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针对性护理措施在心律失常患者中的临床效果分析 
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【摘要】目的 分析对心律失常患者实施针对性护理措施的临床效果。方法 纳入 60 例心律失常患者为研究

对象，均于 2023 年 12 月－2024 年 12 月在我院进行治疗，通过掷硬币法将其分为两组，均 30 例。常规临床护理

为对照组，针对性护理措施为研究组。对比两组治疗时间、心功能指标、负性情绪。结果 研究组治疗时间短于对

照组（P＜0.05）；研究组心功能指标优于对照组（P＜0.05）；研究组焦虑自评量表（Self-Rating Anxiety Scale，
SAS）评分、抑郁自评量表（Self-Rating Depression Scale，SDS）评分优于对照组（P＜0.05）。结论 对心律失常

患者实施针对性护理措施效果显著，能够改善缩短临床治疗时间，改善患者心功能指标，并降低其负性情绪，具

有推广价值。 
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Analysis of the clinical effect of targeted nursing measures in patients with arrhythmia 

Ling Liu, Rexidan Huji 

The Second People's Hospital of Kashgar Prefecture, Kashgar, Xinjiang 

【Abstract】Objective To analyze the clinical effect of targeted nursing measures on patients with arrhythmia. 
Methods A total of 60 patients with arrhythmia were enrolled as the research subjects. All of them were treated in our 
hospital from December 2023 to December 2024. They were divided into two groups by coin tossing method, each with 
30 cases. Conventional clinical nursing was the control group, and targeted nursing measures were the study group. The 
treatment time, cardiac function indicators, and negative emotions of the two groups were compared. Results The treatment 
time of the study group was shorter than that of the control group (P＜0.05); the cardiac function indicators of the study 
group were better than those of the control group (P＜0.05); the scores of the Self-Rating Anxiety Scale (SAS) and the 
Self-Rating Depression Scale (SDS) in the study group were better than those in the control group (P＜0.05). Conclusion 
The implementation of targeted nursing measures for patients with arrhythmia has significant effects, can shorten clinical 
treatment time, improve patients' cardiac function indicators, and reduce their negative emotions, and has promotion value. 
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心律失常是临床常见病，各年龄段均可发生，但常

见于中老年群体。正常情况下，人心脏的跳动是有规律

的，但是当心脏电传导系统出现异常时，患者心跳将会

呈现不规则跳动，这种情况即被称为心律失常[1]。这一

疾病的主要表现为突发规律或不规律的心悸、胸痛、眩

晕等，严重情况下甚至会导致患者猝死。高质量的护理

干预对于心律失常患者来说至关重要，然而，常规的临

床护理往往缺乏一定针对性，护理效果不佳，患者康复

较慢[2]。针对性护理措施可进一步改善患者临床症状，

促进其恢复。本次研究将以本院纳入的 60 例心律失常

患者为研究对象，深度分析对此类患者实施针对性护

理的影响，具体内容如下。 
1 资料与方法 
1.1 研究资料 
纳入 60 例心律失常患者为研究对象，均于 2023

年 12 月－2024 年 12 月在我院进行治疗，通过掷硬币

法将其分为两组，均 30 例。对照组男 15 例，女 15 例，

年龄 40-75 岁，均值（58.79±3.65）岁；研究组男 16
例，女 14 例，年龄 40-74 岁，均值（58.82±3.78）岁。

两组间资料比较无显著性差异（P＞0.05）。纳入标准：

（1）经心电图等检查确诊为心律失常；（2）具有完整

的研究资料（3）患者明确研究内容并同意。排除标准：
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（1）合并肿瘤；（2）认知功能异常：（4）无法全程

配合各项调查。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
两组均进行常规治疗。对照组采取常规临床护理，

