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[摘 要]目的：探讨慢性肺心病合并心力衰竭护理中，运用整体护理所取得的成效。方法：本研

究开展时间段为 2023年-12月至 2024年-12月，实验对象为慢性肺心病合并心力衰竭患者（n=70），
在心肺复苏抢救中实施的不同护理模式分组，对照组（n=35）采用常规护理，观察组（n=35）
采用整体护理，比较两组护理效果。结果：相较对照组，观察组呼吸机支持时间、住 ICU天数、

动脉压水平和不良反应发生率均存在显著差异（P＜0.05 ）。同时，护理后，观察组患者生活

质量平均得分显著高于对照组，（P＜0.05）。结论：对慢性肺心病合并心力衰竭患者实施整体

护理后，能够提高患者的生活质量，降低不良反应发生率，减少呼吸机支持时间及住 ICU天数，

在临床表现中取得较好的康复效果。
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[Abstract] This paper aims to explore the effectiveness of applying holistic nursing in the care of patients with

chronic pulmonary heart disease complicated by heart failure. This study was carried out from December 2023

to December 2024. The subjects were 70 patients with chronic pulmonary heart disease complicated by heart

failure. They were divided into two groups according to different nursing models during cardiopulmonary

resuscitation. The control group (n = 35) received routine nursing, and the observation group (n = 35)

received holistic nursing. The nursing effects of the two groups were compared. The result showed that

compared with the control group, the observation group had significant differences in ventilator support time,

length of stay in the ICU, arterial pressure levels, and the incidence of adverse reactions (P < 0.05). Besides,

after nursing, the average score of the quality of life of patients in the observation group was significantly

higher than that of the control group (P < 0.05). These findings suggest that p implementing holistic nursing

for patients with chronic pulmonary heart disease complicated by heart failure can improve patients' quality of

life, reduce the incidence of adverse reactions, shorten the ventilator support time and the length of stay in the

ICU, achieving good rehabilitation effects in clinical manifestations.
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慢性肺心病合并心力衰竭作为临床常见且复杂的危重

症，发病率与病死率长期居高不下。随着人口老龄化加剧以

及环境因素变迁，其患病人数呈显著上升趋势[1]。这类患者

心肺功能严重受损，不仅承受着呼吸困难、水肿等身体症状

的折磨，生活质量也急剧下降，心理负担沉重。传统护理模

式已难以满足此类患者全方位的健康需求，整体护理作为一

种新兴且科学的护理理念，将患者视为生理、心理、社会等

多维度的统一整体，为改善慢性肺心病合并心力衰竭患者的

治疗结局与生活质量带来了新的希望[2]。本文将深入探讨慢

性肺心病合并心力衰竭护理中，运用整体护理所取得的成效，

具体内容如下：

一、资料与方法

（一）一般资料

本研究开展时间段为 2023年-12月至 2024年-12月，实

验对象为慢性肺心病合并心力衰竭患者（n=70），在心肺复

苏抢救中实施的不同护理模式分组，对照组（35例，男 20

例，女 15例，年龄 23～75岁，平均年龄 52.93±2.84岁）；

观察组（35例，男 22例，女 13例；年龄 21～76岁，平均

年龄 52.96±2.82岁）。对比两组患者性别比例、年龄分布

等基本资料分析可知，差异不大没有统计学意义 (P>0.05)。
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（二）方法

