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关于心肌梗死患者并发心力衰竭护理中循证护理的应用实践

研究 

李玉香  袁萍泰  吉成玲  许玉英 

（互助土族自治县中医院  青海海东  810599） 

【摘  要】目的：研究循证护理在心肌梗死患者并发心力衰竭护理中的应用实践。方法：纳入2023.12-2024.12于本院就诊的68例心

梗并发心衰患者，采用数字表分组方式，将其设置为对比组（34例、常规护理）、探究组（34例、循证护理）。针对应用

实践效果开展研究与分析。结果：探究组患者心功能指标更优，并发症发生率（5.88%）相较于对比组（35.29%）更低，

生活质量评分及患者满意度（97.06%）相较于对比组（82.35%）更高，（P<0.05）。结论：针对心梗并发心衰患者，循

证护理的实施，能够促进心功能的有效改善，且有利于并发症发生风险的降低，对生活质量优化以及患者满意度提升具

有积极作用。 
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A practical study on evidence-based nursing in patients with myocardial infarction 
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[Abstract] Objective：To study the application of evidence-based nursing in patients with myocardial infarction. Methods：68 patients with 

heart failure in 2023.12-2024.12 were included as comparison group（34 cases，usual care）and inquiry group（34 cases，

evidence-based care）. Study and analyze the effect of application practice. Results：Patients in the exploration group had better 

cardiac function index，lower complication rate（5.88%）compared to the comparison group（35.29%），and higher quality of 

life score and patient satisfaction（97.06%）compared to the comparison group（82.35%），（P <0.05）. Conclusion：For patients 

with myocardial infarction and heart failure，the implementation of evidence-based care can promote the effective improvement 

of cardiac function，and reduce the risk of complications，and have a positive effect on the optimization of quality of life and the 

improvement of patient satisfaction. 

[Key words] evidence-based care；myocardial infarction；heart failure；heart function；complications 

 

心肌梗死是临床心内科急诊科的常见急危重症，根据我

国《卫生健康统计年鉴显示》，其发病率约为 63.25/10 万，

是当前危害国民心血管健康的主要问题之一[1]。由于心肌梗

死急性发作时可对心肌组织造成较大损伤，因此而心梗患者

并发心力衰竭的可能性较高，且临床研究显示心梗并发心衰

的预后较差，住院患者一年内死亡率可达 17%[2]。因此，如

何促进心梗并发心衰患者预后的改善，是当前临床需要重视

的问题。循证护理是一种立足于循证医学的科学护理模式，

强调以科学研究结果为证据，提升护理服务的专业度与有效

性[3]。因此，本次选取我院 68 例相关患者，经实践探究循证

护理的应用效果。现报道如下。 

1.资料和方法 

1.1 资料 

将本次研究样本选取时间设定为 2023.12-2024.12，选

取该时段内于本院就诊的 68 例心梗病发心衰患者，采取数

字表分组方式，将其设定为对比组（34 例）、探究组（34

例）。汇总所有患者的一般资料，其中，对比组男/女患者例

数为 20/14，患者年龄 57-79、中位值（66.82±3.59）岁，

发病-入院时间 0.5~5h、中位值（3.14±0.48）h；探究组男/

女患者例数为 19/15，患者年龄 56-79、中位值（66.57±3.82）

岁，发病-入院时间 1~5h、中位值（3.35±0.51）h。对其予

以组间对比，结果未见较大差异，有探究意义，（P>0.05）。 

1.1.1 纳入标准 

明确诊断为心肌梗死并发心力衰竭（参照《急性 ST 段

抬高型心肌梗死诊疗指南》《中国心力衰竭诊疗指南》[4]）；
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NYHA 心功能分级为Ⅲ~Ⅳ级；对本次试验知情且完成同意

