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【摘要】 目的 探讨心理护理干预对老年慢性心力衰竭患者情绪、心功能及生活质量的影响。方法 选择深

圳市龙华区中心医院心血管内科于2016年4月至2017年4月期间收治的98例老年慢性心力衰竭患者为研究对象，

根据随机数表法分为观察组和对照组，每组49例，对照组给予常规护理及出院后的定期随访，观察组在此基础上采

取心理护理干预措施，干预时间为8周。比较两组患者干预前后的心功能指标[血浆B型钠尿肽(BNP)、左室射血分

数(LVEF)]，焦虑、抑郁指标[Zung焦虑自评量表(SAS)和抑郁自评量表(SDS)评分]，干预前后采用GQOL-74生活质

量量表评估比较两组患者的生活质量。结果 干预前，两组患者的LVEF、BNP比较差异均无统计学意义(P>0.05)；

干预后，观察组患者的LVEF、BNP分别为(56.1±8.2)%、(161.7±40.2) pg/mL，明显优于对照组的(47.6±7.5)%、(237.4±

51.7) pg/mL，差异均有统计学意义(P<0.05)；干预前，两组患者的SAS、SDS评分比较差异均无统计学意义(P>0.05)；

干预后，观察组患者的SAS、SDS评分分别为(46.2±6.3)分、(45.2±3.8)分，明显低于对照组的(49.3±5.1)分、(47.3±3.7)

分，差异均有统计学意义(P<0.05)；干预前，两组患者GQOLP>74生活质量评分量表中的躯体功能、心理功能、物质生活功

能和社会功能评分比较差异均无统计学意义(P>0.05)；干预后，观察组患者GQOL-74生活质量评分量表中的躯体功能、心

理功能、物质生活功能和社会功能评分明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 心理护理干预可有效改善

老年慢性心力衰竭患者的焦虑、抑郁等负性情绪，改善心功能，提高生活质量。
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of psychological nursing intervention on mood, cardiac func-

tion, and quality of life in elderly patients with chronic heart failure. Methods Ninety-eight elderly patients with chron-

ic heart failure treated in Department of Cardiology, Central Hospital of Longhua District of Shenzhen during April 2016

to April 2017 were selected and randomly divided into observation group and control group according to the random

number table method, with 49 patients in each group. The control group received routine nursing care, and the observa-

tion group received psychological nursing intervention on the basis routine of nursing care, both for 8 weeks. Heart func-

tion index (B-type natriuretic peptide [BNP], left ventricular ejection fraction [LVEF]), anxiety and depression index

(Self-rating Anxiety Scale [SAS] and Self-rating Depression Scale [SDS] score), and quality of life (GQOL-74 scale

score) were compared between the two groups before and after intervention. Results Before the intervention, there was

no significant difference in LVEF and BNP between the two groups (P>0.05); After the intervention, the LVEF, BNP in the

observation group were (56.1±8.2)%, (161.7±40.2) pg/mL, significantly better than (47.6±7.5)%, (237.4±51.7) pg/mL in

the control group (P<0.05). Before intervention, there was no significant difference in SAS and SDS scores between the

two groups (P>0.05); after the intervention, SAS, SDS score in the observation group were (46.2±6.3) points, (45.2±

3.8) points, significantly lower than (49.3±5.1) points, (47.3±3.7) points in the control group (P<0.05). Before interven-

tion, there was no significant difference in GQOL-74 scores, including physical function, psychological function, materi-

al life, and social function, between the two groups (P>0.05); after intervention, the GQOL-74 scores in the observation

group were significantly higher than those in the control group (P<0.05). Conclusion Psychological nursing interven-

tion can effectively improve the negative emotions such as anxiety and depression in elderly patients with chronic heart

failure, improve heart function and improve the quality of life.
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慢性心力衰竭是一种以呼吸困难、水钠负荷过多

及运动耐量明显下降等症状为主的临床综合征，严重

威胁患者的生命安全[1]。本病具有发病率高、反复发

作及预后差的临床特点，近年来随着社会老龄化的加

剧，其发病率越来越高。老年人群受到慢性心力衰竭

的影响也越来越大，而老年人群有其自身的生理解剖
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特点，其身体各项机能的生理性减退；另一方面，该疾