持续监测患者各项生理指标变化，在出现异常时及时

处理。使用简单易懂的语言对其进行健康教育，为患者

提供饮食指导、运动指导等，并嘱咐患者进行规律复查。 
1.2.2 研究组 
研究组采取针对性护理措施。 
（1）综合评估。科室内建立专项护理小组，小组

成员积极与患者沟通，了解其病情、年龄、生活习惯等，

根据患者实际情况，为其制定针对性护理计划，为后续

护理工作奠定基础。 
（2）健康教育。对患者进行不定时的健康宣教，

可利用宣传册、视频等形式向患者及家人进行有关病

情、诊治等方面的介绍，使患者及家人能更好地理解上

述内容。对于老年、学历不高的患者，要进行一对一的

护理，以简单易懂的方式进行说明，提高护理工作针对

性。 
（3）心理干预。主动与患者进行沟通，根据患者

的精神状况，采取恰当干预手段。当患者出现焦虑、烦

躁等负性情绪时，应当结合其精神特点，采取有针对性

疏导措施。日常护理中可为其介绍治疗成功案例，降低

患者心理压力，使其主动配合治疗与护理。护理人员还

可以引导患者通过社交、看电视、玩手机、冥想等方式

分散自身注意力。 
（4）环境护理。注意环境卫生，合理控制病房内

的温度与湿度，注意定期开窗通风，以免细菌滋生，降

低患者感染风险。 
（5）药物管理。在患者服用药物之前要向患者说

明规范服药的重要性，使其了解药物效果、副作用、注

意事项等。在服药期间，注意观察患者身体变化，在出

现副作用时及时对其进行相应处理。 
（6）家属参与。引导家属共同参与到护理工作中，

告知家属家庭护理要点，并建立微信群、QQ 群等，及

时与患者及其家属进行沟通交流。 
（7）出院指导。在患者离开医院前，重新实施评

价工作，了解护理效果，为后续护理提供参考。叮嘱患

者日常注意事项及复查时间，强调在出现异常时要第

一时间就医。 
1.3 观察指标 
1.3.1 治疗时间。包括胸痛缓解时间、卧床时间、

总住院时间等。 
1.3.2 心功能指标。利用心脏超声对患者心功能进

行分析，包括左心室收缩末期内径（LVESD）、左室射

血分数（LVEF）、左心室舒张末期内径（LVEDD）。 
1.3.3 负性情绪。使用 SAS、SDS 量表分析患者的

焦虑、抑郁等负性情绪，得分越高，负性情绪越严重。 
1.4 统计学方法 
数据用 SPSS24.0 软件处理，均数±平方差（ ±

s）为计量资料，行 t 检验，百分率（%）为计数资料，

卡方检验，P＜0.05，存在统计学意义。 
2 结果 
2.1 治疗时间 
研究组治疗时间短于对照组（P＜0.05），如表 1。 
2.2 心功能指标 
护理前两组的心功能指标对比（P＞0.05）。护理

后研究组心功能指标均优于对照组（P＜0.05），如表

2。 
2.3 负性情绪 
护理前两组 SAS、SDS 评分对比（P＞0.05）。护

理后研究组 SAS、SDS 评分均优于对照组（P＜0.05），
如表 3。 

3 讨论 
《中国心血管健康与疾病报告 2023》显示，在 2022

年，我国心律失常住院患者为 832 万例，并在近些年

呈现出上升的趋势[3]。这一疾病会影响心脏的正常功能，

降低心脏血液供应，进而诱发心绞痛、胸痛等症状。并

且心律失常还会对全身的氧气供应与代谢造成影响，

在加重原有心血管疾病的同时，提高患者脑卒中的风

险，威胁患者生命安全。 

表 1  治疗时间比较（ ±s，d） 

组别 例数 胸痛缓解时间 卧床时间 住院时间 

研究组 30 2.74±1.05 3.31±1.27 8.18±1.84 

对照组 30 4.32±1.56 5.79±1.68 11.69±2.12 

t - 4.602 6.450 6.849 

P - 0.000 0.000 0.000 

x

x
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表 2  心功能指标比较（ ±s） 

组别 例数 
LVESD（mm） LVEF（%） LVEDD（mm） 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 30 52.27±3.26 44.82±1.79 44.38±1.23 59.52±2.41 60.27±2.35 47.84±2.36 

