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医护协作干预在心衰延续康复护理中的研究
程丽云 王留芳 黄岚 金琳 代庆珍通讯作者

昆明医科大学第二附属医院，云南昆明，650032；

摘要：目的：分析对于医护协作干预在心衰延续康复护理中的应用效果。方法：选择我院 2024.01-2024.12 所接

收的 80 例心衰患者为研究对象，平均分为观察组（医护协作干预延续康复护理）与对照组（常规延续康复护理），

把这两组的护理效果、护理前后心功能以及患者 SAS、SF-36 评分与运动功能进行比较。结果：1.护理效果：观

察组护理效果（95.0%）要比对照组更高一些，（P<0.05）；2.心功能指标：观察组心功能指标[左心室射血分数

（58.31±4.25）%，血浆 NT-proBNP（1.59±0.12）ng/mL，6 分钟步行距离（227.07±21.05）m，左心室舒张末

径（46.13±4.17）mm]均比对照组更好一些，（P<0.05）；3.SAS、SF-36 评分：观察组评分[SAS（40.32±4.43）

分，SF-36（93.41±4.72）分]优于对照组，（P<0.05）；4.运动功能：观察组运动功能（75.15±14.52 分，61.

87±10.25 分）优于对照组，（P<0.05）。结论：对心衰患者开展医护协作干预延续康复护理的实施效果明显，

值得广泛推广与应用。
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Abstract ： Objective: To analyze the application effect of medical staff collaboration intervention in the continuous
rehabilitation nursing of heart failure. Method: 80 heart failure patients admitted to our hospital from January 2024 to
December 2024 were selected as the research subjects, and were evenly divided into an observation group (medical staff
collaborative intervention continued rehabilitation nursing) and a control group (routine continued rehabilitation nursing). The
nursing effects, pre - and post nursing cardiac function, as well as patient SAS, SF-36 scores, and exercise function were
compared between the two groups. Result: 1. Nursing effect: The nursing effect of the observation group (95.0%) was slightly
higher than that of the control group, （P<0.05）； 2. Cardiac function indicators: The observation group had better cardiac
function indicators than the control group, including left ventricular ejection fraction (58.31 ± 4.25)%, plasma NT proBNP
(1.59 ± 0.12) ng/mL, 6-minute walking distance (227.07 ± 21.05) m, and left ventricular end diastolic diameter (46.13 ±

4.17) mm,（P<0.05）；3. SAS and SF-36 scores: The observation group had better scores [SAS (40.32 ± 4.43) points, SF-36
(93.41 ± 4.72) points] than the control group, （P<0.05）； 4. Motor function: The observation group had better motor
function (75.15 ± 14.52 points, 61.87 ± 10.25 points) than the control group,（P<0.05）。Conclusion: The implementation
effect of continuing rehabilitation nursing through medical and nursing collaboration intervention for heart failure patients is
significant and worthy of wide promotion and application.
Keywords： Medical and nursing collaboration intervention; Heart failure; Continuing rehabilitation nursing; Cardiac function
indicators
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心衰是一种由心脏泵衰竭引起的疾病，导致心脏无

法满足身体的基本代谢需求。因为一般包括心脏病发作、

心肌炎、心肌炎等。最大的风险是 70岁以上的老年人，

发病率超过10%，五年死亡率可能达到 50%
[1]
。心力衰竭

可分为左心衰、右心衰和完全性心力衰竭，这取决于损

伤的位置。心力衰竭的主要症状是呼吸困难、能力有限

和液体滞留，当情况恶化时，可能会出现症状，如肺出

血、呼吸急促、胸痛、脚踝肿胀、虚弱和头晕
[2]
。心衰

通常用药物治疗糖尿病，但长期使用后停止服药可能会

对患者的生活质量产生负面影响，因此应采取良好的延

续康复护理措施，帮助患者康复并提高他们的生活质量
[3]
。医护协作干预延续康复护理可更贴近患者日常生活
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进行护理，本文即为了分析探讨医护协作干预在心衰延

