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标准化护理在重症监护室心力衰竭患者护理中的 
效果观察及对血压、心率水平的影响

曹江丽

航天中心医院 北京 海淀区 100089

【摘  要】目的：分析标准化护理对改善重症监护室心力衰竭患者病情的价值。方法：筛选 2020 年 6 月－ 2021 年 6 月入本院重

症监护室治疗的心力衰竭患者 100 例作为研究对象，并按随机抽样法分两组，每组 50 例，对照组采用常规护理，观察组采用标准化护理，

对比两组护理效果、生命体征变化、预后情况。结果：观察组院内反应、急救及住院时间短于对照组，SDS、SAS 评分低于对照组，

生活质量高于对照组，数据对比有统计差异（P ＜ 0.05）；观察组舒张压、收缩压、心率低于对照组，数据对比有统计差异（t 为 6.453、
3.811、5.480，P ＜ 0.05）；观察组致残率（2.00%）、致死率（0.00%）低于对照组，数据对比有统计差异（x2 为 4.891、4.166，P ＜ 0.05）。

结论：经标准化护理后重症监护室心力衰竭患者情绪状态及生活质量得到改善，且血压及心率相对稳定，可缩短住院及急救反应时间，

值得借鉴及参考。
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心力衰竭（heart failure）是各种心脏疾病所致的心功能下降，

以气促、乏力、心悸、下肢水肿等为临床症状，随着病情加重可

出现呼吸困难、全身乏力、心绞痛等症状，亦可继发心源性休克、

急性肺水肿等，对患者身心健康状态及生活质量有严重影响，若

未能及时抢救、治疗可延误最佳治疗时机，导致患者死亡 [1-3]。

研究发现，心力衰竭具有特殊性、急迫性、复杂性，加之病情较

重，致使护患沟通难度增加，为避免发生护患纠纷需在治疗同时

展开护理干预服务，继而改善其生存质量，但常规护理实施中仅

注重疾病治疗及康复，对患者身心状态及需求关注度不高，因此

无法获得理想效果；而标准化护理有利于确保抢救工作的有序进

行，亦可提高抢救成功率，为准确评估其应用价值，本文遴选重

症监护室治疗的心力衰竭患者 100 例（2020 年 6 月－ 2021 年 6 月）

进行对比研究，报道如下。

1  资料与方法

1.1 资料

1.1.1 选择区间、对象 选择的 100 例心力衰竭患者均自

2020 年 6 月－ 2021 年 6 月入本院重症监护室进行治疗，按随机

抽样法分为两组，每组 50 例。

1.1.2 基础资料 观察组中男性 28 例，女性 22 例，年龄

60~80 岁，平均年龄（79.25±6.42）岁，BMI 19~24kg/m2，均值

（21.42±1.02）kg/m2，病程 4~8 年，平均病程（5.91±0.52）年；

心功能方面：16 例 II 级、22 例 III 级、12 例 IV 级。对照组中男

性 27 例，女性 23 例，年龄 59~81 岁，平均年龄（79.34±6.38）
岁，BMI 19~24kg/m2，均值（21.38±1.02）kg/m2，病程 4~9 年，

