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人文关怀在心力衰竭患者中的应用效果及评价 

孙慧芳，徐 如 
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【摘要】目的 深入剖析人文关怀在心力衰竭患者护理中的应用效果，为临床护理工作提供科学、有效的实

践依据。方法 选取 2024 年 5 月-2025 年 5 月本院收治的 80 例心力衰竭患者，随机分为常规护理组与人文关怀

组，每组 40 例。通过多种评估工具对患者临床症状、心理状态、生活质量及自我管理能力等方面进行观察与记

录。结果 人文关怀组在呼吸困难缓解、水肿消退、心理状态改善、生活质量提升及自我管理能力增强等方面均

显著优于常规护理组（P<0.05）。结论 人文关怀能够有效改善心力衰竭患者的护理结局，提升患者整体健康水平

与生活质量，在临床护理工作中具有较高的推广价值。 
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The application effect and evaluation of humanistic care in patients with heart failure 
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【Abstract】Objective To deeply analyze the application effect of humanistic care in the nursing of heart failure 
patients, and provide scientific and effective practical basis for clinical nursing work. Methods 80 patients with heart 
failure admitted to our hospital from May 2024 to May 2025 were randomly divided into a routine nursing group and a 
humanistic care group, with 40 patients in each group. Observe and record patients' clinical symptoms, psychological status, 
quality of life, and self-management abilities through various assessment tools. Results The humanistic care group was 
significantly better than the conventional nursing group in relieving respiratory distress, reducing edema, improving 
psychological state, enhancing quality of life, and improving self-management ability (P<0.05). Conclusion Humanistic 
care can effectively improve the nursing outcomes of heart failure patients, enhance their overall health level and quality 
of life, and has high promotion value in clinical nursing work. 
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心力衰竭作为心血管领域常见的危重症，其病情

复杂且预后不佳，患者常伴随呼吸困难、乏力、水肿等

多种不适症状，日常活动能力受限，生活质量严重下降。

同时，由于疾病的长期性与反复性，患者不仅要承受身

体上的痛苦，还面临着巨大的心理压力，容易出现焦虑、

抑郁等负面情绪，这些不良情绪又会进一步影响疾病

的治疗与康复，人文关怀强调以患者为中心，关注患者

的整体感受和需求，将人文关怀理念融入心力衰竭患

者的护理工作中，有助于弥补传统护理的不足[1]，为患

者提供更加全面、优质的护理服务，对改善患者的身心

状态和预后具有重要意义。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选取 2024 年 5 月-2025 年 5 月在本院心内科住院

治疗的 80 例心力衰竭患者作为研究对象。其中男性患

者 46 例，女性患者 34 例；年龄范围为 42-78 岁，平均

年龄（61.5±8.2）岁。常规护理组中，男性 23 例，女

性 17 例，平均年龄（60.8±7.9）岁；心功能Ⅱ级患者

18 例，Ⅲ级患者 15 例，Ⅳ级患者 7 例。人文关怀组

中，男性 23 例，女性 17 例，平均年龄（62.2±8.5）
岁；心功能Ⅱ级患者 19 例，Ⅲ级患者 14 例，Ⅳ级患

者 7 例。两组患者在性别、年龄、心功能分级等一般

资料方面比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可

比性。 
纳入标准：符合《中国心力衰竭诊断和治疗指南》

中关于心力衰竭的诊断标准；意识清楚，具备正常的沟
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通交流能力，能够配合完成各项评估和护理操作；患者

