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[摘 要] 目的：明确慢性心力衰竭中延续性护理方式的价值。方法：分析 2024年 2月至 2025
年 2月期间院内慢性心力衰竭患者 69例，以随机数字表法分为对照组（34 例，常规手段）、

观察组（35例，延续性护理手段），分析两组护理结果。结果：观察组值更佳（P＜0.05）。结

论：于慢性心力衰竭中施以延续性护理方式，可提高自我管理行为。
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Abstract: Objective: To clarify the application value of continuous care for patients with chronic heart failure.

Methods: A total of 69 inpatients diagnosed with chronic heart failure admitted between February 2024 and

February 2025 were selected and divided by the random number table method into control group (34 cases,

routine nursing) and observation group (35 cases, continuous nursing intervention). The nursing outcomes

were compared between the two groups. Results: The observation group obtained better indicators than the

control group (P＜0.05). Conclusion: Continuous care implemented for patients with chronic heart failure

can improve their self-management behaviors.
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引言

慢性心力衰竭是一种常见的慢性疾病，其流行病学特征

在全球范围内呈现出一定的规律。据估计，全球约有 2600

万人患有慢性心力衰竭，且这一数字随着人口老龄化和心血

管疾病的发病率增加而不断上升。在我国，由于人口老龄化、

高血压等疾病的发病率增加，慢性心力衰竭的患病率也呈现

上升趋势。临床对于慢性心力衰竭患者治疗，会结合患者实

际情况，合理选择药物与非药物方式帮助控制病情[1-2]。但疾

病具有长期性、反复性等特点，因此开展延续性护理显得尤

为重要。文中以 2024年 2月至 2025年 2月期间院内临床综

合诊断为慢性心力衰竭的 69例患者作为试验观察对象，采

取试验分组比较方式对延续性护理的应用效果进行分析，旨

在推动慢性心力衰竭护理研究发展。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以 2024年 2月至 2025年 2月期间院内临床综合诊断为

慢性心力衰竭的 69例患者作为试验观察对象，试验分组按

照随机数字表法进行，包括对照组（34例）、观察组（35

例）。对照组中 13例为女、21例为男，年龄最小 61岁、最

大 83岁，均值（69.01±0.15）岁，病程最短 1 年、最长 6

年，均值（4.45±0.41）年。观察组中 14例为女、21例为男，

年龄最小 62岁、最大 85岁，均值（69.03±0.09）岁，病程

最短 2年、最长 7年，均值（4.42±0.43）年。两组基础资

料信息统计学结果表示无统计学含义（P>0.05），具有可比

性。选择条件：临床综合诊断为慢性心力衰竭；认知与意识

状态良好，可配合完成相关治疗、护理与问卷调查。剔除条

件：存在凝血功能障碍情况；中途退出。

1.2 方法

1.2.1 对照组

采取常规手段开展护理工作，包括对各项生命体征监测，

做好病房清洁消毒工作，及时发现异常通知医师并采取对应

处理。

1.2.2 观察组

以对照组护理内容为基础，并开展护理工作：
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（1）出院前评估：创建延续性护理团队，由团队成员