平均病程（5.64±0.34）年，心功能方面，17 例 II 级、23 例 III 级、

10 例 IV 级，数据统计无差异，P ＞ 0.05。
1.1.3 纳入标准 经心电图、心脏彩超、临床症状、X 线检

查确诊者 [4]，存在气急、胸闷等症状者 [5]，精神及心理状态正常者，

依从性较高者，家属知情并自愿入组且签署知情同意书者，认知

功能正常者，心功能 II-IV 级者 [6]。

1.1.4 排除标准 严重脏器组织损伤者，恶性肿瘤者，合并

急性外伤者，意识障碍者，脑血管疾病者，自愿退出本次研究者，

精神及心理疾病者。

1.2 方法

1.2.1 对照组采用常规护理 在患者入院后密切监测患者生

命体征及病情变化，一旦发现异常需及时通知医师处理；叮嘱患

者绝对卧床休息，并定时协助其翻身、叩背，达到促痰液排出的

目的，针对痰液黏稠难以咳出者可通过雾化吸入方式促进排痰。

1.2.2 观察组采用标准化护理 （1）护理程序。护理人员

在患者进入重症监护室后采集其相关资料，并结合患者病情制订

合理、科学、规范的护理方案，明确相应的护理操作及标准，同

时根据制定好的标准化护理程序为患者提供护理服务，在护理过

程中工作人员需不断总结、评价，遇到问题需及时改进，以便提

高整体护理质量。（2）抢救护理。重症监护室患者具有病情变

化迅速、病情重、起病急等特点，因此护理人员在工作中需密切

监测患者生命体征、皮肤状态、精神变化等的观察，同时协助患

者进行各项监测，一旦发现异常需及时上报医师处理。为患者建

立静脉通道，提前准备好各种抢救物品、器械，并实施心电监护，

医务人员需准确掌握各种药物的使用方法、注意事项等，并及时

清除口腔内分泌物，避免发生呼吸道感染。（3）心理护理。护

理人员需加强与患者沟通及交流，在沟通中保持语气温和、态度

和蔼，因患者及其家属对自身疾病了解较少，在治疗期间极易产

生焦虑、抑郁等负面情绪，护理人员需加强疏导，必要时可为其

注射镇静剂；保持病室内环境温馨、温湿度适宜，并指导家属通

过电话、微信等方式给予患者鼓励及安慰，使其积极配合治疗。

（4）健康教育，采用面对面、PPT、视频等方法为患者讲解心力

衰竭发生原因、治疗方案、预后措施等，并指导其掌握疾病治疗

中可能出现的不良反应及护理重要性，使其积极配合进行治疗及

护理。（5）生活指导。叮嘱患者卧床休息，确保睡眠充足，同

时指导其在生活中保持少食多餐的原则，禁食辛辣、刺激类食物，

避免影响预后效果。

1.3 观察指标

1.3.1 根据院内反应、急救及住院时间、心理状态（参考

SDS、SAS 量表评价焦虑、抑郁等心理状态，临界值 53 分、50 分，

得分越高心理状态越差 [7]）、生活质量（参考 QOL 量表评价生

活质量，分值 0~100分，得分越高生活质量越高 [8]）评价护理效果。

1.3.2 评价护理前后舒张压、收缩压、心率变化。

1.3.3 评价两组致残率、致死率。

1.4 统计学

研究涉及数据以 SPSS 23.0 分析，计数资料表达方式为

（x±s），实施统计学 t 值检验；计量资料表达方式为 n(%)，
实施统计学卡方（x2）检验。两个项目经统计学分析最终可得
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到 P ＜ 0.05（有统计差异）、P ＞ 0.05（无统计差异）。

2  结果

2.1 两组护理效果对比

观察组 SDS 评分、SAS 评分低于对照组，QOL 评分高于对

照组，院内反应、急救及住院时间短于对照组，组间对比有差异，

P ＜ 0.05，见表 1。

表 1  护理效果（x±s）
组别 SDS 评分（分） SAS 评分（分） QOL 评分（分） 院内反应时间（min）急救反应时间（min） 住院时间（d）

对照组（n=50） 43.52±4.56 44.66±4.67 80.34±4.62 7.36±1.28 14.53±3.02 14.52±2.92
观察组（n=50） 31.48±3.42 32.66±2.42 94.25±4.66 2.08±0.61 8.31±0.91 9.16±1.42

t 14.936 16.132 14.989 26.331 13.944 11.673
P 0 0 0 0 0 0

2.2 两组生命体征变化对比

护理前两组 3 项指标对比无统计学差异，护理后观察组舒张

压、收缩压、心率低于对照组，组间对比有差异，P＜ 0.05，见表 2。

表 2  生命体征变化（x±s）

组别
舒张压（mmHg） 收缩压（mmHg） 心率（次 /min）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组（n=50） 100.41±13.11 94.21±10.62 169.11±21.72 147.12±16.11 98.71±9.82 94.72±8.11
观察组（n=50） 100.45±13.25 80.51±10.61 168.92±21.74 134.72±16.42 98.52±9.25 86.31±7.21

t 0.015 6.453 0.044 3.811 0.099 5.480
P 0.987 0 0.965 0 0.921 0

2.3 两组预后情况对比
观察组致残率（2.00%）、致死率（0.00%）低于对照组，组

间对比有差异，P ＜ 0.05，见表 3。
表 3  预后情况 [n(%)]

组别 致残率 致死率

对照组（n=50） 7（14.00） 4（8.00）
观察组（n=50） 1（2.00） 0（0）

x2 4.891 4.166
P 0.026 0.041

3  讨论
心力衰竭是心脏组织突发病变所致的心血管疾病之一，可导

致心脏排血量急剧下降，不仅丧失排血功能，亦导致器官淤血、
灌注不足，继发心源性休克，严重时可威胁患者生命。为确保患
者平稳、顺利度过危险期，需在患者入院后为其提供系统、全面
的护理干预方案，旨在改善其预后效果 [9-11]。

标准化护理是一种以现代护理观为指导，以护理程序为核心
的护理方案。本研究结果显示观察组舒张压、收缩压、心率、院
内反应、急救及住院时间短于对照组，由此证实经标准化护理后
患者生命体征平稳可顺利度过疾病危险期，亦可缩短院内反应及
急救时间，避免患者长期住院，增加经济及身心压力。分析原因
是标准化护理实施中根据患者病情对常规护理流程进行优化，可
减轻患者焦虑、抑郁情绪，护理中通过健康教育、心理疏导等，
既可缓解患者因疾病产生负面情绪，亦可使其获得尊重感，在保
护其自尊心的同时，提高其对疾病、治疗及护理的认知，由此缓
解其焦虑、抑郁等负面情绪。标准化护理实施中指导患者卧床休
息可减少静脉血液回流及心肌组织需氧量，在减轻其心脏负荷的
同时，改善其呼吸困难症状及预后效果 [12]。此外，标准化护理实
施中通过制订护理计划、规范护理流程、加强监督机制可强化重
症监护患者的护理管理制度，通过增强护理工作规范性、系统性、
科学性，确保护理程序规范有序展开，继而提高整体工作效率，
加快临床急救反应速度 [13]。

结果显示，观察组致残率（2.00%）、致死率（0%）低于对照组，
由此证实标准化护理后心力衰竭患者致残率及死亡率得到控制，
可降低临床死亡率，分析原因是标准化护理针对性较强，可弥补
常规护理针对性、合理性不足等缺陷，在护理中通过优化护理流
程及时为患者提供急救及护理服务，避免错失最佳急救时机威胁

患者生命。
综上所述，重症监护室心力衰竭患者康复中应用标准化护理

可改善其心理状态，亦可促进患者生活质量恢复，在稳定其血压、
心率的同时，降低致残率及死亡率，减少疾病对患者生命的危害，
值得借鉴及参考。
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