操、游泳等有氧运动，把握好运动的时
间以及运动强度，以自身不感到疲累为宜。 

1.3 观察指标 
对比焦虑、抑郁评分，采用汉密尔顿焦虑（HAMA）/抑郁

（HAMD）自评量表，HAMA：无焦虑：＜7分，轻度焦虑：7-13
分，中度焦虑：14-20 分，中/重度焦虑：21-28 分，重度焦

虑：≥29 分；HAMD：无抑郁：≤7分，轻度抑郁：8-17 分，
中度抑郁：18-24 分，重度抑郁：≥25 分，焦虑、抑郁评分
从低到高表示焦虑或抑郁症状从轻到重。 

1.4 统计学分析 
使用 SPSS23.0 软件对研究中出现的数据进行分析与处

理， sx 描述计量资料，符合正态分布，t值进行数据检验。
当结果计算得出 P＜0.05 说明有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比焦虑、抑郁评分。 
见表 1，护理前，不良情绪方面无明显差异，P＞0.05；

护理后，不良情绪方面，研究组 HAMA、HAMD 评分均较低，P
＜0.05。 

表 1对比焦虑、抑郁评分（ sx ，分）（n=68） 

HAMA 评分 HAMD 评分 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 19.23±4.92 16.72±4.02 18.32±4.23 16.93±5.33

研究组 19.17±5.11 12.66±3.43 18.25±4.34 13.82±5.12

T 值 0.0493 4.4799 0.0673 2.4536 

P 值 0.9608 ＜0.001 0.9465 0.0168 

3 讨论 
急性心力衰竭是发病率较高的心血管疾病，因发病急且

进展迅速，若未得到及时的治疗很容易诱发多种危重并发症，
具有较高的死亡率。为了确保救治效果需在其治疗期间给予
有效的护理干预

[2]
。综合重症护理以患者的感受为中心，从

患者入院开始到出院全程为其提供优质的服务，因患者缺乏
对疾病的认知，加上发病突然，很容易产生焦虑、悲观等消
极情绪，不利于病情的好转，为此有必要加强患者的心理疏
导，第一时间为其进行健康宣教，让患者对自身疾病与治疗
情况有所了解，缓解患者恐慌等不良情绪

[3]
。通过饮食护理

提升患者机体的营养水平，体位护理让其放松肢体，增加舒
适度，通过康复锻炼改善患者的身体素质，提高心功能与运
动耐受力，促进机体功能尽早恢复

[4]
。 

综上所述，在急性心衰患者的治疗期间施以综合重症护
理干预具有确切的效果，可缓解患者的不良情绪，积极配合
医护人员的诊疗与护理工作，促进病情尽早康复，建议推广
和应用。 
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