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行为转变理论的整体护理对冠心病慢性心力衰竭合并
心律失常患者的影响

王亚红
（河南省平顶山市第一人民医院心内一科 平顶山 467000）

摘要：目的：探讨行为转变理论的整体护理对冠心病慢性心力衰竭合并心律失常患者生活质量及护理满意度的影响 。 方法：

选取 2015 年 3 月 ~2016 年 11 月我院收治的冠心病慢性心力衰竭合并心律失常患者 91 例，随机分为对照组（45 例）和观察组（46
例）。 对照组实施常规护理，观察组实施行为转变理论的整体护理，比较两组护理满意度及干预前后心功能（包括 6%min 步行试验、

左心室射血分数）变化、生活质量（SF-36）评分。 结果：（1）干预前两组患者心功能情况及生活质量评分比较无明显差异（P＞0.05）；
干预后观察组心功能情况及生活质量评分均优于对照组（P＜0.05）。 （2）观察组护理满意度显著高于对照组（P＜0.05）。 结论：对冠

心病慢性心力衰竭合并心律失常患者实施行为转变理论的整体护理，可明显改善患者心功能及生活质量，有利于疾病的转归和预

后，提高护理满意度，值得临床推广应用。
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冠心病慢性心力衰竭为循环系统常见疾病，好
发于中老年人，近年来随着人们生活方式的改变，其
发病率不断升高，且常伴有心律失常[1]。 临床上给予
药物治疗能有效控制病情进展，但易产生不良反应。
行为转变理论是以社会心理学为基础，注重个体行
为变化过程的新型理论模型[2]。 将该理论应用于临
床护理工作中，可从多方面引导患者养成科学健康
的行为习惯，从而促进早期康复。 本研究旨在探讨
行为转变理论的整体护理对冠心病慢性心力衰竭合
并心律失常患者生活质量及护理满意度的影响。 现
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 3月 ~2016年 11 月
我院收治的冠心病慢性心力衰竭合并心律失常患者
91例，随机分为观察组（46例）和对照组（45例）。观
察组男 24 例，女 22 例；年龄 46~73 岁，平均年龄
（63.79±9.12）岁。 对照组男 23 例，女 22 例；年龄
47~74岁，平均年龄（63.25±9.23）岁。两组患者一般
资料比较无明显差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%护理方法
1.2.1%%%%对照组 两组均给予基础药物治疗。 对照组
给予饮食指导、病情监测等常规护理。
1.2.2%%%%观察组 给予行为转变理论的整体护理，具
体内容如下，（1）意向阶段：面对面访谈，详细介绍冠
心病慢性心力衰竭合并心律失常的致病原因、临床
表现、注意事项及目前治疗进展情况；举办病友会，
鼓励病友相互交流，分享自我护理经验。（2）准备阶
段：侧重培养健康理念，制定基于行为转变理论的整
体护理方案；嘱患者戒烟酒、低盐低脂饮食、遵医嘱
用药、适当运动，减少心力衰竭诱因。（3）行动阶段：

通过视频播放、 宣传手册等形式帮助患者识别心力
衰竭病情加重的临床表现， 模拟疾病发作时的处理
方法，鼓励患者主动参与运动计划，坚持记录血压、
体重、尿量、呼吸、脉搏、服药剂量与频次、自觉症状
等。（4）维持阶段：建立规范化健康档案，通过电话、
家访等形式每月随访 1次，共 3个月，采用行为改变
问卷进行行为阶段评估， 依据反馈内容进行强化指
导，对已建立的良好行为加以巩固。
1.3%%%%观察指标 （1） 比较两组干预前后心功能情
况， 采用 6%min步行试验及左心室射血分数进行评
估。（2）比较两组干预前后生活质量评分，采用生活
质量调查表（SF-36）进行评估，分值越高，生活质量
越好。（3）比较两组护理满意度情况，采用我院自制
护理满意度调查表进行问卷调查，级别分为不满意、
基本满意、满意，满意度 =（基本满意 +满意）/总例
数×100%。
1.4%%%%统计学方法 通过 SPSS21.0统计学软件处理
数据，计量资料用（x%±s）表示，计数资料用率表示，
分别进行 t检验和 字2检验，P＜0.05 为差异具有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组干预前后心功能情况比较 干预前两组
患者 6%min步行距离、 左心室射血分数比较无显著
性差异，P＞0.05；干预后观察组 6%min步行距离、左
心室射血分数均优于对照组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组干预前后心功能情况比较（x%±s）

