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慢性肺源性心脏病合并心力衰竭

治疗中的综合护理干预
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慢性肺源性心脏病是由肺动脉慢性器质性病

变导致的肺功能异常，简称肺心病⋯。在肺心病

中、晚期常伴随着严重的并发症，如心力衰竭，一

旦发生需要及时给予有效的治疗旧J。研究旧1指

出，合理的护理手段在肺心病合并心衰治疗中可

显著性提高治疗效果，有效改善心肺功能，减少并

发症发生。本研究探讨综合护理干预对慢性肺源

性心脏病合并心力衰竭患者疗效的影响，现报告

如下。

1资料与方法

1．1一般资料

收集本院2014年8月—_2016年8月接收的

184例慢性肺源性心脏病合并心力衰竭患者。纳

人标准：心电图与心脏彩超检查明确诊断；年龄

30—85岁。排除先天性心脏病、肝肾功能不全

者【4J。将患者分为实验组和对照组，每组各92

例。实验组男48例，女44例；年龄38～83岁，

平均(63．2±3．7)岁；病程2～12年，平均(6．1±

1．7)年。对照组男47例，女45例；年龄37～81

岁，平均(61．9±4．7)岁；病程2—12年，平均

(7．2±2．1)年。2组患者在一般资料方面差异

无统计学意义(P>0．05)。

1．2护理方法

对照组患者接受常规人院指导、用药护理及

疾病相关的健康教育，实验组患者在此基础上接

受如下综合护理干预。①心理护理：积极与患

者交流沟通，详细介绍疾病发病机制及治疗情况，

协同医师给予患者鼓励和安慰，使其树立战胜疾

病的信心。②并发症综合护理：密切观察患者

病情，发现心力衰竭或心律失常发生时应及时遵

医嘱使用B肾上腺素能受体阻滞剂，观察有无恶

心、呕吐、便血情况，一旦发现应立即协助医生给
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予对症处理。老年患者由于免疫功能低下，因此

易发生呼吸道感染，医护人员应每日消毒病房及

诊疗设备，开窗通风，保持空气流通，做好患者的

呼吸道清洁护理工作”J。③饮食与用药护理：

指导患者进食低热、低盐、高蛋白、高维生素食物，

保证新鲜蔬菜和水果的摄入量，限制糖类食物摄

入量。忌辛辣刺激食物，戒烟戒酒。加强患者用

药监测，防止产生耐药性及真菌感染。禁止使用

强烈镇咳药，以免加重呼吸道阻塞，必要时可给予

雾化吸入药物达到化痰的效果。同时指导患者进

行科学的康复运动锻炼，以提高免疫力及呼吸肌

机能，促进疾病康复∞j。

1．3检测方法

检测并记录2组患者的心肺功能指标，包括

FEV，、LVEF以及6 min步行距离。其中FEV，、

LVEF通过肺功检测与心脏彩超测定，6 min步行

距离分数越高代表肺功与心射血功能越好o7|。

1．4统计学分析

采用sPSs 19．0软件处理数据，计量资料采

用t检验，计数资料采用x2检验，以尸<0．05为

差异具有统计学意义。

2结果

2．1 2组疗效比较

实验组显效27例，有效46例，无效19例；

对照组分别为8例、25例、59例。实验组治疗有

效率为79．4％，对照组治疗有效率为35．8％，实

验组患者干预后近期临床疗效显著高于对照组，

差异有统计学意义(P<0．05)。
2．2 2组患者干预前后左室射血分数与l s用力

呼气容量情况比较

2组患者干预后FEV，水平与本组治疗前比

较均显著上升，且干预后2组比较差异有统计学
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意义(P<0。05)。见表1。

表1 2组患者干预前后ls用力呼气容量与左室射血分数情况比较(；土s)

FEVl／％LVEF／％组另0————
干预前 干预后 干预前 干预后

与干预前比较，{P<0．05；与干预后对照组比较，#P<O．05。

2．3 2组患者干预前后6 min步行距离与生活 活质量水平均优于干预前(P<0．05)；实验组患
质量情况比较 者干预后的6 min步行距离与心衰生活质量水平

2组患者干预后的6 min步行距离与心衰生 优于对照组(P<O．05)，见表2。

表2 2组患者干预前后6 min步行距离与生活质量情况(；±s J

与干预前比较，$尸<O．05；与干预后对照组比较，#P<O．05。

3讨论

慢性肺源性心脏大多是由肺气肿或慢性支气

管炎引发，老年人群多发，女性低于男性，病程较

长，早期症状不明显[8]。目前，临床治疗慢性肺

心病并无特效的治疗方案，以保持呼吸道通畅、降

低肺压力、控制心衰为主，由于治疗周期长，患者

痛苦大一J。研究¨叫认为，有效的护理措施能够保

证良好的治疗效果，缩短治疗周期，预防并发症的

发生。综合护理干预是一种全面化、细节化护理

措施，目前广泛应用于肺心病合并心衰的治

疗[11。12 J。本研究结果表明，综合护理干预能改善

患者心功能，提高患者生活质量及护理满意度，改

善护患关系，使患者保持愉悦的心情，以便积极配

合护理人员进行康复治疗训练，提高生命质量。

综合护理干预能够促进患者恐惧、紧张、焦虑等不

良情绪的消失，给予患者心理疏导并重新树立起

患者良好的自我感觉，提高机体的免疫功能。

综上所述，综合护理干预能有效改善慢性肺

源性心脏病合并心力衰竭患者的心肺功能，提高

临床疗效及护理满意度，改善医患关系，且对提高

患者生命质量有重要意义，值得临床推广应用。
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