及其家属自愿参与本研究，并签署知情同意书。 
排除标准：合并严重肝肾功能衰竭、恶性肿瘤晚期

等严重器质性疾病，可能影响研究结果评估；存在认知

障碍、精神疾病，无法配合护理干预和相关评估；近期

有重大手术、创伤或感染史，病情不稳定。 
1.2 方法 
常规护理组：执行心力衰竭标准化护理流程。每小

时监测患者心率、血压、呼吸频率及血氧饱和度，精准

记录 24 小时出入量，通过测量下肢特定部位周径评估

水肿变化，严格遵医嘱给药，如使用利尿剂时密切监测

尿量及血钾、血钠水平，观察血管紧张素转换酶抑制剂

引发的干咳等不良反应，依据心功能分级制定活动方

案，心功能Ⅱ级患者每日安排 30 分钟室内慢走，Ⅲ级

以卧床休息结合被动肢体活动为主，Ⅳ级患者采取半

卧位绝对卧床，协助完成翻身、洗漱等生活护理[2]。 
人文关怀组： 
心理疏导：护理人员运用沟通技巧，每日与患者进

行 30 分钟深度交流，通过倾听识别患者焦虑源，如对

疾病预后的恐惧、经济压力等，结合图文资料讲解心力

衰竭可防可控性，分享康复案例增强信心。针对焦虑评

分较高患者，开展个性化干预：采用正念冥想训练，指

导患者每日早晚各 15 分钟专注呼吸与身体扫描；或选

择音乐疗法，依据患者喜好播放古典乐或自然白噪音，

缓解紧张情绪。 
个性化生活干预：根据患者口味与营养需求制定

专属方案，限制钠盐摄入至每日 2-3g，提供低钠盐、

无盐酱油等替代建议，搭配富含膳食纤维的全谷物与

优质蛋白；运动计划结合心功能与兴趣，Ⅱ级患者推荐

每周 3-5 次太极拳或骑行运动，Ⅲ级患者进行床边坐

立训练与短距离慢走，每次运动后评估心率、疲劳感并

动态调整强度，睡眠管理中，指导患者建立规律作息，

睡前进行温水泡脚、放松肌肉等准备活动，必要时采用

耳穴压豆刺激神门、心俞等穴位改善睡眠。 
家属协同护理：每月开展 2 次专题培训，内容涵

盖疾病知识、药物管理要点及心理支持技巧，通过模拟

场景演练提升家属护理能力；建立实时沟通微信群，每

日推送护理知识，及时解答疑问；鼓励家属参与患者康

复全过程，如共同制定饮食清单、监督运动执行、记录

症状变化，定期组织家属分享会，强化家庭支持系统在

疾病管理中的作用[3-4]。 
1.3 观察指标 
呼吸困难：采用视觉模拟评分法（VAS）评估患者

的呼吸困难程度，0 分表示无呼吸困难，10 分表示极

度呼吸困难，分别在护理干预前、干预后 1 个月、3 个

月进行评估。 
水肿：每周测量患者下肢水肿部位（如胫骨前、踝

关节上方 10cm 处）的周径，记录水肿消退情况。 
心理状态：采用症状自评量表（SCL-90）对患者

的心理状态进行评估，该量表包含 9 个因子，分别为

躯体化、强迫症状、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、

恐怖、偏执、精神病性，共 90 个项目，每个项目采用

5 级评分制（1=没有，2=很轻，3=中度，4=偏重，5=严
重），得分越高表明心理症状越严重。 

生活质量：运用明尼苏达心力衰竭生活质量量表

（MLHFQ）从生理、心理、社会功能等多个维度对患

者的生活质量进行评估，该量表共计 21 个条目，每个

条目采用 Likert5 级评分法（0=无，1=轻度，2=中度，

3=重度，4=极重度），总分为 0-105 分，得分越低表明

患者的生活质量越高。 
自我管理能力：通过自制的自我管理能力评估量

表，从用药依从性、饮食控制、运动执行、症状监测、

定期复查等方面对患者的自我管理能力进行评价，量

表满分 100 分，得分越高表示患者的自我管理能力越

强[5]。 
1.4 统计学处理 
数据采用 SPSS20.0 系统统计软件。计量资料，以

“均数±标准差”（x±s）呈现，组间比较运用独立

样本 t 检验，计数资料用例数和百分比（n/%）描述，

通过卡方检验（χ2）对比两组差异。设定 P<0.05 为差

异具有统计学意义。 
2 结果 
人文关怀组在呼吸困难缓解、水肿消退、心理状态

改善、生活质量提升及自我管理能力增强等方面均显

著优于常规护理组（P<0.05），见表 1。 
3 讨论 
心力衰竭患者的负面情绪与疾病进展相互影响。

焦虑、抑郁等情绪会激活交感神经系统，导致儿茶酚胺

分泌增加，引起心率加快、血压升高，增加心脏负荷，

同时抑制免疫功能，影响患者康复，人文关怀中的心理

疏导通过改善患者的心理状态，调节神经-内分泌系统，

减轻心脏应激反应，从而对疾病治疗产生积极影响。例

如，音乐疗法和放松训练能够降低患者体内皮质醇水

平，缓解焦虑情绪，间接改善心脏功能[6-7]。 
饮食控制直接作用于心脏的前负荷，限制钠盐和水

分摄入，减少水钠潴留，缓解呼吸困难和水肿症状，合
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理的营养搭配保证了患者身体康复所需的能量和营养

物质，运动指导根据患者的心功能分级制定个性化方案，

有助于增强心肌收缩力，改善心脏功能，提高患者的活

动耐力，规律的运动还能促进血液循环，增强机体免疫

力，睡眠护理通过改善患者的睡眠质量，使患者身体得

到充分休息，有利于身体恢复和调节内分泌功能。 

表 1  心力衰竭患者护理效果对比 

组别 n 呼吸困难缓解率 水肿消退率 SCL-90 评分（分） MLHFQ 评分（分） 自我管理能力评分（分） 

常规护理组 40 22（55%） 20（50%） 56.8±7.3 43.5±6.9 66.3±8.1 

人文关怀组 40 32（80%） 30（75%） 40.2±6.1 30.1±5.2 83.6±7.4 

χ2 - 11.952 10.425 16.352 14.253 16.532 

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

 
通过家属培训，家属掌握了心力衰竭的相关知识

和护理技能，能够更好地协助患者进行治疗和护理，家

属给予的情感支持可以缓解患者的孤独感和无助感，

增强患者战胜疾病的信心，家属的监督和鼓励有助于

患者保持良好的生活习惯，提高自我管理能力[8-10]。 
通过准确评估疼痛程度，采取针对性的疼痛干预

措施，如分散注意力、药物治疗等，能够缓解患者的疼

痛感受，改善患者的心理状态，促进患者的康复。 
综上所述，人文关怀通过心理疏导、个性化生活干

预、家属协同护理及疼痛管理等多维度的措施，可全面

改善心力衰竭患者的身心状态和生活质量，提高患者

的自我管理能力，促进患者早日康复。 
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