病常常反复发作且合并较多的并发症，治疗方面又需

要较大的花费，并且住院期间需要家属的照料。由于

受到上述多种因素的综合影响，患者常常合并负性情

绪，表现为患者出现不同程度的焦虑、抑郁[2]。本研究

旨在探讨心理护理干预对老年慢性心力衰竭患者负

性情绪、心功能及生活质量的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择深圳市龙华区中心医院心

血管内科于2016年4月至2017年4月期间收治的98例

老年慢性心力衰竭患者为研究对象。纳入标准：①年龄

≥60 岁；②均符合慢性心力衰竭的相关诊断标准 [3]；

③心力衰竭症状持续>6个月；④心功能按照纽约心脏

病协会(NYHA)分级在Ⅱ~Ⅳ级间。排除标准：①合并

各种恶性心律失常，肝、肾功能衰竭及恶性肿瘤患者；

②合并认知功能障碍及精神疾病者。根据随机数表

法将患者分为观察组和对照组，每组49例，观察组中男

性29例，女性20例；年龄60~82岁，平均(72.6±7.8)岁；

NYHA分级中Ⅱ级 14例，Ⅲ级 25例，Ⅳ级 10例；原发

病中冠心病28例，高血压性心脏病12例，其他9例。对

照组中男性27例，女性22例；年龄61~84岁，平均(73.4±

9.2)岁；NYHA分级中Ⅱ级12例，Ⅲ级26例，Ⅳ级11例；

原发病中，冠心病30例，高血压性心脏病14例，其他5

例。两组患者的临床资料比较差异均无统计学意义(P>

0.05)，具有可比性。本研究经医院医学伦理委员会批

准，患者知情并签署知情同意书。

1.2 方法 两组患者均给予调脂、控制血糖和血

压，以及应用强心药、抗血小板药，硝酸酯类药物、改

善心室重构等对症处理，对照组同时给予心力衰竭常

规护理以及出院后的定期随访(电话随访、门诊复查

等)；观察组在对照组的基础上联合应用心理护理干预

措施，内容方法：①建立良好护患关系：患者入院时护

士应面带微笑，并且保持诚恳的态度、和蔼的语气进

行沟通，帮助其熟悉病房环境，同时加强对患者的健

康宣教，使其了解心力衰竭疾病相关知识，药物及常

见不良反应；多对患者进行鼓励，树立其康复的信

心。②正确评估患者的心理状况：充分了解患者的年

龄、职业、教育背景及家庭关系状况、有无宗教信仰、

经济收入情况、既往病史等资料，采用观察法、会谈

法、调查法、心理测绘法与量表评定法对患者的心理

状况进行正确的评估；根据患者负性情绪的产生原

因，个体化且有针对性地予以干预。③实施认知行为

干预：通过交流、观察、访谈等方法分析患者对疾病及

治疗的错误认知及错误的信念、原则，通过举办讨论、

讲座及角色扮演等形式满足患者的正确认知需求，进

而使患者从意志上积极主动配合医生的治疗，提高其

治疗依从性。④延伸护理措施：不仅在出院时进行常

规宣教，对于出院后的患者还要随访，方式为定期电

话询问、沟通，及时解决患者存在的各种问题，使患者

保持最佳的心理状态。干预时间为8周。

1.3 观察指标与评价方法 两组患者在治疗前

后抽取空腹静脉血测定血浆 B 型钠尿肽(BNP)，并进

行超声心动图等检查，测定左室射血分数(LVEF)；焦

虑、抑郁情况则分别采用 Zung 焦虑和抑郁自评量表

(SAS和SDS) [4]评价，同时采用GQOL-74生活质量量

表评估生活质量。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比

较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，均以P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者干预前后的心功能指标比较 干

预前，两组患者的LVEF、BNP比较差异均无统计学意

义(P>0.05)；干预后，两组患者的LVEF、BNP均较治疗

前明显改善，且观察组的上述指标改善较对照组更明

显，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者干预前后的负性情绪指标比较 干

预前，两组患者的SAS、SDS评分比较差异均无统计学

意义(P>0.05)；干预后，两组患者的 SAS、SDS 评分显

著降低，且观察组降低更加明显，差异均有统计学意

义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者干预前后的生活质量比较 干预

前，两组患者的 GQOL-74 生活质量评分量表中的躯

体功能、心理功能、物质生活功能和社会功能评分比

较差异均无统计学意义(P>0.05)；干预后，观察组患者

GQOL-74生活质量评分量表中的各项评分均明显升

高，且观察组提高更加明显，差异均有统计学意义(P<

0.05)，见表3。

表1 两组患者干预前后的心功能指标比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

49

49

干预前

42.9±6.3

41.7±5.4

0.682

>0.05

干预后

56.1±8.2a

47.6±7.5a

5.354

<0.05

干预前

482.5±174.2

477.6±168.3

0.145

>0.05

干预后

161.7±40.2a

237.4±51.7a

6.752

<0.05

LVEF (%) BNP (pg/mL)

