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多举措干预对提高心衰患者 24 小时出入量记录准确率的应用研究 
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【摘要】目的 探讨多举措干预对提高心衰患者 24 小时出入量记录准确率的应用效果。方法 选取 2023 年 7
月至 2024 年 6 月在我院心血管内科住院的心衰且需记 24 出入量的患者 160 例，按随机数字法分为对照组与研究

组，各 80 例。对照组采用传统方式，研究组采用多举措干预记录的方法。结果 研究组记录准确率明显高于对照

组记录准确率（P＜0.05）。研究组记录依从率和满意度明显高于对照组，对比差异显著（P＜0.05）。结论 针对

心衰患者及家属进行可视化 24 小时出入量重要性的宣教及记录方法指导，可以达到提高出入量记录准确率及患

者记录依从率。 
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Application of multi-measure intervention to improve the accuracy of 24 hour access volume recording in 

patients with heart failure 
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【Abstract】Objective To explore the effect of multiple intervention on improving the accuracy of 24-hour output 
recording in patients with heart failure. Methods 160 patients hospitalized in the cardiovascular department of our hospital 
with 24 admission volume from July 2023 to June 2024 were selected and divided into control group and study group, 80 
cases each. The control group used the traditional approach, and the study group used the multi-action intervention record 
approach. Results The recording accuracy of the study group was significantly higher than that of the control group (P 
<0.05). The recorded compliance rate and satisfaction of the study group were significantly higher than the control group, 
and the contrast difference was significant (P <0.05). Conclusion The guidance of heart failure patients and their families 
on the importance of visual 24-hour access education and recording methods can improve the accuracy of access records 
and the compliance rate of patient records. 
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心力衰竭（CHF,简称心衰），是各种心血管疾病的

最终归宿，是各种心脏疾病进展至晚期阶段而引起的

一种复杂的临床综合征，死亡率和再住院率居高不下
[1]。随着我国人口老龄化加剧，冠心病、高血压、糖尿

病、肥胖等慢性病的发病呈上升趋势，医疗水平的提高

使心脏疾病患者生存期延长，都将导致我国 CHF 患病

率呈持续升高趋势[2]。24 小时出入量记录准确率能对

医生补液方法策略制定提供有效依据，包括补液量、速

度、补液种类等[3]。传统方法单一，效果不佳。多举措

干预主要包括：使用改良式饮水杯和改良式尿杯；使用

食物称及手提式公斤称；对患者及家属使用可视式 24

小时出入量重要性的宣教及记录方法指导，能够使临

床做到规范、准确记录 24 小时出入量，以达到提高出

入量记录准确率及患者记录依从率，提高医生对护理

工作满意度[4]。本文则分析多举措干预对提高心衰患者

24 小时出入量记录准确率的应用效果。具体见下文： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取梧州市红十字会医院心内科 2023 年 07 月至

2024 年 6 月收治的心衰患者为研究对象。两组患者的

性别、年龄、文化程度、疾病轻重程度、并发症等一般

资料比较差异无统计学意义（P ＞0.05）。本研究经过
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医院伦理委员会的批准。 
纳入标准：①符合心衰诊断标准；②需记录 24 小

时出入量患者；③年龄 16～65 岁；④住院时间≥7d；
⑤感觉功能正常；⑥意识清楚，具有一定沟通及认知能

力；⑦知情同意，自愿参加本项研究。 
排除标准：1）有心肌梗死病史；2）NYHA 心功

能Ⅲ、Ⅳ级；3）高危和极高危需急行急诊 PCI 手术；

4）合并呼吸系统疾病、肝肾功能不全和恶性肿瘤。 
1.2 方法 
对照组采用①传统的尿量杯及饮水杯；②粗略估

算食物量；③常规宣教及出入量记录的指导方法。 
研究组采用多举措干预记录的方法：①使用改良

式饮水杯和改良式尿杯；②使用食物称及手提式公斤

称；③对患者及家属使用可视式 24 小时出入量重要性

的宣教及记录方法指导。④设计《出入量告知书》，采

取口头讲解、书面告知方式宣教记录出入量目的、方法、

重要性，告知出入量记录数据错误可能带来的后果，从

而获取患者和家属配合。制作出入量提示卡，放置在患

者床头，和警示牌并列排放，提醒患者和家属同时，还

能提供医护人员巡视问诊时，及时关注出入量测量记

录情况。引导患者，家属扫描宣教二维码，观看学习出

入量目的、方法、重要性等有关知识小视频等。对于老

年人，记忆力较差，记录时容易出现漏报、重复报情况。

设置简版出入量记录表，采取夹板悬挂于床尾，护士和

家属，患者随时记录。⑤加强护士记录出入量知识培训。

组织护理人员学习关于心衰出入量管理有关内容，提

高护理人员中出入量记录准确性，明确出入量概念、数

量，掌握出入量换算方法。利用现场指导、集体讲解方

式培训：病房中进行食物、液体、引流量测量等，重点

关注轮转护士、进修实习护士。培训时间每月 1 次，

每次 1 小时。成立出入量监督小组，负责随机抽查，

追踪培训效果。讨论当前存在的问题，提出改进方法。 
1.3 观察指标 
1）记录准确率（%）=单位时间内 24 小时出入量

记录准确的总人数/单位时间内需记 24 小时出入量的

总人数； 
2）记录依从率%：完全按照医嘱要求记录，全部

做到为完全依从，60-80%做到为部分依从，<60%做到

为不依从。 
3）医生对护理工作满意度：发放满意度调查表进

行问卷调查。分为不满意、一般满意、满意、非常满意。

满意度=（一般满意+满意+非常满意例数）/总例数

100%。 
1.4 统计学方法 
利用 SPSS 25.0 软件包进行分析，计数资料以频

数、百分比表示，用χ2 检验，计量资料用（x±s）表

示，组间的比较用独立样本 t 检验，等级资料采用秩和

检验，P＜0.05 为差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组患者记录准确率 
研究组记录准确率明显高于对照组记录准确率（P

