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循证护理在心肌梗死并发心力衰竭患者护理中的价值
张 娇 巩海英
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【摘要】目的：观察在心肌梗死并发心力衰竭患者护理中循证护理方法的应用效果。方法：共选择 74例心肌梗死并发心力衰竭
患者（2020.1-2021.10），随机分成对照（常规护理）和观察（循证护理）2组，每组 37例。结果：观察组心力衰竭控制时间、住院

时间及心脏功能恢复时间低于对照组，护理满意度、救治成功率及生活质量评分高于对照组（P ＜ 0.05）。结论：在心肌梗死并发心

力衰竭疾病护理中应用循证护理方法，有助于提升疾病临床治疗效果，患者对护理工作有较高的满意度，有助于提升救治成功率，患

者生活质量显著提升，推荐在临床护理工作中大力使用。
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伴随着经济的不断发展，生活节奏加快，人们的压力也越来

越大，随之而来各类心脑血管疾病的发生率也不断升高，目前在

临床上已经发展成为一种常见的疾病，有数据调查显示，自 21
世纪初期该病的死亡率已经达到了所有疾病的 50%，远超过肿瘤

和其他疾病，对人们的生命健康造成了严重的威胁 [1]。心肌梗死

作为临床上一种常见的急性心血管疾病，在临床上的症状常表现

为休克、心律失常、心力衰竭等，当该病急性发作时，会致使患

者生命受到威胁，而心力衰竭时，会引起心肌舒缩力失去协调性，

严重威胁患者的生命安全 [2]。当前，在心肌梗死联合心力衰竭疾

病临床治疗中倡导使用循证护理方法。

1 资料与方法

1.1 一般资料

共 选 择 74 例 心 肌 梗 死 并 发 心 力 衰 竭 患 者（2020.1 －

2021.10），随机分成对照和观察两组。对照组有 37 例，男 18 例、

女 19例，46~72岁，均龄（60.4±2.3）岁；观察组有 37例，男 17例、

女 20 例，45~74 岁，均龄（61.6±2.2）岁。两组资料无差异（P
＞ 0.05）。

1.2 方法

1.2.1 对照组实施常规护理 护理人员应协助医生做好患者

抢救工作，并严格按照医嘱要求观察患者生命体征变化情况，对

患者实施基础护理。

1.2.2 观察组患者实施循证护理 （1）建立护理团队：由

护士长担任组长，其他骨干成员和护士作为组员，定期组织培训，

掌握最新的循证护理理念，对心肌梗死和心力衰竭患者可能发生

的护理问题作出分析，并找出相应的科学文献和资料做科学的支

撑，从而为患者制定科学有效的护理计划。（2）提出循证问题：

对患者的病情和病情进展情况作出分析评估，提出相应的护理问

题。患者病情发展速度较快，临床表现出睡眠差和心疼痛、情绪

激动，都会引发心力衰竭。（3）循证支持：提出循证问题，查

阅相关资料和文献为循证做支撑，确保患者各项信息的真实性。

（4）具体循证护理措施的实施：在制订计划之前，对患者病情

的基本情况做好提前了解，然后制定个性科学的循证护理模式，

并给予医师合理化的护理方案。随时监测患者的各项生命体征，

当发生不良情况时，及时处理。对患者的心理做好疏通，一旦患

者心理出现不安、恐惧时，鼓励引导患者。对患者的饮食进行干预，

选择低盐、易消化的食物。给予患者一个安静的休息环境，保证

患者的休息，并鼓励患者做适当的运动，循序渐进地做康复训练。

询问患者的排便情况，并为患者做腹部按摩，培养患者良好的排

便习惯。

1.3 观察指标

（1）观察两组心力衰竭控制时间及住院时间。（2）观察两

组护理满意度，满意（80-100 分），一般满意（60-79 分），不

满意（＜ 60 分）满意度与得分呈正比例关系。（3）观察两组救

治成功率。（4）观察生活质量评分：用 SF-36 量表进行评估，

生活质量与得分呈正比。

1.4 统计学处理

SPSS 22.0 软件，计量资料用（x±s）表示，用 t 检验；计

数资料用（%）表示，用 x2 检验，差异显著（P ＜ 0.05）。

2 结果

2.1 疾病恢复效果对比

观察组心力衰竭控制时间、住院时间及心脏功能恢复时间低

于对照组（P ＜ 0.05）。

表 1 心力衰竭控制时间及住院时间对比（x±s）
组别

（n=37）
心力衰竭控制时

间（h）
住院时间

（d）
心脏功能恢复时间

（min）
观察组 5.22±0.36 7.65±1.63 6.45±1.26

对照组 9.87±1.56 11.67±2.13 8.14±1.96

t 值 19.187 10.006 4.812

P 值 0.000 0.000 0.000

2.2 护理满意度对比

观察组护理满意度高于对照组（P ＜ 0.05）。

表 2 护理满意度对比 [n(%)]
组别（n=37） 满意 一般满意 不满意 满意度

观察组 22（59.46） 13（35.14） 2（5.41） 35（94.59）
对照组 10（27.03） 19（51.35） 8（21.62） 29（78.38）

x2 值 7.929 1.982 4.163 4.163
P 值 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
2.3 救治成功率对比