出院前对患者认知水平、机体状况、病情控制效果、临床资

料等进行全面评估，结合患者实际情况制定个性化延续性护

理方案，创建电子病历系统以及健康档案，做好相关记录。

并对患者、家属开展进行病案讲解，对患者、家属强调延续

性护理对减轻患者生理、心理痛苦的重要影响，提高患者、

家属护理参与积极性与配合度，同时获取患者与家属的微信

联系方式。

（2）延续性护理实施：线上随访间隔 2d，电话随访间

隔 1周，上门随访间隔 2周，每次随访后需及时更新健康档

案记录，与医院联系，评估效果。

①健康教育延续护理：创建群聊，群聊应包括社区护理

人员、患者、家属，定期在群聊中定期推送慢性心力衰竭疾

病健康知识文章、个人护理知识视频（内容包括八段锦练习、

太极拳练习、不同食物营养物质分析、血压与血糖检测操作、

用药方法与常见不良反应及处理方法、音乐疗法、深呼吸训

练方法、冥想方式、抒情平和书籍目录推荐等）；鼓励多提

问，并在群聊中及时、耐心解答。

②运动延续护理：鼓励患者记录每日运动时间、具体运

动方式、运动时心率水平，坚持循序渐进。提醒家属陪伴患

者运动，运动方式可选择散步、游泳、骑自行车、练习太极

拳（发送太极拳跟练视频）、练习八段锦（发送八段锦练习

视频）等，对活动时间进行限制，每天半小时，每周进行 3-5

次，促进血液循环，增强心肺功能。运动过程中注意观察心

率、血压与呼吸频率变化，若存在异常需立即停止就医。

③饮食延续护理：鼓励患者每日利用薄荷健康等相关

APP记录每日饮食情况，具体到脂肪、糖分、盐分（＜2g/d）

摄入量，用餐次数等，以形成健康饮食习惯。避免食用高盐

食品，如腌制品、方便面等。建议多食用蔬菜、水果和全谷

类食物等富含膳食纤维的食品，促进肠道蠕动，预防便秘。

适量补充蛋白质，以维持身体正常的生理功能，建议多食用

瘦肉、鱼类、禽类、豆类等富含蛋白质的食品。定期对饮食

情况了解与评估，给予相应指导。

④心理延续护理：引导患者、家属关注科室公众号，定

期通过公众号对患者、家属推送疾病知识以及相关注意事项，

提高患者、家属疾病认知程度，让其保持良好心态对待疾病，

避免过于担忧与害怕。医院护士通过电话随访或者微信等方

式，与家属保持良好沟通，鼓励家属多陪伴、关心患者，给

予患者充分理解与支持。鼓励家属多陪伴患者参加社会活动，

比如与他人一起学习书法、绘画、手工艺等，增加患者与他

人交流机会，帮助患者获取社会支持，减轻心理负担。

⑤用药延续护理：按照患者具体用药情况，帮助制定用

药提醒计划。通过微信聊天推送正面与反面病案，对患者强

调遵医嘱规范用药对病情控制重要影响，不可随意更改用药

时间。告知用药后可能出现的不良反应及对应处理方法。

⑥生活延续护理：利用微信推送适当的作息计划，鼓励

设定闹铃，提醒每日按时睡觉与起床，睡前可播放适当音乐，

或深呼吸，或冥想，以助眠，每晚睡眠保持 7-8小时。慢性

心力衰竭患者应该限制每日的水分摄入量，以避免体液过多

导致心脏负担加重。提醒患者每日晨起排尿后、早餐前测量

体重，利用纸质表格或电子文档做好表格，当发现 3天内体

重增加＞2kg，需要立即就医。使用带有刻度的小水杯饮水，

明确每日饮水量，采取分次饮水方式，避免一次性饮大量水，

养成小口、缓慢饮水的习惯，避免饮茶，每日摄入量控制在

1.5-2升。重视防寒保暖，避免感冒。

1.3 判断标准

（1）运动耐力影响分析：随访 1个月后以递增负荷运

动测试检测峰值耗氧量，以功率自行车测试检测最大运动功

率，以心率监测法检测代谢当量。

（2）自我管理行为影响分析：随访 1 个月后评估以中

文版欧洲心力衰竭自我护理行为量表 (theEuropean Heart

Failure Self-care Behavior Scale，EHFScB-9)进行，量表包括

12个条目，采用 Likert等级评分法，包括完全不同意（1分）、

基本上同意（2分）、中立态度（3分）、基本上不同意（4

分）、完全不同意（5分）。量表主成分为出现症状时主动

求医、预防诱因、按医嘱服药、白天注意休息、呼吸急促时自我

放松，每项各 0-5分，分值越低则表示自我护理行为越好。

1.4 统计学方法

本次研究的所有数据均纳入 SPSS 23.0软件中进行比较

分析，对于计数资料和计量资料的检验，分别用 x2和 t进行，

分别用百分占比（%）和（平均数±标准差）表示，若（P<0.05）

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 运动耐力影响分析

表 1：相较于对照组，观察组各运动耐力数据更高（P

＜0.05），表示观察组运动耐力更强。

表 1 运动耐力影响分析（ sx  ）

组别
例

数

峰值耗氧量

（mL/min）
最大运动功率

（W）
代谢当量

观察

组
35 22.51±1.69 137.41±1.85 13.12±0.79

对照

组
34 19.02±1.37 133.02±0.46 10.02±0.64

t 9.407 13.436 17.879
P 0.001 0.001 0.001

2.2 自我管理行为影响分析

表 2：相较于对照组，观察组各自我管理行为数据更低

（P＜0.05），表示观察组自我管理行为更好。

http://www.baidu.com/link?url=W6oF9l5Xw_Udk5BmhNfxCVFGA6PA5UHdr3xe7Gpj-mtriDwuZLVdNwKiWzQ_MlGa
http://www.baidu.com/link?url=W6oF9l5Xw_Udk5BmhNfxCVFGA6PA5UHdr3xe7Gpj-mtriDwuZLVdNwKiWzQ_MlGa
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表 2 自我管理行为影响分析（ sx  ）分

