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精准护理在房颤患者护理中的效果 

李晨曦 

（咸宁市第一人民医院心血管内科） 

【摘  要】目的：分析精准护理在房颤患者中的应用价值。方法：选取2023年1月-2024年6月100例房颤患者，随机分组。对照组常

规护理，观察组精准护理。比较两组患者用药依从性与INR达标率、心血管事件发生率的差异，并比较两组护理前后焦

虑抑郁情绪变化，最后比较两组护理满意度差异。结果：观察组各指标优于对照组，差异有意义（P＜0.05）。结论：精

准护理的应用效果好，能够提高患者的用药依从率，确保抗凝药物用药安全，降低心血管事件发生率，改善患者的焦虑

抑郁情绪，可推广使用。 
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Effect of precision care in nursing for patients with atrial fibrillation 

Li Chenxi 

（Xianning First People's Hospital，Department of Cardiovascular Medicine） 

[Abstract] Objective：To analyze the application value of precision care in patients with atrial fibrillation. Methods：100 patients with atrial 

fibrillation from January 2023 to June 2024 were selected and randomized. Control group routine care，observation group 

precision care. Comparing medication compliance and INR compliance rate and cardiovascular events between the two groups，

compare the change in anxiety and depression before and after the two groups，and finally compare the difference in nursing 

satisfaction between the two groups. Results：Each index in the observation group was better than the control group and 

significant（P <0.05）. Conclusion：The application effect of precision nursing is good，which can improve the drug compliance 

rate of patients，ensure the safety of anticoagulant drugs，reduce the incidence of cardiovascular events，and improve the anxiety 

and depression of patients，which can be popularized. 
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心房颤动的简称为房颤，是心律失常的常见类型，主要

是指规律的心电活动变为快速无序的颤动波[1]。房颤容易诱

发心室率紊乱、心功能损害、心房附壁血栓形成，对于患者

的健康安全造成较大的危害[2]。该病通过积极治疗后病情发

展可得到有效控制，因此需要患者积极配合临床治疗。目前

临床对于该病主要是采取药物为主的治疗方法，抗凝药物可

以预防房颤血栓形成，但是该药物也可导致出血事件发生，

需要患者合理用药，确保 INR 值达标，有助于提高临床治

疗的有效性与安全性[3]。但是从现状来看，部分患者由于缺

乏足够的健康知识，用药依从性较低，导致心血管事件发生

率升高，不利于患者疾病转归。因此需要加强护理干预[4]。

精准护理主要是遵循以人为本理念，结合患者的实际需求提

出相应的护理支持措施，有助于改善患者的预后情况[5]。为

了观察精装护理的应用价值，文章研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2023 年 1 月-2024 年 6 月 100 例房颤患者，随机

分组。观察组：男 30 例，女 20 例；年龄为 38~76 岁，平均

为（54.3±5.6）岁。对照组：男 29 例，女 21 例；年龄为

40~75 岁，平均为（55.2±5.4）岁。入选标准：符合房颤诊

断标准；患者对研究知情同意。排除标准：合并精神疾病的

患者。 

1.2 方法 

对照组常规护理，具体措施为：①用药护理：告知患者

各种药物的用法用量，叮嘱患者严格遵医嘱用药，不能随意

增减药物，定期复查，监控 INR 值，方便医生调整用药剂

量。②生活护理：叮嘱患者养成早睡早起的健康习惯，避免

过度疲劳。对于超重肥胖患者，需要适当减重，减轻心脏负

荷。叮嘱患者戒烟戒酒。在医生指导下适当进行运动锻炼，

但要注意避免剧烈运动。③饮食指导：叮嘱患者保持健康饮

食，多吃清淡易消化的食物，多吃蔬菜水果及坚果类食物，

但要服用华法林的患者需要注意避免吃大量绿叶蔬菜，避免

绿叶蔬菜中的维生素 K 影响华法林的治疗效果；告知患者

应该避开高盐高糖高脂食物，尤其是各种蛋糕、炸鸡、烧烤

等食物。④健康教育：一对一讲解疾病相关健康知识，并发

放健康手册，定期组织健康讲座，在出院前告知患者出院后
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相关注意事项。出院后电话随访，并提醒患者定期复查。 