观察组救治成功率高于对照组（P ＜ 0.05）。

表 3 救治成功率对比 [n(%)]
组别（n=37） 救治成功 救治无效

观察组 36（97.30） 1（2.70）
对照组 31（83.78） 6（16.22）

t 值 3.945
P 值 ＜ 0.05

2.4 生活质量评分对比

观察组生活质量评分高于对照组（P ＜ 0.05）。
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表 4 生活质量评分对比 [（x±s），分 ]
组别（n=37） 躯体功能 物质生活 社会功能 心理功能

观察组 90.52±3.47 90.42±4.32 89.66±4.56 91.43±4.15
对照组 78.76±4.12 75.45±4.21 74.54±4.13 78.42±4.23

t 值 12.452 11.785 9.635 8.754
P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

心肌梗死属于心内科重症疾病，该病具有发病快、死亡率高

的特点，在临床上也是大多数学者重点关注的方向。大多数患有

心肌梗死的患者在疾病发病的 2周之前会出现明显的心绞痛症状，

有少部分患者在发病前 2 天会出现心绞痛症状，在发病之后患者

会出现明显的疼痛感 [3]，在疾病治疗期间使用药物进行治疗，患

者的临床症状无法得到有效的缓解，会伴有胃肠道症状及全身症

状。随着患者病情的不断加重，会导致心脏负荷也随之加重，极

容易合并心力衰竭。同时，有很大一部分患者在发病的几小时之

内便会出现发绀及呼吸困难症状，也有少部分患者会在发病的数

日之后出现症状，在发病之后，应及时做好疾病控制，以防止对

患者的生命安全造成极大的威胁 [4]。

当患者出现此类疾病时，采取科学有效的护理对于手术效果

和患者的预后是非常关键的。循证护理是根据病人的实际情况和

问题，制定个性化的护理方案，充分考虑患者所需的一种全新的

护理模式。在对护理方法进行制定之前，护理人员会对以往的咳

痰成果进行主动搜集和整理 [5]，并以自身多年来的护理经验为出

发点，根据患者病情的实际情况，以此来完成对科学护理方案的

制定。循证护理方法在实施及开展期间，将患者作为护理工作的

核心，以患者为中心实施及开展护理工作，使护理质量得到了全

面的改进和提高，医院的整体医疗服务质量也得以大大提升，患

者抢救效果明显提高，完成了对患者生命的挽救 [6]。本文通过调

查发现，观察组心力衰竭控制时间、住院时间及心脏功能恢复时

间低于对照组，护理满意度、救治成功率及生活质量评分高于对

照组（P ＜ 0.05）。说明在心肌梗死合并心力衰竭的患者中应用

循证护理模式后，患者的预后得到了很大的改善，并且缓解了患

者内心的不良情绪，病情得到了好转。由于护理人员本身具备较

强的专业技能及理论知识，为护理工作的实施及开展奠定了坚实

的基础，使患者的痛苦得以明显减轻，符合患者需求，患者健康

水平大大提升，疾病康复效果显著。

既往研究显示，杨小彦，王莉在 2020 年提出 [7]，常规护理法，

心理功能评分为（78.45±4.23）分，物质生活评分为（75.47±4.25）
分，躯体功能评分为（78.75±4.13）分，社会功能评分为

（74.53±4.12）分；循证护理法，心理功能评分为（91.42±4.18）分，

物质生活评分为（90.45±4.37）分，躯体功能评分为（90.55±4.32）
分，社会功能评分为（89.67±4.57）分；循证护理法生活质量评

分高于常规护理法（P ＜ 0.05）。王雅娟在 2020 年提出 [8]，常

规护理法，满意度为 48.48%，较满意度为 30.30%，不满意度为

21.21%，总满意度为 78.79%；循证护理法，满意度为 72.73%，

较满意度为 30.30%，不满意度为 3.03%，总满意度为 96.97%；

循证护理法护理满意度高于常规护理法（P ＜ 0.05）。关快活在

2020 年提出 [9]，常规护理干预法，抢救成功率为 66.7%；循证护

理干预法，抢救成功率为 92.6%；循证护理法抢救成功率高于常

规护理干预法（P ＜ 0.05）。从他文中结果可看与本文研究结果

具有相似性，充分认证了本文的研究结果具有可参考性。综上所

述，在心肌梗死并发心力衰竭疾病护理中应用循证护理方法，有

助于提升疾病临床治疗效果，患者对护理工作有较高的满意度，

有助于提升救治成功率，患者生活质量显著提升，推荐在临床护

理工作中大力使用。
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