书签署。 

1.1.2 排除标准 

合并多脏器功能损害；精神、认知等方面存在严重障碍；

交流不畅者；参与同期其他医学研究。 

1.2 方法 

1.2.1 对比组 

本组开展常规护理，包括给予患者氧气吸入，做好心电

监护，为其建立静脉通路，遵医嘱完善血常规、心肌酶谱等

相关检查，遵医嘱给予患者规范用药，指导患者严格卧床休

养等。 

1.2.2 探究组 

本组以对比组为前提，开展循证护理，具体如下： 

1.2.2.1 组建循证护理小组 

组内成员包括主治医师、护士长、责任护理人员。护理

实施前所有组内成员均接受统一培训，内容主要针对心梗并

发心衰疾病知识、循证护理理念、实施流程、注意事项以及

优秀案例。 

1.2.2.2 循证问题 

小组成员对本次研究纳入的患者进行临床资料分析，首

先明确其个体护理问题，再寻找其共性问题。经组会商讨后，

最终确定三个循证问题：①如何有效控制病情进一步进展？

②如何减少心梗并发心力衰竭的并发症？③如何提升患者

满意度？。 

1.2.2.3 循证支持 

在明确询证问题的基础上，提炼相关关键词，于国内外

数据库及权威网站进行文献检索，再结合本院既往临床护理

实践经验，对文献进行层层筛选，并且小组讨论评价文献循

证支持的可靠性与科学性，最终汇总成完整的护理方案。 

1.2.2.3 循证护理实施 

①心理护理。密切关注患者情绪状态，引导患者倾诉负

性心理情绪产生根源，了解其焦虑、抑郁原因，并给予个体

化疏导；积极为患者分享同症患者的康复案例，强化其治疗

信心；嘱咐家属亲友多给予患者支持与关怀，为其分享生活

趣事；指导患者通过音乐疗法、转移法等方式，调节自我情

绪状态。 

②健康宣教。基于对患者年龄、教育背景认知水平的了

解，为其开展个体化宣教。注意宣教形式多样，以口头宣教

为主，辅以图片、视频等直观化材料。宣讲内容注意以问题

为导向，确保消除患者的疑虑，包括坚持用药的必要性、康

复训练的作用等，纠正其认知偏差，提升配合度与依从性。 

③并发症护理。严格掌握相关并发症的前兆表现，加强

病情观察，包括心电图变化、血气分析指标、肺听音等，据

此对氧气吸入方案予以调节；观察患者有无出现水肿、发绀，

呼吸困难等表现，及时向临床医师进行反馈、协助处理；同

时关注患者每日体质量变化，对摄入与输出量进行详细记

录。 

④饮食护理。对患者的营养状况予以动态评估，给予个

性化膳食指导。嘱咐患者严格限制钠盐摄入，根据心力衰竭

严重程度，精确盐摄入量，轻微患者不宜超过 5.0 克，中度

者建议 2.5~3.0 克，重度应<1.0 克[5]。另外注意清淡饮食、营

养丰富。 

⑤活动护理。根据患者的心功能等级以及耐受度为其制

定相应的活动护理方案。本次纳入患者入院时等级均为Ⅲ~

Ⅳ级，其中Ⅲ级者主要指导其开展床上活动，在把手的辅助

下适当进行自主行走；Ⅳ级者则应避免下床活动，由护理人

员协助指导开展床上活动。待其心功能改善后，可逐步过渡

为病房病区行走、上下楼梯等训练。注意以患者能够耐受为

度。 

1.3 观察指标 

1.3.1 心功能相关指标：左室射血分数（LVEF）、左室

收缩末期内径 

（LVESD）、左室舒张末期内径（LVEDD）、6 min 步行

试验距离（6MWT）等。前三项指标经影像学检查测定，6MWT

实施步骤为指导患者在 30 米长的病区走廊进行往返行走，

记录其在 6 分钟内的步行距离。 

1.3.2 并发症发生率：包括血栓与栓塞、心律失常、心

源性休克等。 

1.3.3 生活质量：采取 SF-36 简表，选择其中生理、疼

痛、精力、情感四个维度，单项总分为 100，高分提示生活

质量佳。 

1.3.4 患者满意度：使用我院自制问卷，问卷包括选择

题与开放性问题。选择题针对满意度设置 10 个题目，每题

按照满意程度赋分 1、5、10，开放性问题为询问患者对本

院护理服务的建议，本次研究仅纳入选择题部分作为观察指

标。满意程度由低至高，对应分值为<70，70~85、>90。 

1.4 统计学方法 

通过专业的软件 SPSS23.0 处理，采用 t 值或 X2 检验，

若 P<0.05，则具有统计学意义。 
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2.结果 

2.1 两组患者心功能相关指标对比 

经对比，探究组患者心功能各项指标均更优，（P<0.05）。

提示循证护理可促进心功能的有效改善。具体见表 1。 

2.2 两组患者并发症发生率对比 

经对比，探究组患者并发症发生率更低，（P<0.05）。提

示循证护理对并发症控制具有积极作用。具体见表 2。 

2.3 两组患者生活质量对比 

经对比，探究组患者生活质量评分更高，（P<0.05）。提

示循证护理有利于患者生活质量的优化。具体见表 3。 

2.4 两组患者满意度对比 

经对比，探究组患者满意度更高，（P<0.05）。提示循证

护理可获得更多患者的满意反馈。具体见表 4。 

