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护理干预对慢性心力衰竭(CHF)患者治疗依从性及生活质量(QOL)的影响 

胡金玲 

高密市中医院  山东高密 

【摘要】目的 探索对慢性心力衰竭患者实施护理干预后对其治疗依从性和生活质量的影响。方法 将 76 例

慢性心力衰竭患者做为研究样本，均来源于 2023 年 1 月-2024 年 1 月，执行双模拟分组法将其划分成试验组（n=38）
和常规组（n=38），分别采用综合护理干预和基础性护理，对比治疗依从性和生活质量。结果 试验组患者达到

了比常规组更高的治疗依从性，分别为 92.11%和 73.68%，差异显著（P＜0.05）；试验组患者生活质量 MLHFQ
量表评分降低程度更明显，分值比常规组更低，差异显著（P＜0.05）。结论 护理干预可以显著提高慢性心力衰

竭患者的治疗依从性，大幅提升患者的生活质量，具有广泛推广价值。 
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Impact of nursing intervention on treatment compliance and quality of life (QOL) in patients with chronic heart 

failure (CHF) 
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【Abstract】Objective To explore the impact of treatment compliance and quality of life in patients with chronic 
heart failure. Methods 76 patients with chronic heart failure were taken as study samples, all from January 2023 to January 
2024. Double simulated group method was divided into test group (n=38) and conventional group (n=38), with 
comprehensive care intervention and basic care to compare treatment compliance and quality of life. Results Patients in 
the test group achieved higher treatment compliance than the conventional group, 92.11% and 73.68%, respectively, 
significantly different (P <0.05); the MLHFQ score was lower than the conventional group (P <0.05). Conclusion Nursing 
intervention can significantly improve the treatment compliance of patients with chronic heart failure, and greatly improve 
the quality of life of patients, which has a wide promotion value. 
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慢性心力衰竭（CHF）是各类心脏疾病发展到终末

阶段的临床综合征，其病理特征为心功能进行性衰退。

在我国 CHF 是仅次于脑卒中的致死疾病，其高危群体

为中老年人群，调查指出，35 岁以上的成年人发病率

为 1.1%-1.5%，老年人群的发病率更是加倍[1]。由于

CHF 初期无典型症状，容易被漏诊误诊，待到确诊时，

病情通常已经非常严重，给诊疗造成较大难度，导致患

者存活率下降。目前在临床上还没有根治 CHF的方法，

防治手段大多以控制病情发展为主，从而延长患者的

生命周期、提升生活质量。但是受多重因素影响，大部

分 CHF 患者的治疗依从性较低，很少能做到坚持遵医

嘱服药和控制饮食。护理干预是一种以患者情况、循证

证据、护理诊断为基础的一系列护理措施，其目标是促

进患者的正常生理和心理功能的恢复。本研究选取 78
例慢性心力衰竭患者进行研究，着重分析护理干预模

式对患者依从性和生活质量的影响效果，详情作报告

如下： 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
此次研究对象均是慢性心力衰竭患者，共计 76例，

入院就诊时间为 2023 年 1 月-2024 年 1 月，执行双模

拟分组法，均分到两组中。常规组（38 例）：年龄区

间 45-74 岁，均值为（64.78±9.46）岁，17 例为女性、

21 例为男性，原发疾病：34 例缺血性心脏病、4 例其
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它疾病，心功能分级：Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级分别为 23 例、

