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个体化护理模式在心力衰竭患者护理中的应用效果 
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【摘要】目的 探讨个体化护理模式在心力衰竭患者护理中的效果。方法 选取本院 2024 年 3 月至 2026
年 3 月收治的 92 例心力衰竭患者，分为观察组与对照组各 46 例。比较两组干预前后的左心室射血分数

（LVEF）、6 分钟步行距离（6MWT）、自我护理能力（ESCA 评分）及护理满意度。结果 干预后，观察

组 LVEF 为（48.6±5.3）%、6 分钟步行距离为（386.7±42.5）m，均优于对照组的（41.2±4.8）%和（314.2±39.3）
m（P<0.01）。观察组自我护理能力总分（111.0±12.3）分显著高于对照组（82.1±10.6）分（P<0.01）。观察

组护理满意度为 93.5%，高于对照组的 73.9%（P<0.05）。结论 个体化护理模式能够显著改善心力衰竭患者

的心功能，提高运动耐力和自我护理能力，提升护理满意度，值得临床推广。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of individualized nursing model in the nursing of heart failure 
patients. Methods 92 heart failure patients admitted to our hospital from March 2024 to March 2026 were selected 
and divided into the observation group and the control group, with 46 cases in each group. The left ventricular ejection 
fraction (LVEF), 6-minute walking distance (6MWT), self-care ability (ESCA score), and nursing satisfaction were 
compared before and after the intervention. Results After the intervention, the LVEF of the observation group was 
(48.6±5.3)%, and the 6-minute walking distance was (386.7±42.5) m, which were better than those of the control 
group (41.2±4.8)% and (314.2±39.3) m (P < 0.01). The total score of self-care ability in the observation group 
(111.0±12.3) points was significantly higher than that of the control group (82.1±10.6) points (P < 0.01). The nursing 
satisfaction of the observation group was 93.5%, which was higher than that of the control group (73.9%) (P < 0.05). 
Conclusion The individualized nursing model can significantly improve the cardiac function of heart failure patients, 
enhance exercise endurance and self-care ability, and improve nursing satisfaction. It is worthy of clinical promotion. 
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心力衰竭（heart failure, HF）具有高发病率、高

死亡率的特点。我国成年人心衰患病率约为 1.3%，

随人口老龄化进程加快呈持续上升趋势[1]。尽管RAS
抑制剂、β受体阻滞剂、SGLT2 抑制剂等药物治疗及

器械治疗不断进步，但心衰患者的长期预后依然不

理想，生活质量普遍低下。有效的自我管理和持续性

院外随访是降低再住院率、改善预后的必要环节。传

统常规护理常忽视患者个体差异，缺乏针对性健康

教育和长期跟踪指导，导致患者依从性不高、自我护

理能力不足。个体化护理模式（individualized nursing 
model）以患者为中心，根据患者生理、心理、社会

等多维度的具体情况制定差异化护理方案[2]。近年来，

该模式在慢性病管理中显示出积极效果。本文探讨

个体化护理模式对心力衰竭患者的影响，为临床护

理实践提供参考依据。 
1 资料与方法  
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1.1 一般资料 
选取本院 2024 年 3 月至 2026 年 3 月收治的 92

