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心理护理对慢性心力衰竭患者的护理研究
马丽华

内蒙古鄂伦春自治旗甘河中心卫生院  内蒙古  呼伦贝尔  165465

[摘　要]目的：分析对于慢性心力衰竭患者进行心理护理的临床价值。方法：对照组为常规护理，观察组联合应用心理护

理。结果：护理前2组SAS、SDS评分对比差异较小P＞0.05，护理后SAS、SDS评分观察组低于对照组P＜0.05；护理前2组MLHFQ

评分对比差异较小P＞0.05，护理后MLHFQ评分观察组高于对照组P＜0.05；护理前2组6MWT对比差异较小P＞0.05，护理后6MWT

观察组高于对照组P＜0.05。结论：对于慢性心力衰竭患者进行心理护理可有效改善其负性情绪、促进病情康复及提升生活质

量。
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慢性心力衰竭好发于广大中老年人，尤其是在高血压、

冠心病等慢性心血管疾病群体中慢性心力衰竭的发病率较

高，患者的病情状况复杂，其进展缓慢以及危害性高，随着

病程时间延长，患者心脏泵血功能逐渐减弱、心搏出量下降

进而诱发慢性心力衰竭。近年来该疾病的发病率具有一定的

上升趋势，所诱发的呼吸困难、胸闷、咳嗽、乏力、水肿等

临床症状严重影响患者的身心健康，甚至可能造成患者死亡

[1]。由于患者的病程长且根治难度高，再加上多数患者年龄

偏高缺乏正确的疾病认知，这使得患者易产生负性情绪，集

中表现为焦虑、抑郁等影响患者的病情康复和预后改善，所

以需要关注患者的心理状态并做好相应的护理服务。以下将

分析对慢性心力衰竭患者进行心理护理的临床价值。

1 资料与方法

1.1常规资料

病例选取自2019年1月～2021年10月我院均确诊为慢

性心力衰竭，共计70例，随机数字表法予以平均分组，

均为35例，观察组男、女分别为19例、16例；年龄分布

于45～83岁，均数（65.6±2.3）岁；病程1～9年，均数

（3.6±0.4）年；合并症种类：≥3总12例，＜3种23例；体

质量41.5～83.5kg，均数（61.7±2.6）kg；吸烟史17例，

以及饮酒史13例。对照组男、女分别为18例、17例；年龄分

布于46～82岁，均数（65.5±2.4）岁；病程1～8年，均数

（3.7±0.3）年；合并症种类：≥3总11例，＜3种24例；体

质量41.3～83.8kg，均数（61.8±2.5）kg；吸烟史18例，以

及饮酒史11例。2组以上资料均有其可比性P＞0.05。

纳入标准：（1）符合慢性心力衰竭的诊断标准；（2）

相关临床资料完善；（3）对研究方案知晓，已征得知情同

意；（4）受教育水平≥小学，且具备基本的书写能力，正常

的语言沟通能力等。排除标准：（1）罹患肝癌、肺癌等恶性

肿瘤者；（2）妊娠期、哺乳期患者；（3）合并其他重要脏

器功能病变者；（4）罹患心理疾病或各类精神疾病；（5）

拒绝配合问卷调查者；（6）研究中途退出或失访者。

1.2方法

对照组为常规护理，例如日常生活护理、用药指导、环

境护理以及疾病知识宣教等；观察组联合应用心理护理，方

法为：（1）护患沟通：对入院患者需要与其进行密切的沟通

交流，积极主动问候患者并给予关怀和鼓励，从而营造优良

和谐的医疗氛围并尽快争取患者的信赖，构建和谐稳定的护

患关系并取得患者的理解及配合。在护理中营造温馨舒适的

病房环境，同时结合患者的年龄、性别等进行亲切称谓，拉

近与患者的心理距离，为患者营造家庭化的医疗环境。运用

以人为本的护理理念，了解患者的实际情况及个性特点，从

而更有针对性地给予心理疏导。在护患沟通中可采用开放式

沟通，鼓励患者进行表达和倾诉，并且保护其个人隐私，在

掌握其心理状态之后有针对性地进行心理疏导；（2）心理

疏导：结合患者的心理评估结果给予个性化心理疏导，充分

分析患者出现担忧、焦虑以及抑郁情绪的具体原因，运用鼓