11 例、4 例。试验组（38 例）：年龄区间 46-76 岁，

均值为（65.54±9.12）岁，16 例为女性、22 例为男性，

原发疾病：33 例缺血性心脏病、5 例其它疾病，心功

能分级：Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级分别为 22 例、10 例、6 例。

上述基线数据组间对比差异无显著性（P＞0.05）。 
1.1.1 纳入标准：①临床症状与检查结果符合慢性

心力衰竭判断标准；②非姑息治疗，患者心功能等级在

Ⅱ-Ⅳ级；③精神状态、认知能力、沟通能力正常；④

患者知悉本研究，且自愿签署知情同意书。 
1.1.2 排除标准：①合并心脏、肾脏、肝脏等严重

功能障碍者；②合并感染性疾病或免疫系统疾病者；③

急性心肌梗死者；④合并恶性肿瘤者。 
1.2 方法 
所有患者均接受抗心衰治疗。常规组辅以基础性

护理干预，内容包括：监测患者的生命体征，实施健康

教育，遵医嘱用药等。试验组进行综合护理干预，详细

内容如下： 
1.2.1 加强与患者沟通：每日与患者及家属沟通 5-

10min，借此了解患者对疾病的主观感受，为患者答疑

解惑；同时，评估患者的心理状态，探究造成心理问题

的原因，并针对性疏导[2]。 
1.2.2 促进患者自我管理：通过调查问卷了解患者

的自我管理情况，问卷包括坚持用药、心理调节、坚持

运动、合理饮食等，并对患者依从性不高之处给予针对

性干预[3]。比如，患者存在因忘记用药影响用药依从性

时，首先强调规范用药的重要性，再详细说明每种药物

的作用机制、用药剂量、用药时间等，最后使用服药统

计卡，将卡片放置在明显位置，每次用药后进行记录。 
1.2.3 心理干预：了解患者的心理变化，进行针对

性疏导，并为其列举康复效果良好的病例，帮助患者建

立治疗信心，进而规范患者自我管理行为，养成健康生

活方式；给予患者关爱和支持，对患者的倾诉耐心聆听，

让患者感受到尊重和照顾[4]。 
1.2.4 认知干预：通过多种方式对患者进行健康教

育，使其了解心力衰竭的成因、症状、危害及危险因素，

掌握疾病自我管理方法，从而提高患者对疾病认知，有

助于提高患者的依从性。 
1.2.5 行为干预：协助患者改变不良生活习惯，制

定针对性运动方案，指导患者科学合理饮食，叮嘱患者

注意防寒，避免发生呼吸道感染，导致 CHF 复发[5]。 
1.3 观察指标 
对比患者护理前后治疗依从性和生命质量。①治

疗依从性有不依从、一般、依从三个级别：不遵医嘱服

药超过服药总次数的 30%，疾病管理偶尔开展，记为

不依从；遵医嘱服药次数少于服药总次数的 30%，生

活方式改变和饮食控制有做但不严格，记为一般；按时

复查、遵医嘱服药，积极配合疾病管理，记为依从。②

生活质量 评估应 用心 功能不全 生命质 量量表

（MLHFQ），该量表包括症状、情绪、体力限制、社

会限制 4 个维度，共 21 个问题，每个问题分为 0-5 分，

5 分为影响极为明显，0 分为没有影响，评分与生活质

量呈反比。 
1.4 统计学分析 
在 SPSS25.0 软件中录入研究数据，处理计数资料

的方法为ꭓ²检验，处理计量资料的方法为 t 检验，分别

用率（%）和（x�±s）表示，统计学有意义时 P＜0.05。 
2 结果 
试验组护理后治疗依从性相较于常规组更高，

MLHFQ 评分相较于常规组更低（P＜0.05）。见表 1： 
表 1  对比护理前后患者治疗依从性和生活质量评分（x�±s，%，分） 

分组 例数 
治疗依从性 MLHFQ 评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 

试验组 38 68.42（26/38） 92.11（35/38） 57.69±8.75 28.34±7.59 

常规组 38 65.79（25/38） 73.68（28/38） 56.53±8.77 34.81±8.05 

t/ꭓ²  0.060 4.547 0.577 3.605 

P  0.807 0.033 0.566 0.001 

3 讨论 
慢性心力衰竭是一种以心功能逐渐衰退为主要病

理表现的临床综合征，发生于各类心脏病的终末阶段，

如心肌病、冠心病、肺心病等[6]。CFH 属于慢性终身性

疾病，当前临床上还没有治愈方法，患者需要坚持长期

治疗，来控制疾病的发展。临床研究发现，随着病情发

展，临床症状不断恶化，患者的体质逐渐下降，再加上

病情反复、精神和心理压力沉重，导致 CHF 患者大多
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伴有不同程度的焦虑和抑郁，给其生活质量造成严重

影响[7]。患者的治疗依从性与生活质量息息相关。因为

生活质量下降，降低了患者的日常活动能力、缩小了活

动范围、减少了社交活动，患者极易滋生不良情绪，导

致其心态悲观、消极，失去了治疗信心，从而抑制患者

治疗的积极性和依从性。此外，不良情绪还会造成血压

波动、加重病情，进而影响病程，若情绪波动剧烈还可

能造成猝死，进而形成恶性循环[8]。临床实践表明，积

极配合治疗、遵医嘱服药，可以有效控制患者的血压和

心率，进而控制 CHF 的发展，延长患者的生命周期，

提高患者的生活质量，因此，通过护理干预促进患者自

我管理能力的提升具有重要意义。 
在传统医疗模式下，其主要目标为疾病治疗，但随

着人们生活水平提升和健康意识转变，医疗服务目标

发生改变，转向了患者生活条件改善、身体健康恢复及

生活质量提升。因此，CHF 患者在临床治疗时，不仅

要控制疾病发展，降低患者的复发率和病死率，还需要

重视缓解因疾病引起的疼痛等不适，进而改善患者的

生活质量[9]。综合护理干预以常规护理为基础，增加了

对患者的心理干预、认知干预和行为干预，由此使患者

克服对疾病的恐惧，让患者对治疗更有信心，从而提升

患者的主观能动性，改善患者的治疗依从性和配合度，

进而降低了心理因素对疾病发展的影响。同时，综合护

理干预还使患者坚持长期遵医嘱服药，改变不良生活

习惯，养成健康生活方式，进而提升患者的自我管理能

力。例如，服药统计卡这一措施，可以对患者遵医嘱服

药起到监督作用，提高患者服药自觉性，进而有效控制

病情发展，改善患者的生活质量。所以在本次研究中，

试验组患者经过综合护理干预后，治疗依从率明显提

高，生活质量 MLHFQ 量表评分明显降低，与常规组

之间对比均有明显差异（P＜0.05）。进一步证实，综

合护理干预的实施在改善患者治疗依从性和生活质量

方面，比基础性护理有着更大的优越性，有利于患者预

后改善。 
综上所述，护理干预可以显著提高慢性心力衰竭

患者的治疗依从性，大幅提升患者的生活质量，具有广

泛推广价值。 
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