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护理干预对老年慢性心力衰竭患者的影响分析

梁译文

商丘市第三人民医院急诊病区，河南 商丘 476000
【摘要】目的：评定护理干预服务运用于老年慢性心力衰竭患者中带来的影响效果。方法：对 2017年 02月--2019年 07月本医院收

入的 64例老年慢性心力衰竭患者予以指标分析，不同组别分组方式选择随机双盲方法，各个组内收入 32例，实验组开展全面护理干

预措施，参比组开展一般护理干预措施，计算疾病及药物使用知识掌握统计值、药物使用依从统计值，评估护理前、护理 4周后生活

质量计算分数。结果：实验组疾病及药物使用知识掌握统计值相比参比组数据上升（P<0.05）；实验组药物使用依从统计值相比参比组

数据上升（P<0.05）；各个组别护理前生活质量计算分数相比差异值不大（P>0.05），实验组护理 4周后生活质量计算分数相比护理前

和参比组数据下降（P<0.05）。结论：为老年慢性心力衰竭患者实行全面护理干预服务得到较优护理效果。
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慢性心力衰竭患者的病情相对比较严重，在老年人中相对比

较多见，严重损害其生命安全以及身体健康[1]。为将此类患者预

后质量提升，予以积极护理干预服务存在必要之处[2]。下文针对

2017年 02月--2019年 07月本医院收入的 64例老年慢性心力衰

竭患者予以指标统计，分析护理干预服务开展在老年慢性心力衰

竭患者中带来的影响价值。

1. 临床资料与方法

1.1 临床资料

1.1.1 病例资料

将 2017年 02月--2019年 07月本医院收入的 64例老年慢

性心力衰竭患者开展数据值研究，不同组别分组方式选用随机双

盲方法，各个组内入组 32例。参比组：岁数（56.38±4.28）岁；

实验组：岁数（56.41±4.33）岁。研究各组老年慢性心力衰竭患

者以上数据资料，评定结果差异值不明显（P>0.05）。

1.1.2 纳入标准

（1）经心电图检测、心脏彩超检测等明确存在慢性心力衰

竭；（2）护理干预计划往医学伦理会上报得以允许；（3）患者及

家属都在知情同意书上面认真签字代表同意接受护理干预措施。

1.1.3 排除标准

（1）存在血管畸形；

（2）存在其余严重心血管疾病。

1.2 方法

1.2.1 参比组实行一般护理干预措施

维持环境相对干净，保证室内温度及湿度适当，简单介绍疾

病知识及注意项目等。

1.2.2 实验组实行全面护理干预措施

（1）健康知识教育方面护理干预：为患者下发健康知识小

册子，定时组织疾病有关知识讲座，一个月开展两次，讲解疾病

基础知识以及用药方面知识。（2）用药方面护理干预：增强和患

者的面对面谈话，采取容易听懂的言语为患者讲解按照医嘱使用

药物的重要作用，为患者详细介绍药物运用方式、每次给药药量、

药物使用频次等，规避自己减少或是增加药物给药药量。（3）心

理方面护理干预：予以患者关怀及尊重，得到患者信任，让患者

表述自己内心感受，予以心理方面疏通；使患者选择较为放松姿

势，使其想象位于相对轻松的情景内，促使其心理方面相对放松；

让患者亲属及朋友予以患者看望，给予患者充分鼓励及支持，将

患者治疗信念加强。（4）随访方面护理干预：患者离院之前，详

细记载其手机号码、微信号等，构建网络平台，一周定时发送疾

病知识、用药要点、注意项目等。

1.3 有关指标

研究运用不同护理干预方案的患者疾病及药物使用知识掌

握统计值、药物使用依从统计值、护理前及护理 4周后生活质量

计算分数。

1.4 评定标准

采取明尼苏达生活质量调查表（MLHFQ）予以生活质量评定，

包含 21个条目，分数大则代表症状代表的干扰更大，生活质量

更差[3]。

1.5 统计学分析

生活质量计算分数采取（ x±s）方式表述，采取 t检验方法，

疾病及药物使用知识掌握统计值等选择（%）方式描述，采用 X2
检验方法，指标采用 SPSS 23.0予以评估，P<0.05，评定结果差

异值较明显。
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2 结果

2.1 评估运用不同护理干预方案的患者疾病及药物使用知识掌

握统计值

数值分析结果中，实验组疾病及药物使用知识掌握统计值与

参比组数据实行相比对后，前者统计指标更优，评定结果差异值

较明显（P<0.05）。

表 1运用不同护理干预方案的患者疾病及药物使用知识掌握统计值研究

组名 药物使用知识未掌握

（例）

药物使用知识掌握

（例）

疾病及药物使用知识掌握

统计值（%）

参比组

（n=32）

9 23 71.88

实验组

（n=32）

2 30 93.75

X2值 - - 5.379

P值 - - 0.020

2.2 评估运用不同护理干预方案的患者药物使用依从统计值

数值分析结果中，实验组药物使用依从统计值与参比组数据

实行相比对后，前者统计指标更优，评定结果差异值较明显

（P<0.05）。

表 2运用不同护理干预方案的患者药物使用依从统计值研究

组名 药物使用不依从（例） 药物使用依从（例） 药物使用依从统计

值（%）

参比组（n=32） 8 24 75.00

实验组（n=32） 1 31 96.88

X2值 - - 6.335

P值 - - 0.011

2.3 评估运用不同护理干预方案的患者护理前、护理 4周后生活

质量计算分数

数值分析结果中，各个组别护理前生活质量计算分数实行相

比对后，评定结果差异值不明显（P>0.05）；护理 4周后，各个

组别生活质量计算分数与护理前数据实行相比对后，均得以显著

下降，评定结果差异值较明显（P<0.05）；实验组护理 4周后生

活质量计算分数与参比组数据实行相比对后，前者统计指标更小，

评定结果差异值较明显（P<0.05）。

表 3运用不同护理干预方案的患者护理前、护理 4周后生活质量计算分数研究

组名 护理前（分） 护理 4周后（分） t值 P值

参比组

（n=32）

18.62±3.40 15.60±2.34 4.139 0.000

实验组

（n=32）

18.50±3.56 7.15±1.20 17.090 0.000

t值 0.137 18.176 - -

P值 0.890 0.000 - -

3 讨论

心力衰竭是很多心血管疾病进展的最后结局，这种疾病在老

年中比较多发，严重损害患者身体健康状况[4]。老年慢性心力衰

竭患者年龄较高，对新知识的接受能力不佳，治疗依从性较差[5]。

所以，增加对老年慢性心力衰竭患者的护理干预非常关键[6]。

全面护理干预服务能够促使老年慢性心力衰竭患者的需求

得到充分满足，实行健康知识教育、用药干预、心理护理、随访

干预等，进而予以人性化护理干预措施。研究这次数据值统计结

果，和一般护理干预措施相比较，开展全面护理干预措施的患者

疾病及药物使用知识掌握统计值及药物使用依从统计值增加，实

验组护理 4周后生活质量计算分数减少。

综上所述，为老年慢性心力衰竭患者开展全面护理干预服务

获得良好护理效果。
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