例心力衰竭患者，分为观察组与对照组各 46 例。观

察组男 25 例，女 21 例；年龄 45～78 岁，平均年龄

（67.24±10.20）岁；心功能分级中，Ⅱ级患者 20 例，

Ⅲ级患者 26 例。对照组男 24 例，女 22 例；年龄

43～80 岁，平均年龄（62.41±10.75）岁；心功能分

级中，Ⅱ级患者 19 例，Ⅲ级患者 27 例。纳入标准：

均为心力衰竭患者，排除标准：存在精神认知障碍

无法配合研究、恶性肿瘤以及急性心血管事件发作

的病例。 
1.2 护理方法 
对照组给予心力衰竭常规护理，入院后持续监

测心率、血压、血氧饱和度等生命体征，观察患者胸

闷、乏力等心衰症状的变化情况；遵医嘱开展用药

指导，告知患者各类利尿剂、肾素-血管紧张素系统

抑制剂、β受体阻滞剂等药物服用方法与注意事项，

提醒患者不可擅自增减药量；围绕心力衰竭疾病开

展健康宣教，讲解疾病发病机制与日常注意事项。 
观察组在常规护理的基础上实施个体化护理模

式。患者入院 24 小时内，由责任护士完成综合评估，

全面了解每位患者当前的心理状态、对心力衰竭疾

病的认知水平、日常饮食与运动等生活习惯，结合

患者的心功能分级与治疗方案，为患者量身定制符

合个人需求的护理方案。护理人员根据患者的认知

水平开展一对一健康教育，细化健康指导内容，除

基础疾病知识外，重点讲解低盐饮食的具体要求、

每日饮水量控制标准、居家体重监测的方法与意义，

促进患者建立明确的健康行为认知。常规开展心理

评估，针对心衰反复发作引起焦虑、抑郁情绪的患

者，及时进行针对性心理疏导，同时邀请家属共同

参与护理过程，指导家属给予患者足够的情感支持

与生活照料，促进患者建立治疗信心。医院建立患

者出院随访档案，出院后开展定期电话随访及远程

健康指导，每周随访 1 次，了解患者的症状变化、

用药依从性与居家自我管理情况，及时解答患者的

疑问并调整康复建议，该随访过程持续 3 个月。 
1.3 观察指标 
于护理前及护理 3 个月后检测左心室射血分数

（LVEF）、6 分钟步行距离（6MWT）；采用自我

护理能力量表（ESCA）评价自我护理能力；自制满

意度问卷评价护理满意度。 
2 结果 
2.1 干预前后心功能指标 
干预后，两组 LVEF、6 分钟步行距离均较干预

前改善，观察组改善幅度显著优于对照组：观察组

干预后 LVEF 为（48.6±5.3）%，对照组为（41.2±4.8）%，

组间差异有统计学意义（t=7.021，P=0.001）；观察

组干预后 6 分钟步行距离为（386.7±42.5）m，对照

组为（314.2±39.3）m，组间差异有统计学意义

（t=8.536，P<0.05）。 
2.2 自我护理能力 
统计分析显示，观察组的自我概念评分为

（23.5±3.1）分，高于对照组的（18.2±2.8）分（t=8.564，
P=0.001）；自护责任感评分为（22.8±3.5）分，高于

对照组的（16.5±3.0）分（t=9.213，P=0.001）；自护

技能评分为（30.1±4.2）分，高于对照组的（22.3±3.9）
分（t=9.347，P=0.02）；健康知识评分为（34.6±4.8）
分，高于对照组的（25.1±4.1）分（t=10.125，P<0.05）。
观察组自我护理能力总分为（111.0±12.3）分，同样

显著高于对照组的（82.1±10.6）分，差异有统计学

意义（t=12.036，P<0.05）。 
2.3 护理满意度 
观察组中对护理服务非常满意 28 例、满意 15

例、不满意 3 例，总满意度为 93.5%（43/46）；对

照组中非常满意 16 例、满意 18 例、不满意 12 例，

总满意度为 73.9%（34/46）。经卡方检验，两组护

理满意度差异具有统计学意义（χ2=6.452，P=0.011）。 
表 1  干预前后心功能指标（x̄±s） 

组别 n 
LVEF（%） 6 分钟步行距离（m） 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 46 36.8±4.2 48.6±5.3 245.3±36.1 386.7±42.5 

对照组 46 37.1±4.5 41.2±4.8 248.6±35.8 314.2±39.3 

t 值  1.651 7.021 2.651 8.536 

P 值  0.062 0.001 0.054 0.001 
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表 2  自我护理能力评分比较（x̄±s，分） 

组别 n 自我概念 自护责任感 自护技能 健康知识 总分 

观察组 46 23.5±3.1 22.8±3.5 30.1±4.2 34.6±4.8 111.0±12.3 

对照组 46 18.2±2.8 16.5±3.0 22.3±3.9 25.1±4.1 82.1±10.6 

t 值  8.564 9.213 9.347 10.125 12.036 

P 值  0.001 0.001 0.002 0.001 0.001 

表 3  两组患者护理有效率（n/%） 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 

观察组 46 28 15 3 93.5%（43/46） 

对照组 46 16 18 12 73.9%（34/46） 

χ2 值 6.452 

P 值 0.011 

 
3 讨论 
在心力衰竭患者个体化护理过程中，护理人员

精准识别每位患者的问题，包括容量负荷过重、药

物依从性差、心理应激等，从而制定更具针对性的

干预策略。对心功能Ⅲ级伴明显水肿的患者，重点

强化低盐饮食和每日体重监测。对焦虑明显的患者，

加强心理疏导与家庭支持。一对一健康教育采用知

信行理论体系，细化低盐饮食的具体克数、每日饮

水量上限（通常 1500~2000 mL）、体重日增超过 1kg
的预警信号等可操作性内容，由此提高患者的疾病

认知水平[3]。出院后每周一次的电话随访督促患者

坚持治疗，及时发现并处理早期失代偿征兆，包括

体重骤增、呼吸困难加重等，避免因延误就医导致

的急性加重。由此有利于促进心脏功能的恢复与维

持[4]。 
本研究结果显示，经过 3 个月的个体化护理干预，

观察组 LVEF 较对照组提高 7.4%，6 分钟步行距离增

加 72.5m，差异均有统计学意义（P<0.01）。自我护

理能力是心衰患者长期预后的重要影响因素[5]。本研

究中，观察组 ESCA 总分及各层面得分均显著高于

对照组（P<0.01）。个体化护理模式有效弥补了传统

健康教育一刀切的不足。传统宣教常流于形式，患

者被动接受信息，难以内化为实际行为。而个体化

护理精准评估患者的认知水平和学习偏好，家属的

深度参与也发挥了重要作用，家属是情感支持者，

也是监督者和协助者，由此医院与家属在饮食控制、

用药提醒等方面形成联动，增强了患者执行自我管

理的动力[6]。观察组护理满意度达 93.5%，远高于对

照组的 73.9%（P<0.05）。个体化护理让患者感受到

被尊重、被关注。定期的随访电话传递了持续的关

怀，降低了患者出院后的孤独感和无助感[7]。心理疏

导促进患者重建信心，使患者从被动接受治疗转为

主动参与管理，角色的转变带来了更高的满意度[8]。 
综上所述，个体化护理模式能够显著改善心力

衰竭患者的心功能、自我护理能力和护理满意度，

是一种值得在临床广泛推广的护理策略。 
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