观察组精准护理，具体措施为：①心理护理：现代医学

认为心理压力过大可能会影响心律正常，因此需要加强心理

支持，鼓励患者乐观面对工作与生活，保持心情舒畅。指导

患者学习调节心理的相关措施，例如正念冥想法、深呼吸训

练法等方法；或者是通过培养兴趣爱好、多到户外活动，转

移注意力，可以维持心境平和。还可以组织病友交流会，通

过病友相互开导、相互鼓励，从而减轻患者的心理压力。②

预防性护理：抗凝药物的长期服用，会增加患者的出血风险，

因此在抗凝药物治疗期间，需要叮嘱患者避免剧烈运动、重

体力劳动，降低意外损伤引起出血事件的风险。同时要叮嘱

患者注意口腔卫生，在刷牙时采用巴氏刷牙法，并且要注意

观察有无牙龈出血发生。患者在用药期间应该尽量避免使用

锐器，例如男性患者最好选择电动刮胡刀剃须，避免刮胡刀

刮伤皮肤引起出血。③延续性护理：在患者出院前，指导患

者关注科室微信公众号，公众号定期推送房颤相关科普文

章，叮嘱患者及时查看并学习相关知识；同时组建微信群，

不定期在群内询问患者近期的生活状况，并及时解答患者的

提问，还可以开展微信用药打卡活动，方便患者记录用药情

况，从而减少漏服错服的情况发生。 

1.3 观察指标 

比较两组患者用药依从性与 INR 达标率、心血管事件

发生率的差异，并比较两组护理前后焦虑抑郁情绪变化，最

后比较两组护理满意度差异。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，P＜0.05 时

为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组各观察指标差异 

观察组用药依从性与 INR 达标率高于对照组、心血管

事件发生率低于对照组，差异有意义（P＜0.05），见表 1。 

2.2 两组焦虑抑郁评分差异 

观察组护理后焦虑评分、抑郁评分低于对照组，差异有

意义（P＜0.05），见表 2。 

2.3 两组满意度差异 

观察组满意度高于对照组，差异有意义（P＜0.05），见

表 3。 

表 1  两组各观察指标差异（n，%） 

组别 用药依从性 INR 达标率 心血管事件发生率 

观察组（n=50） 46（92.0） 45（90.0） 3（6.0） 

对照组（n=50） 40（80.0） 38（76.0） 8（16.0） 

X2 值 5.231 5.432 5.332 

P 值 0.042 0.044 0.043 

表 2  两组焦虑抑郁评分差异（分） 

焦虑评分 抑郁评分 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组（n=50） 65.5±7.8 54.6±5.6 66.4±8.2 53.2±5.2 

对照组（n=50） 65.4±7.9 58.4±6.2 66.5±8.3 57.1±6.0 

t 值 1.125 5.234 1.215 5.326 

P 值 0.103 0.042 0.112 0.043 

表 3  两组满意度差异 

组别 非常满意 基本满意 不满意 总满意率（%） 

观察组（n=50） 20 27 3 94.0 

对照组（n=50） 18 22 10 80.0 

X2 值    5.234 

P 值    0.042 

3.讨论 

房颤是心血管内科的常见疾病，其在我国的发生率为

0.74%，多发生于老年人群[6]。近些年来随着老年人口增长，

该病的发生率逐年升高[7]，如何改善此类患者的预后成为临

床研究的重要课题。抗凝药物治疗可以预防房颤血栓形成，

从而预防心血管事件发生，目前在基层获得广泛使用[8]。抗

凝药物治疗期间，需要监控 INR 值变化，避免药物不良反
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应发生[9]。但是许多患者由于缺乏足够的健康知识，用药依

从性较低，影响该药物的用药安全性，导致不良事件发生[10]。 

精准护理主要是基于精准服务理念，突出以患者为中心

的护理原则，结合患者的生理、心理、社会等层面的需求，

加强护理干预，促使患者积极配合临床治疗，从而改善患者

的身心状况，稳定病情[11-12]。王润琦等人的研究指出，基于

循证理念的精准护理开展，可以缩短患者的住院时间[13]。贺

军宁等人的研究指出，精准护理有助于改善患者的并发症发

生率，与文章结果相符[14]。赵贵娟等人的研究指出，精准护

理可以提高患者血糖控制效果[15]。本次研究中：观察组各指

标优于对照组，这说明精准护理具有较好的护理效果，可改

善患者的预后情况。 

综上所述，精准护理的应用效果好，能够提高患者的用

药依从率，确保抗凝药物用药安全，降低心血管事件发生率，

改善患者的焦虑抑郁情绪，可推广使用。 
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