对照组 30 52.35±3.15 47.93±2.11 44.26±1.34 55.28±2.66 60.38±2.43 51.28±2.46 

t - 0.097 6.156 0.361 6.470 0.178 5.527 

P - 0.923 0.000 0.719 0.000 0.859 0.000 

表 3  负性情绪比较（ ±s，分） 

组别 例数 
SAS 评分 SDS 评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 30 52.27±4.39 42.77±3.53 52.84±4.12 43.28±3.72 

对照组 30 52.32±4.46 49.61±3.89 52.73±4.29 48.35±3.63 

t - 0.044 7.132 0.101 5.343 

P - 0.965 0.000 0.920 0.000 

 
早发现、早治疗是控制这一疾病的关键，但是很多

患者无明显症状，在出现异常时疾病已经相对严重，诱

发严重心律失常甚至心血管事件。心律失常可分为生

理性和病理性两种，生理性心律失常主要与剧烈运动、

情绪过激、饮用咖啡、浓茶等因素相关，可自行缓解。

病理性心律失常主要与心血管疾病、感染、药物作用等

因素相关，需要引起注意。心律失常并不是某一特定的

疾病，这一疾病类型有很多，比如传导阻滞、窦性心律

不齐、早搏、室性颤动等都属于心律不齐[4]。不同的患

者有着不同的症状表现，治疗与护理重点也存在一定

的差异，所以在对患者实施护理时，应当以患者的角度

出发，为其提供针对性护理干预，以保障护理质量。 
研究显示，研究组治疗时间短于对照组（P＜0.05）。

在实施针对性护理措施时，医护人员会根据患者具体

心律失常的类型、程度、生活习惯等，为其制定个性化

的治疗与护理方案，从而快速缓解患者胸痛、胸闷等症

状，保障护理质量。针对性护理更具有全面性、综合性，

医护人员将从患者的角度出发，为其带来更为细致入

微的护理干预，进而缩短患者治疗时间，提高患者的生

存品质。 
研究还显示，护理后研究组心功能指标均优于对

照组（P＜0.05）。心律失常患者常存在左室功能障碍

的情况，为了保障机体正常的供氧需求，心肌会产生代

偿作用，出现 LVESD、 LVEDD 的升高，LVEF 下降

的情况[5]。在实施针对性护理干预时，护理人员将时刻

关注患者血压、心率等指标，并在出现异常时第一时间

对患者进行有效处理，降低患者心脏负荷，提升治疗效

果。并且在护理期间，护理人员还会针对性地调整药物

治疗方案并改善患者生活习惯，提高患者心脏的泵血

功能，保障护理工作的有效性。 
研究显示，护理后研究组 SAS、SDS 评分均优于

对照组（P＜0.05）。负性情绪是心律失常患者常见症

状，相关调查显示，40%的心律失常患者存在焦虑、抑

郁等不良心理。这一疾病患者常伴随自主神经功能紊

乱、脑血流异常等疾病，这些因素会直接导致患者出现

负性情绪。此外，老年人是心律失常的好发群体，常合

并多种基础疾病，心律失常发作频率较高，需要长时间

服药。反复发作的病情与长期服药会进一步提高患者

的心理压力，影响患者身心健康。常规临床护理干预更

为重视患者身体健康的恢复，忽视了患者的心理健康
[6]。在采取针对性护理措施时，护理人员将与患者进行

密切沟通，了解患者存在的负性情绪，并采取有效心理

干预措施降低患者的心理压力，提高患者的心理素质。

并且在护理期间，护理人员还会根据患者的年龄、认知、

受教育程度等，对患者及其家属实施针对性健康宣教，

使患者和家属了解到更多与疾病相关的知识。这一措

施能够提高患者的自我护理能力与家属的家庭护理能

力，提高患者治疗自信心，增加患者在护理工作中的积

极性与配合度，保障护理质量。 
综上所述，将针对性护理措施应用于心律失常患者

中干预效果显著，不仅可以缩短临床治疗时间，改善患

者心功能指标，还可以降低其负性情绪，具有推广价值。 

x

x
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