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延续性护理对慢性心力衰竭患者自我护理能力及生活质量的影响
王 倩  黄 娟

（江阴市徐霞客医院内二科  江苏  无锡  214407）

【摘 要】目的：探讨慢性心力衰竭患者应用 2 种不同护理模式取得的应用效果，分析延续性护理应用对其自我护理能力、

生活质量产生的影响。方法：纳入本次研究的对象主要是我院 2017 年 1 月 -2019 年 10 月期间入院接受治疗的 110 例 CHF 患者，

对照组 55 例在日常护理患者的过程中选用常规护理干预，实验组 55 例在对照组的基础上对患者采用延续性护理，比较两组患者

应用效果。结果：采用延续性护理后实验组患者的生活质量、自我护理能力明显比对照组更优，2 组结果对比有意义（P 值范围

<0.05）。结论：在 CHF 患者实际的护理工作中普及应用延续性护理，可进一步改善患者自我护理能力，保障其生活质量得以进

一步提升，可推广。
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慢性心力衰竭（CHF）是心血管疾病之一，其患病率和发病

率在人群中呈上升趋势 [1]。本文纳入本次研究的对象主要是我

院 2017 年 1 月 -2019 年 10 月期间入院治疗的 110 例慢性心力

衰竭患者，就患者在治疗期间应用延续性护理、常规护理取得

的效果进行探究，做如下简述：

1 资料与方法

1.1 基础资料

纳入本次研究的对象主要是我院 2017 年 1 月 -2019 年

10 月期间入院治疗的 110 例 CHF 患者，按照患者接受的护

理方案分组纳入。实验组男性 35 例，女性 20 例，平均年龄

（58.73±5.61）岁。对照组男性 33 例，女性 22 例，平均年

龄（57.94±5.72）岁。患者自立完整，在术前均完成了检查，

患者、家属知晓本次手术治疗方案，签署了知情同意书。此次

2 组治疗结果相关数的分析是基于 2 组年龄、性别等差异性分

析之上而展开，2 组个人资料数据分析无差异，在结果中展开

数据的分析具有意义（P>0.05）。 

1.2 方法

对照组55例患者选用常规护理，患者主要是接受术前护理、

术中护理以及术后护理，了解患者的生活阅历、文化程度、个

人的家庭经济状况，制定出针对性的心理护理干预，从多个方

面了解患者个人的心态，让患者坚信经过积极的配合可恢复至

健康。因此护理人员需要给予心理安慰，在治疗期间协助患者

调整好体位，耐心解释，并稳定好患者的情绪。实验组在对照

组的基础上对患者采用延续性护理模式，具体方案有：

1.2.1建立起CHF患者的个人档案。科室需要对患者的姓名、

年龄、性别、家庭住址、联系方式、临床症状、各项指标、不

良反应等资料进行详细记录，按照其实际状况完善其护理方案，

应用简单易动的表达方式为患者描述出院后的自我护理、常规

用药、并发症预防、运动和饮食等方面制成健康宣传手册，保

障患者出院之后具有一定的自主护理能力，指导其填写自我护

理状况表。

1.2.2 电话随访。患者出院之后需要定期进行电话随访，

每一个月不可低于两次，经过电话询问患者出院后出现的症状，

对容易出现的状况需要进行仔细的询问，咨询其生理和心理状

况，对出现不适感的原因进行寻找，及时的将其不良心理进行

排解，及时进行沟通和疏导，及时纠正和解惑。定期展开门诊

活动，及时组织其进行咨询，建立起微信群和 QQ 群等，保障

病友可以及时进行沟通和交流。

1.2.3家庭访视。出院后一个月、三个月、半年的时间段里，

医护人员需亲自登门家访每一位 CHF 患者，对其家庭环境、生

活方式展开评估。并且需要对患者在家时的遵医行为、疾病掌

握状况展开评估，进而强化其健康行为。每一季度组织进行一

次病友会，经心内科医师和 CHF 护士组织，并邀请家属以期参

与其中，进行疾病的集中学习。

1.3 统计方法

在 2 组展开的结果分析，数据分析基于软件 SPSS22.0 进行

统计后的组别比对，计数分析采用（n%）模式以展开数据的比对，

计量分析采用（x±s）模式对 2 组展开数据比对，2 组的数据

表达经过组别核对后再展开文字论述。P 值在 2 组比对后若范

围 <0.05时即符合判定标准 ,2组研究数据与数据间有大差异，

数据比对间即有统计意义。

2 结果

在出院后的半年随访之中，实验组应用延续性护理后生活

质量、自我护理能力分别为（51.49±3.59）分、（40.34±3.68）

分，对照组分别为（23.10±3.13）分、（21.80±3.47）分，

采用延续性护理后实验组患者的生活质量、自我护理能力明显

比对照组更优，2组结果对比有意义（P值范围 <0.05）。

3 讨论

目前，CHF 的发病率随着年龄的增长而显著增加，心力衰竭

可能继发于左室收缩或舒张功能障碍。CHF的诊断是根据有无主

诉（通常是劳累性呼吸困难）和体征 (例如：周围水肿、心动

过速、静静脉破裂等）。然而，由于它们的特异性很低，也需

要客观证据证明左室收缩或舒张功能不全。临床实践中最常用

的技术包括超声心动图和多普勒成像 [2]。临床中护理人员采用

延续性护理干预模式，因延续性护理为新护理体系，主要是应

用在患者出院之后，患者可接受更为有效、持续以及规范的干预，

这种护理干预模式可改变护理人员的传统护理观念。延续性护

理可并保障护理工作从主动转变成被动，经过和患者之间进行

沟通和交流，以保障护理人员对于干预的主动性和积极性，进

而保障其依从性得以提升 [3]。本次研究表明，采用延续性护理

后实验组患者的生活质量、自我护理能力明显比对照组更优，2

组结果对比有意义（P值范围 <0.05）。概而言之，在 CHF 患者

实际的护理工作中普及应用延续性护理，可进一步改善患者自

我管理能力，保障其生活质量得以进一步提升，可推广。
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