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【摘要】目的  探讨心理护理在心力衰竭护理中的应用效果。方法  纳入2016年6月至2017年3月90例心力衰竭患者以数字表法分组。常规护理组进行常规化护理干预，心理护理组在常规基础上给予心理护理。比较两组心力衰竭患者对护理服务满意度；心力衰竭疾病知识知晓率、临床诊疗依从性；干预前后患者SF-36评分、SAS评分、FEV1和FVC；护理纠纷发生率。结果  心理护理组心力衰竭患者对护理服务满意度高于常规护理组，P＜0.05；心理护理组心力衰竭疾病知识知晓率、临床诊疗依从性优于常规护理组，P＜0.05；干预前两组SF-36评分、SAS评分、FEV1和FVC相近，P＞0.05；干预后心理护理组SF-36评分、SAS评分、FEV1和FVC优于常规护理组，P＜0.05。心理护理组护理纠纷发生率低于常规护理组，P＜0.05。结论  心理护理在心力衰竭护理中的应用效果确切，可减轻患者焦虑心理，提高其疾病认知和诊疗依从性，有利于改善病情，提升满意度，减少护理纠纷。
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心力衰竭是一种常见的疾病，是心血管疾病发展至终末阶段的表现，多数患者可合并焦虑心理，不仅影响治疗依从性，还可影响其预后，加强对患者的有效心理疏导非常重要[1]。本研究分析了心理护理在心力衰竭护理中的应用效果，报道如下。
1  资料与方法
1.1  一般资料：
纳入2016年6月至2017年3月90例心力衰竭患者以数字表法分组。心理护理组男29例，女16例；年龄61~81岁，平均（69.21±2.12）岁。发病时间1~18年，平均（13.23±0.66）年。常规护理组男28例，女17例；年龄62~81岁，平均（69.25±2.11）岁。发病时间1~18年，平均（13.21±0.62）年。两组一般资料无统计学差异。
1.2  方法：
常规护理组进行常规化护理干预，①健康教育。对患者和家属介绍心力衰竭疾病相关知识，提高其疾病认知，使其积极配合诊疗，树立康复信心。告知患者日常饮食、运动、用药等行为和预后的关系，使其树立健康意识和培养健康行为。②）饮食护理。以清淡易消化、丰富优质蛋白和维生素、膳食纤维食物为主，避免辛辣刺激食物。多饮水，促进排尿。多进食香蕉等钾元素多的水果蔬菜。③用药护理。告知患者需严格遵医嘱进行用药，剂量和用药时间固定，避免随意改变用药时间和用药量，并告知其自行调节的后果，使其提高遵医行为。④运动护理。根据患者情况选择合理的运动方案，循序渐进，避免剧烈运动，但需坚持运动，每天运动30 min左右，每周至少5次。
心理护理组在常规基础上给予心理护理。心力衰竭病程长，迁延不愈，长期药物治疗和疾病影响下，患者可出现明显心理障碍而影响治疗，需明确患者心理状态和不良情绪来源，加强对患者的心理疏导，多和患者交流，积极解答患者的问题，并通过加强家庭支持和对患者的人文关怀如贴心提供书报、电视机、饮水机等，充分尊重患者和保护其隐私减轻其心理压力[2]。
1.3  观察指标：
比较两组心力衰竭患者对护理服务满意度；心力衰竭疾病知识知晓率、临床诊疗依从性（0~100分，得分越高则知晓率和诊疗依从性越高）；干预前后患者SF-36评分、SAS评分、FEV1和FVC；护理纠纷发生率。
1.4  统计学方法：
采用SPSS18.0软件统计数据，进行t检验（计量，用
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±s表示）、χ2检验（计数，用%表示），P＜0.05说明差异有意义。
2  结  果
2.1  两组心力衰竭患者对护理服务满意度相比较：
心理护理组心力衰竭患者对护理服务满意度43（95.56）高于常规护理组31（68.89），P＜0.05。心理护理组满意和比较满意分别35例、8例，常规护理组满意和比较满意分别18例、13例。
2.2  干预前后SF-36评分、SAS评分、FEV1和FVC相比较：
干预前两组SF-36评分、SAS评分、FEV1和FVC相近，常规护理组分别是（78.13±2.12）分、（54.27±1.21）分、（1.01±0.21）L、（2.13±0.61）L，心理护理组（78.12±2.11）分、（54.27±1.32）分、（1.01±0.21）L、（2.13±0.61）L，P＞0.05；干预后心理护理组SF-36评分、SAS评分、FEV1和FVC（92.13±3.52）分、（33.13±6.11）分、（2.81±0.32）L、（3.71±0.61）L；
优于常规护理组（84.67±3.94）分、（42.25±9.10）分、（2.13±0.29）L、（3.11±0.62）L，P＜0.05。
2.3  两组心力衰竭疾病知识知晓率、临床诊疗依从性相比较：
心理护理组心力衰竭疾病知识知晓率、临床诊疗依从性优于常规护理组，P＜0.05，见表1。
表1 两组心力衰竭疾病知识知晓率、临床诊疗依从性相比较(
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±s)
	组别
	例数
	心力衰竭疾病知识知晓率
	临床诊疗依从性

	常规护理组
	45
	82.24±3.51
	82.45±3.92

	心理护理组
	45
	96.14±3.21
	96.52±3.52

	t
	
	8.215
	9.654

	P
	
	0.000
	0.000


2.4  两组护理纠纷发生率相比较：
心理护理组护理纠纷发生率3例（6.67%）低于常规护理组10例（22.22%），P＜0.05。
3  讨  论
心力衰竭是常见的心血管疾病，患者合并不同程度焦虑和有情绪，可对其生活质量和病情产生严重影响，需采取合理的措施改善患者心理状态[3]。
心理护理是一种创造性护理模式，其可改善患者心情，缓解去不良情绪，使其树立战胜疾病信心，促进患者生活质量的提高。对于心力衰竭患者而言，在常规用药、饮食指导和健康教育、运动护理等基础上，可为患者提供人文关怀和心理疏导，消除其不良情绪，使其获得治疗信心，积极配合治疗，从而更好改善病情和生活质量[4-5]。
本研究中，常规护理组进行常规化护理干预，心理护理组在常规基础上给予心理护理。结果显示，心理护理组心力衰竭患者对护理服务满意度高于常规护理组，P＜0.05；心理护理组心力衰竭疾病知识知晓率、临床诊疗依从性优于常规护理组，P＜0.05；干预前两组SF-36评分、SAS评分、FEV1和FVC相近，P＞0.05；干预后心理护理组SF-36评分、SAS评分、FEV1和FVC优于常规护理组，P＜0.05。心理护理组护理纠纷发生率低于常规护理组，P＜0.05。
综上所述，心理护理在心力衰竭护理中的应用效果确切，可减轻患者焦虑心理，提高其疾病认知和诊疗依从性，有利于改善病情，提升满意度，减少护理纠纷。
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