对照组实施常规护理，涵盖病情监测，医护人员密切关

注患者生命体征，如呼吸频率、心率、血压等，以及呼吸道

护理，指导患者有效咳嗽、咳痰，保持呼吸道通畅。

观察组实施整体护理，具体如下：

1.病情观察

密切监测患者的生命体征，包括体温、脉搏、呼吸、血

压等，高度关注患者有无呼吸困难加重、发绀等表现。细致

观察患者水肿情况，精确记录 24小时出入量，尤其要留意

有无腹水、胸腔积液等异常情况。定期安排患者进行心电图、

血气分析等检查，以便及时察觉心律失常、酸碱失衡等并发

症，为临床治疗提供准确依据。

2.呼吸道护理

积极鼓励患者进行有效咳嗽、咳痰，定时协助患者翻身、

拍背，拍背时要注意力度适中，由下向上、由外向内，以促

进痰液排出。对于痰液黏稠不易咳出者，可严格遵医嘱给予

雾化吸入，如使用氨溴索等药物，稀释痰液，利于排出。保

持室内空气清新，温度、湿度适宜，一般温度设定在 22 - 24℃，

湿度维持在 50% - 60%，为患者创造舒适的呼吸环境。

3.氧疗护理

给予患者持续低流量吸氧，一般氧流量为 1 - 2L/min，

通过这种方式改善患者缺氧状态，进而减轻心脏负担。密切

观察吸氧效果，如患者呼吸困难是否缓解、发绀是否减轻等，

同时根据血气分析结果及时、精准地调整氧疗方案，确保氧

疗效果达到最佳。

4.休息与活动

务必保证患者充足的休息，当患者病情严重时应要求其

绝对卧床休息，取半卧位或坐位，这样的体位可有效减少回

心血量，从而减轻心脏负荷。随着患者病情逐渐好转，可按

照循序渐进的原则逐渐增加活动量，如先从床边坐起开始，

适应后再进行床边活动等，但要时刻注意避免患者过度劳累，

防止病情反复。

5.饮食护理

为患者制定并提供低盐、低脂、高蛋白、高维生素的饮

食方案，严格控制钠盐摄入，每日摄入量不超过 2 - 3g，坚

决避免患者食用腌制品等高盐食物。鼓励患者多吃新鲜蔬菜、

水果，以补充身体所需的维生素和膳食纤维，保持大便通畅，

防止因用力排便而增加心脏负担，诱发不良后果。

6.心理护理

主动关心、体贴患者，通过与患者及家属沟通交流，深

入了解其心理状态，给予针对性的心理支持和安慰，以缓解

患者的焦虑、恐惧等不良情绪。系统地向患者及家属讲解疾

病相关知识，包括疾病的发生发展过程、治疗方法、注意事

项等，增强其对疾病的认识和治疗信心，从而提高治疗依从

性，积极配合治疗和护理工作。

7.用药护理

严格遵医嘱准确无误地为患者使用利尿剂、强心剂、血

管扩张剂等药物，同时密切观察药物的疗效及不良反应。例

如，在使用利尿剂时，密切关注患者有无电解质紊乱情况，

如低钾、低钠等，定期检查患者的电解质指标；使用强心剂

时，高度警惕患者有无心律失常等中毒症状，一旦发现异常，

及时告知医生并采取相应措施，确保患者用药安全有效。

（三）观察指标

详细记录两组患者的呼吸机支持时间、住 ICU天数、动

脉压。

统计两组患者发生反应迟钝、抽搐、胸部不适、心房颤

动、记忆减退的例数。

（3）采用涵盖躯体功能、心理状态、生活水平和社会

活动的综合评定表，对患者生活质量进行评定。评定分数与

患者生活质量呈正相关，分数越高，生活质量越好。

（四）统计学方法

（ x ±s）表示计量资料和（%）表示计数资料，将数

据一起输入到统计学软件（SPSS23.0版本）中，用 t、X2检

验，若 P＜0.05，则有统计学意义。

二、结果

（一）对比两组患者各项临床康复指标

表 1结果显示，相较对照组，观察组呼吸机支持时间、

住 ICU天数、动脉压水平和不良反应发生率均存在显著差异

（P＜0.05 ）。

表 1 对比两组各项临床康复指标（ x ±s）

组别（n=例数） 呼吸机支持时间（d） 住 ICU天数（d） 动脉压（KPa）

观察组（n=35） 11.15±2.34 4.91±1.58 9.86±2.17

对照组（n=35） 15.29±3.56 7.68±2.07 7.13±2.49

t 5.749 6.293 4.890

P 0.000 0.000 0.000

（二）对比两组患者不良反应发生率 本次研究发现，护理后，观察组患者生活质量平均得分
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显著高于对照组，（P＜0.05）。见表 2.