注：与本组干预前比较，aP<0.05。

表2 两组患者干预前后的负性情绪比较(分，x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

49

49

干预前

52.4±4.1

53.2±4.3

0.635

>0.05

干预后

46.2±6.3a

49.3±5.1a

2.672

<0.05

干预前

52.4±4.8

51.8±3.7

0.743

>0.05

干预后

45.2±3.8a

47.3±3.7a

2.771

<0.05

SAS SDS

注：与本组干预前比较，aP<0.05。
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3 讨论

慢性心力衰竭的主要特征是各种原因引起的心

肌收缩力的下降，该病患者由于心排出量的降低，降

低的血供无法满足机体代谢的需要，组织器官血液的

灌注出现明显的不足，患者产生相应的临床症状[5]，是

心血管疾病的最后必经的过程和最终阶段。慢性心

力衰竭是老年人群的常见疾病，由于具有病程长、反

复发作且迁延不愈、死亡率高的特点，患者往往会产

生焦虑、抑郁等不良情绪 [6]。焦虑和抑郁是一种复

杂、消极的心理变化，作为一种应激刺激源，患者机

体会产生一系列的病理生理变化，如通过影响神经

内分泌系统，造成外周阻力、血压的增加，并加重其

心脏负荷加重；同时，由于肾血管出现不同程度的收

缩及肾脏血供的减少，增加了分泌抗利尿激素以及

醛固酮，加重了机体的水钠潴留，进而进一步降低了

患者的心功能[7-8]。

目前认为对于慢性疾病的治疗目的不仅仅是改

善患者症状和延长患者生命，更应该积极改善和恢复

患者的生理、心理和社会活动，提高其生活质量。大

量临床研究及实践也证明，单纯药物治疗对缓解患者

的心理行为、疏导不良情绪和改善情绪障碍的作用不

大，对慢性疾病患者进行对应的心理指导和护理干预

则能有效缓解其各种负性情绪及解决患者的心理问

题，对疾病的恢复有利[9-10]。本研究对观察组患者除了

应用常规治疗和常规护理之外，进一步联合应用了心

理护理干预，首选护士和患者之间建立起良好关系，

对患者进行积极的健康宣教，增强其对疾病的了解和

认识，患者积极的面对疾病，有信心战胜疾病；评估患

者的心理状况，实施认知行为干预，疏导患者的不良

心理和情绪，使患者正确的认知得以建立；实施延伸

护理，可以使患者出院后依然可以得到护士的指导和

督促，提高其治疗依从性。结果表明，两组患者干预

后的心功能均得到了改善，且焦虑、抑郁程度明显减

轻，应用心理护理干预的观察组改善更加明显。说明

了应用心理护理干预，可以有效缓解患者的负性情

绪，改善心功能。本研究对两组患者患者干预前后的

生活质量也进行了观察，结果发现干预后，生活质量

评分在观察组患者更高，即心理护理干预对患者生活

质量的改善有利。

综上所述，老年慢性心力衰竭患者应用心理护理

干预，可有效改善焦虑、抑郁情绪，改善患者的心功

能，进而提高患者的生活质量。
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表3 两组患者干预前后的生活质量比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

例数

49

49

时间

干预前

干预后

t值
P值

干预前

干预后

t值
P值

躯体功能

46.1±3.8

55.6±3.2a

8.965

<0.05

46.8±3.4

52.2±3.9

7.305

<0.05

心理功能

45.8±5.9

60.4±7.4a

10.797

<0.05

46.3±6.2

56.2±4.7

8.654

<0.05

物质生活功能

46.4±4.2

59.8±6.4a

10.021

<0.05

45.1±4.3

54.5±5.2

9.541

<0.05

社会功能

48.6±3.7

57.2±4.8a

9.147

<0.05

47.2±4.4

54.3±5.1

7.026

<0.05

注：与对照组干预后比较，aP<0.05。
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