组别 n 6%min步行距离（m）
干预前 干预后

左心室射血分数（%）
干预前 干预后

观察组
对照组
t
P

46
45

360.64±57.24
360.31±56.49
0.111
＞0.05

529.46±79.13
462.74±81.54
3.961
＜0.05

38.86±5.47
38.12±5.39
0.228
＞0.05

62.47±8.16
47.62±6.93
9.365
＜0.05
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2.2%%%%两组护理满意度及干预前后 SF-36 评分比较
干预前， 两组 SF-36评分比较无明显差异，P＞0.05；干
预后两组 SF-36评分均有所改善， 且观察组高于对

照组，P＜0.05，差异有统计学意义。观察组护理满意
度为 93.48%， 显著高于对照组的 71.11%，P＜0.05。
见表 2。

3%%%%讨论
冠心病慢性心力衰竭患者左心室射血、充盈能

力下降，导致体循环、肺循环紊乱，多发于心脏病终
末期，具有极高的致命风险[3]。 有研究指出[4]，给予冠
心病慢性心力衰竭伴心律失常患者针对性护理干
预，不仅可改善患者心功能，还能提高其生活质量。

传统的常规护理缺乏人文关怀，且针对性不足，
易影响患者治疗依从性。 基于行为转变理论的整体
护理是针对护理质量所提出的动态性、综合性护理
模式，依据患者需求及其行为改变过程，为其提供有
针对性的分阶段护理服务，并为患者行为转变提供
全位指导，进而促进其养成良好的行为习惯。 本研
究将行为转变理论的整体护理应用于冠心病慢性心
力衰竭合并心律失常患者，针对其具体情况，提供全
面的整体护理服务，通过举办病友会等形式进行健
康宣教，确保患者掌握冠心病慢性心力衰竭的临床
表现及预防措施，减少心力衰竭诱因，提高对疾病认
知度，明确不良行为影响，促进其产生改变行为的动
机，自觉纠正不良生活行为。 在行动及维持阶段，通
过讲解疾病加重表现、急性发作的处理方法、坚持生

命体征监测、随访指导，可强化患者健康行为意识，
降低并发症发生率，改善生活质量[5]。

本研究结果显示， 干预后观察组 6%min步行距
离远于对照组，左心室射血分数、SF-36评分、护理
满意度明显高于对照组（P＜0.05）。说明对冠心病慢
性心力衰竭合并心律失常患者实施行为转变理论的
整体化护理，可明显改善患者心功能及生活质量，有
利于疾病的转归和预后，提高护理满意度，值得临床
推广应用。
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组别 n 满意[例（%）] 基本满意[例（%）] 不满意[例（%）] 总满意[例（%）] SF-36评分（分）
干预前 干预后

观察组
对照组
t
P

46
45

27（58.70）
14（31.11）

16（34.78）
18（40.00）

3（6.52）
13（28.89）

43（93.48）
32（71.11）
7.853
＜0.05

54.67±3.28
54.12±3.16
0.666
＞0.05

70.86±4.15
62.31±3.74
9.110
＜0.05

表 2%%%%两组护理满意度及干预前后 SF-36评分比较(x%±s)

集束化护理对冠心病介入治疗患者术后心脏不良事件的影响
李晓瑞

（河南省焦作市温县第二人民医院内科 温县 454850）

摘要：目的：探讨集束化护理对冠心病介入治疗患者术后心脏不良事件及护理满意度的影响。 方法：选取 2014 年 8 月 ~2016
年 9 月于我院行冠心病介入治疗患者 98 例，随机分为对照组和观察组各 49 例。 对照组采用常规护理干预，观察组在对照组基础

上采用集束化护理干预，比较两组患者术后心脏不良事件发生情况及护理满意度。 结果：观察组患者术后心脏不良事件发生率低

于对照组，护理满意度明显高于对照组（P＜0.05）。结论：对冠心病介入治疗患者实施集束化护理干预，可有效减少术后心脏不良事

件的发生，改善预后，提高护理满意度。
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冠心病为内科常见疾病类型，是由冠状动脉供
血不足、狭窄而引起的器质性病变或心肌功能障碍，
发病原因主要与过度肥胖、不良生活习惯等因素相
关。 近年来人们饮食结构改变，其发病率呈逐年上

升趋势，严重影响患者身心健康[1]。 临床上以介入治
疗为常用治疗方式，具有一定疗效，但术后并发症及
不良反应发生率高，预后欠佳，因此术后对患者进行
科学合理的护理干预具有重要意义。 集束化护理是
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