组

别

例

数
主动求医 预防诱因

按医嘱服

药

白天注意

休息

呼吸急促

时自我放

松

观

察

组

3
5

1.10±
0.22

1.07±
0.17

1.04±
0.11

1.15±
0.08

1.10±
0.13

对

照

组

3
4

2.15±
0.68

2.39±
0.70

2.26±
0.46

2.27±
0.29

2.33±
0.37

t 8.681 10.834 15.251 22.006 18.528
P 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

3 讨论

慢性心力衰竭导致心脏功能受损，心脏无法有效地泵送

血液，导致身体组织缺氧和营养不足，导致肌肉功能下降，

运动耐力降低。心脏功能下降会导致肺部血液流量减少，引

起呼吸困难，对日常活动造成严重限制。同时，患者出院后

需要长期控制病情，避免病情恶化。但是大部分患者在家庭

环境中缺乏专业护理指导，且疾病意识薄弱，自我管理行为

较差，对预后造成不良影响。因此，在慢性心力衰竭患者护

理中，需要关注患者运动耐力与自我管理行为变化，为护理

效果评估提供参考[3]。

与常规护理模式相比，延续性护理（在患者出院后，通

过一系列的健康教育和护理支持措施，确保患者得到持续的、

协调的、综合性的医疗服务，以提高患者的生活质量和预后）

应用于慢性心力衰竭中有着明显优势。如强调患者自我管理

和自我护理的重要性，通过教育、指导和支持，使患者能够

更好地管理自己的病情，提高自我管理能力；提供持续的护

理支持和教育，使患者能够更好地遵循医嘱和治疗方案，减

少病情恶化和再住院的发生率[4]。结合文中研究结果，相较

于对照组，观察组各运动耐力数据更高（P＜0.05），表示观

察组运动耐力更强。观察组各自我管理行为数据更低（P＜

0.05），表示观察组自我管理行为更好。分析原因可能为，

通过微信在线教育，定期推送文章和视频，患者获取慢性心

力衰竭疾病的相关知识，了解疾病的发展过程、治疗方法以

及自我管理的必要性，这种持续的知识传递有助于患者建立

正确的疾病认知，提高护理依从性[5]。同时鼓励患者对运动、

饮食、血压变化等进行观察与记录，患者能够更清晰地了解

自己的身体状况，增强对健康的意识和责任感，这种意识的

提升有助于患者更积极地参与自我管理工作，采取更主动的

行动来改善健康状况[6]。通过鼓励患者观察和记录自己的健

康状况，患者可以看到自己采取的措施带来的积极变化，增

强自我效能感和自信心，这种正面反馈可以激励患者继续坚

持自我管理的行为，形成良性循环[7]。对患者进行多方面专

业干预指导，有效限制钠盐摄入、增加膳食纤维摄入等，减

轻心脏负担；强化用药指导，确保患者能够正确用药及用药

方案科学性，有效控制病情，减轻临床症状；控制体重、保

持充足睡眠、控制水分摄入等，这些措施能够改善患者的身

体状况，有效稳定病情，提高运动耐力[8]。此外，循序渐进

的运动方式可以逐步增加心脏的负担，促使心脏适应并增强

其功能；并促进血液循环，包括改善心肌的供血供氧；可以

锻炼心脏和肺部，增强心肌的收缩力和心脏的泵血能力，提

高肺活量和肺的通气效率，长期坚持运动，可以增强心肺功

能，提高患者运动耐力[9]。

综上所述，于慢性心力衰竭中施以延续性护理方式，有

助于提高患者运动耐力与自我管理行为。但文中纳入例数有

限，且随访时间较短，在未来研究中，需要考虑扩大样本量、

延长随访时间等因素，对延续性护理应用于慢性心力衰竭患

者中的价值加以证明。
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