＜0.05）为差异具有统计学意义。见表 1。 
表 1  对比两组患者记录准确率[n,（%）] 

组别 例数 准确率 

研究组 80 98.75（79） 

对照组 80 88.75（71） 

χ2 - 8.533 

P - 0.003 

 
2.2 对比两组患者记录依从率 
研究组记录依从率为 98.75%，明显高于对照组

87.50%，为差异具有统计学意义（P＜0.05）。 
2.3 对比两组患者满意率 
研究组记录满意率为 97.50%（78/80），明显高于

对照组 87.50%（70/80），为差异具有统计学意义（P
＜0.05）。 

3 讨论 
心衰主要是指各种原因共同导致的心脏泵血功能

受到侵害，心排血量无法满足全身组织基本代谢需要

的综合征，患者患病后主要表现为呼吸困难、活动能力

降低、气喘、乏力、下肢水肿等症状[5]。24 小时出入量

是指患者 24 小时内出入液量，主要包括 24 小时内摄

入液量和排出液量。24 小时出入量记录是对患者 24 小

时内摄入液量和排出液量进行准确的记录。心衰患者

24 小时出入量对临床医生了解病情、协助临床诊断，

制定临床治疗方法具有重要参考依据[6-7]。所以，在实

际临床护理中，对心衰患者 24 小时出入量进行准确记
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录尤为关键。24 小时出入量监测能够了解患者钠水摄

入和体液平衡的重要参考依据，而钠水摄入和体液平

衡情况准确掌握是指导临床医生调整治疗方法，避免

病情恶化的重要方法[8-9]。 
常规方法即传统的尿量杯及饮水杯；粗略估算食

物量；常规宣教及出入量记录的指导方法，整体实施效

果较弱，难以达到患者、临床满意目标。因此制定更高

效干预措施尤为关键。多举措干预即使用改良式饮水

杯和改良式尿杯；使用食物称及手提式公斤称；对患者

及家属使用可视式 24小时出入量重要性的宣教及记录

方法指导。通过多举措干预在心衰患者出入量监测的

应用，为护理人员和心衰患者提供方便简约明了的方

法，弥补目前记录随意的现象，减轻记录误差。通过出

入量相关知识的图表直观指导，有助于患者参与出入

量监测管理，达到提高患者出入量监测依从性目的。通

过改良饮水杯、量尿杯，让刻度更加直观，方便查看，

食物称让每一口都有出处，手提公斤称称量护理垫或

纸尿裤，更准确记录出量。让记录出入量更加准确，为

制定患者精准治疗方案提供有力证据。多举措干预在

24 小时出入量监测管理的应用，为护理人员和心衰患

者出入量监测提供最适宜的护理用具和理论及技术依

据，不但适合住院的心衰患者执行出入量监测，而且也

便于患者出院后自我出入量监测和自我管理。通过设

计《出入量告知书》，采取口头讲解、书面告知方式宣

教记录出入量目的、方法、重要性等，能够提高患者，

家属认知度，从而积极配合护理工作[10-11]。通过微信扫

码宣教视频，指导患者，家属观看，学习有关内容，能

够确保均能够有效掌握。对于老年人，设置简版出入量

记录表，采取夹板悬挂于床尾，护士和家属，患者能够

随时记录。做好护士记录出入量准确度培训，采取现场

指导，集体讲解等方法培训，能够提高护理人员能力，

提高护理人员出入量记录准确性。开展讨论会，讨论当

前存在的问题，提出改进方法，能够不断提高护理人员

操作技能，保证出入量记录准确性[12]。此次研究则分

析多举措干预对提高心衰患者 24小时出入量记录准确

率的应用效果。结果发现，研究组记录准确率明显高于

对照组（P＜0.05）为差异具有统计学意义。研究组记

录依从率和满意度明显高于对照组（P＜0.05）为差异

具有统计学意义。多举措干预在提高心衰患者 24 小时

出入量记录准确率方面能够发挥较大价值。结果发现，

做好护士记录出入量准确度培训，能够提高护理人员

能力，提高护理人员出入量记录准确性。定期总结，不

断对存在的问题进行改进，能够保证 24 小时尿量记录

规范率。 
综上所述，使用改良式定量饮水杯，使用改良式尿

量杯，提供食物称及手提式公斤称，方便患者及家属准

确测量，避免估算，减少测量误差。通过工方案优化可

推动临床工作规范、准确记录 24 小时出入量，以达到

提高出入量记录准确率及患者记录依从率。 
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