表 2 两组患者不良反应发生率比较（n,%）

组别 例数 反应迟钝 抽搐 胸部不适 心房颤动 记忆减退 不良反应发生率

治疗组 35 2.85%(1/35） 0.00%（0/35）
5.71%

（2/35）
0.00%（0/35） 2.85%（1/35） 11.43%（4/35）

对照组 35 5.71%（2/35） 2.85%（1/35）
20.11%

（7/35）
14.28%（5/35） 5.71%（2/35） 31.43%（11/35）

X2 - - - - - - 4.158

p - - - - - - 0.041

（三）比较分析两组患者护理后的生活质量

由实验结果可知，实验组患者生活质量平均得分明显高

于对照组生活质量平均分，（P＜0.05）。详细内容见表 3.

表 3 两组患者治疗后生活质量对比（ sx  ）

组别 例数 躯体功能评分 心理状态评分 生活水平评分 社会功能评分

实验组 35 (38.37±0.13) (52.79±4.12) (47.39±5.66) (63.17±0.23)

对照组 35 (25.28±4.63) (44.39±7.62) (33.69±1.97) (52.15±2.64)

t - 9.873 11.366 5.697 10.305

P - 0.000 0.001 0.013 0.000

三、讨论

慢性肺心病合并心力衰竭是一种较为严重的临床病症，

给患者健康和生活质量带来极大挑战[3]。慢性肺心病即慢性

肺源性心脏病，多由支气管-肺组织、胸廓或肺血管病变引发

肺血管阻力增加，形成肺动脉高压，进而导致右心室结构或

功能改变[4-5]。当发展至合并心力衰竭阶段，症状表现更为复

杂且严重。在症状方面，患者呼吸系统症状显著，咳嗽、咳

痰频繁发作，气促明显，呼吸困难随病情加重愈发严重，甚

至在静息状态下也会出现，严重影响患者的日常活动[6]。由

于心肺功能相互关联，心脏功能受损导致体循环淤血，引发

一系列症状。

目前，针对慢性肺心病合并心力衰竭患者的护理模式不

断发展和完善。随着对该病症认识的深入，整体护理理念逐

渐受到重视。大量临床研究和实践表明，整体护理在慢性肺

心病合并心力衰竭患者的护理中效果显著[7]。与常规护理相

比，接受整体护理的患者心肺功能改善更为明显，左室射血

分数（LVEF）、第 1秒用力呼吸量（FEV1）、6 分钟步行

距离（6MWD）等指标均有显著提升，这意味着患者心脏泵

血功能和肺部通气功能得到更好恢复，活动能力增强[8-9]。同

时，整体护理有助于缩短患者住院时间，减轻患者经济负担

和心理压力。在生活质量方面，患者在生理、心理、社会功

能等维度的评分均高于常规护理组，表明整体护理能全方位

提高患者生活质量，促进患者更好地回归社会。从护理满意

度调查来看，整体护理组患者的满意度明显更高，这反映出

整体护理模式更符合患者需求，能够建立更和谐的护患关系

[10]。本次研究发现，相较对照组，观察组呼吸机支持时间、

住 ICU天数、动脉压水平和不良反应发生率均存在显著差异

（P＜0.05 ）。同时，护理后，观察组患者生活质量平均得

分显著高于对照组，（P＜0.05）。

综上所述，对慢性肺心病合并心力衰竭患者实施整体护

理后，能够提高患者的生活质量，降低不良反应发生率，减

少呼吸机支持时间及住 ICU天数，在临床表现中取得较好的

康复效果。
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