表 1  两组患者心功能相关指标对比 

组别 探究组 对比组 t 值 P 

人数（n） 34 34 - - 

护理前 47.29±2.51 47.69±2.48 0.691 >0.05 
LVEF（%） 

护理后 55.12±2.96 51.73±2.70 5.197 <0.05 

护理前 42.21±2.29 42.44±2.23 0.445 >0.05 
LVESD（mm） 

护理后 35.32±1.91 37.51±1.97 4.945 <0.05 

护理前 53.53±2.90 54.10±2.84 0.868 >0.05 
LVEDD（mm） 

护理后 51.40±2.78 52.77±2.77 3.159 <0.05 

护理前 53.41±2.87 53.92±2.81 0.780 >0.05 
6MWT（m） 

护理后 511.78±27.59 336.35±17.58 33.042 <0.05 

表 2  两组患者并发症发生率对比 

组别 探究组 对比组 X2 P 

人数（n） 34 34 - - 

心脏破裂（n） 0 2 - - 

心律失常（n） 1 2 - - 

心源性休克（n） 0 3 - - 

血栓与栓塞（n） 1 2 - - 

心室室壁瘤（n） 0 3 - - 

总发生率（n/%） 2（5.88%） 12（35.29%） 7.916 <0.05 

表 3  两组患者生活质量对比（分） 

组别 探究组 对比组 t 值 P 

人数（n） 34 34 - - 

护理前 62.89±3.38 62.98±3.28 0.117 >0.05 
生理功能 

护理后 79.52±16.51 71.41±14.28 3.288 <0.05 

护理前 62.01±3.33 63.01±3.29 1.312 >0.05 
躯体疼痛 

护理后 79.30±16.48 71.40±14.27 3.234 <0.05 

护理前 62.07±3.34 63.26±3.30 1.557 >0.05 
精力 

护理后 80.28±16.67 71.31±14.26 3.519 <0.05 

护理前 63.18±3.40 63.06±3.29 0.155 >0.05 
情感职能 

护理后 80.50±16.71 72.51±14.50 3.224 <0.05 
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表 4  两组患者满意度对比 

组别 探究组 对比组 X2 P 

人数（n） 34 34 - - 

十分满意（n） 21 12 - - 

一般满意（n） 12 17 - - 

不太满意（n） 1 6 - - 

满意度（n/%） 33（97.06%） 28（82.35%） 3.053 <0.05 

3.结论 

循证护理是上世纪 90 年代受循证医学学科影响而派生

出的分支，其强调以科学证据为护理实施的最佳指导，以期

促进临床护理科学性、专业性及有效性的提升[6]。本次将其

应用于心梗并发心衰患者中，探究循证护理的实践应用效

果，设置常规护理为对比组，分析相关观察指标可知，经循

证护理干预后，患者心功能指标改善幅度显著优于而对比

组，且并发症发生率（5.88%）相较于对比组（35.29%）更

低，生活质量评分及患者满意度（97.06%）相较于对比组

（82.35%）更高，（P<0.05）。与余文娟[7]的报道一致。 

由此展开进一步分析，首先，探究组心功能指标均相对更

优（P<0.05），提示循证护理可促进患者心功能的改善。分析

其原因主要在于，本次循证护理明确将“如何有效控制病情进

展”作为循证问题，通过文献检索等方式获取最佳科学证据指

导，从病情本身以及心理、饮食、活动等侧面因素方面着手，

为患者提供优质的护理服务，从而实现病情的显著，改善心功

能的明显增强。此外，探究组并发症发生率均更低（P<0.05），

提示循证护理可有效控制并发症的发生风险。分析其原因主要

在于，“如何减少并发症发生”也是本次护理实践的重要循证

问题，通过循证支持，明确各类并发症的发生前兆表现，并且

加强各项指标的监测，及时发现异常问题，避免其影响进一步

扩大，同时，减少不当饮食、负性心理情绪的影响，从而实现

并发症的有效控制[8]。最后，探究组生活质量及满意度指标水

平均更高（P<0.05）。提示循证护理可促进患者生活质量的优

化，获得更多患者的满意反馈。分析其原因可能在于，在循证

护理的实施过程中，充分遵循以患为本的护理理念，为患者提

供人性化的服务，并且加强护理评估，确保各项护理措施“有

的放矢”，充分满足患者的护理需求。 

由上可知，针对心梗并发心衰患者，循证护理的实施，

能够促进心功能的有效改善，且有利于并发症发生风险的降

低，对生活质量优化以及患者满意度提升具有积极作用。 
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