励、安慰、解释以及心理暗示等手段疏解患者的负性情绪，

减轻患者的心理负担，还可运用音乐疗法、转移注意力疗法

等促使其身心放松；（3）认知干预：通过进行多元化健康教

育提升患者对于疾病的认知度，从而增强患者认知水平，防

止出现盲目的担忧、紧张等负性心理。需充分结合患者的文
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化水平、年龄等，灵活地运用口头讲解、PPT、健康教育手册

等形式，帮助患者全面正确的认知慢性心力衰竭，使其了解

该疾病通过规范化的治疗能够获得有效控制，增强患者的治

疗信心；（4）社会支持：创建病友交流微信群，为患者之间

的沟通交流搭建平台，引导患者间进行相互鼓励安慰分享康

复护理心得体会。与家属进行沟通，鼓励家属给予患者关怀

陪伴，营造温馨的家庭氛围，进一步减轻患者的思想负担。

1.3评价准则

2组患者的干预时间均为4周，（1）借助SAS、SDS评分

对患者的负性情绪做一测评，得分越高表明焦虑、抑郁越严

重。（2）借助MLHFQ苏明达尼问卷表对2组患者护理前后生活

质量做一测评，得分越高生活质量越好；并在护理前后对患

者进行6分钟步行距离实验（6MWT），评估其运动耐力。

1.4统计学方法

文中数据行SPSS22.0分析，计量资料数据标准差为（ x

±s），数据实施t检验，计数资料表示为[n（%）]，数据实

施χ2检验，P＜0.05代表存在统计学意义。

2 结果

2.1 SAS、SDS评分2组间相比

护理前2组SAS、SDS评分对比差异较小P＞0.05，护理后

SAS、SDS评分观察组低于对照组P＜0.05。

2.2 MLHFQ评分2组间相比

护 理 前 M L H F Q 评 分 观 察 组 、 对 照 组 分 别 为

（63.65±10.09）分、（63.67±10.06）分，2组MLHFQ评分

对比差异较小P＞0.05；护理后MLHFQ评分观察组、对照组分

别为（85.96±9.17）分、（73.62±8.96）分，MLHFQ评分观

察组高于对照组P＜0.05。

2.3 6MWT评估结果2组间相比

护理前6MWT观察组、对照组分别为（338.79±42.63）

m、（337.69±43.25）m，2组6MWT对比差异较小P＞0.05；

护理后6MWT观察组、对照组分别为（442.62±46.35）m、

（389.59±36.79）m，6MWT观察组高于对照组P＜0.05。

3 讨论

慢性心力衰竭是比较常见的慢性心血管疾病，患者的残

疾率以及死亡率相对较高严重威胁患者的生命健康，患者受

自身病情影响其精神压力较高，容易出现焦虑、抑郁等负性

情绪，对于患者的治疗信心以及病情康复等造成不利影响，

也导致患者的生活质量下降，为了改善该情况需要做好护理

服务工作。心理护理的运用是在常规护理的基础上评估患者

的心理状态，采取多元化的干预措施来充分疏解患者的负性

情绪，增强患者的康复信心[2]-[3]。本研究显示，观察组护理

后焦虑、抑郁得分显著低于对照组，生活质量评分高于对照

组，同时6MWT评估结果优于对照组。表明，心理护理的运用

能够提升慢性心力衰竭患者的护理服务质量。

综上所述，对于慢性心力衰竭患者进行心理护理可有效

改善其负性情绪、促进病情康复及提升生活质量。
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表 1 SAS、SDS 评分 2组间相比（ x ±s，分）

组别 例数
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 35 46.95±3.69 39.26±2.16 49.69±4.06 37.62±3.05

对照组 35 46.97±3.68 41.19±2.29 49.68±4.07 44.62±3.17

t值 0.226 5.392 0.536 6.362

p值 0.307 0.020 0.208 0.017