续康复护理中的应用效果，具体报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾医院 2024.01-2024.12 所接收的 80 例心衰患

者为研究对象，分作观察组（男 26例，女 14例，年龄

65~85 岁）和对照组（男 27 例，女 13例，年龄 65~85

岁），（P>0.05）。

1.2 方法

1.2.1对照组

对照组为常规延续康复护理：按医嘱给药，告知患

者日常注意事项，定期到院复查等。

1.2.2观察组

观察组为医护协作干预延续康复护理：（1）建立

医护协作小组，该小组由两名经验丰富的专科医生和八

名护士组成，负责监测和协调药品质量，确保患者获得

高质量的医疗服务。工作涉及多个方面，包括监测患者

的日常工作，研究护理的流程和工作规则，以及识别和

解决风险事件和问题。（2）为每位患者建立个人档案，

并对患者的状况和个人状况进行详细评估，详细记录患

者在住院期间的各种行为特征，为后续的远程和家庭监

控保留患者及其家人的联系信息。同时创建一个专用的

群来传输数据，发送质量数据，组建微信群交流，并通

过 QQ群共享视频，推动质量改进，设定13个过程指标，

识别质量问题，实施质量控制，进行质量评估，并将传

统的最终质量控制实时纳入过程质量控制。（3）认知

教育，小组成员责任护士应在出院前两到三天完成准备

工作，出院后调查患者的需求，通过使用微信和短视频

平台等现代信息技术，以文章或视频的形式介绍相关内

容，护理人员根据提供的一系列图像和短视频，通过电

话或微信教导患者，解释相关知识点，让患者随时随地

可与医护人员交流。在此过程中，护理人员与专科医生

会参与患者评估，并提供随访服务，讨论患者的病情、

护理中的关键要素以及加速恢复的方法，并根据每位患

者的具体情况调整和优化护理计划。（4）在患者出院

之前，将定期举办教育讲座，旨在向其传授关于疾病、

药物使用、适当的运动、饮食注意事项等方面的必要知

识。出院前 1d，邀请患者及其家属加入微信群，从而与

专科护士和医务人员进行更紧密的沟通。出院后，营养

师将根据患者具体病情变化和个人饮食习惯制定个性

化的饮食计划。（5）在患者出院后的 1个月内，小组

成员将实施严格的随访计划。最初每 2周进行 1次，随

后调整为每月 1次。每次访问持续 20-30min，主要收集

饮食管理、康复进展和患者心理健康等信息。并记录于

病历，及时反馈给医护协作小组，以便共同评估是否需

要调整护理方案。此外，还在微信群中建立双护士值班

制度，以解答患者关于饮食变化和功能恢复锻炼的问题。

在此过程中，护士有效融入同伴支持、经验交流、制订

每日康复目标等方法，利用打卡系统鼓励家庭成员报告

患者完成日常康复活动，从而提升家庭参与度，对于患

者陪护人为老年人，文化程度偏低等情况，需增加随访

次数。

1.3 观察指标

（1）护理效果：显效（指标恢复正常）；有效（指

标有改善）；无效（症状无变化）。（2）心功能指标。

（3）SAS 与 SF-36 评分：SAS 量表 20 个条目，分值与

焦虑状态呈正比；SF-36 量表 36个条目，分值与生活质

量呈正比。（4）运动功能：GMFM与 FMFM 量表。

1.4 统计学方法

SPSS 23.0 软件对所统计的研究数据进行处理和分

析，计量资料（ ±s），t检验，计数资料（%），χ

2检验。P<0.05说明有统计学有意义。

2 结果

2.1 护理效果

观察组 21 例显效，17 例有效，2例无效，总有效

率 95.0%。对照组 11例显效，11 例有效，18 例无效，

总有效率 72.5%，观察组护理效果比对照组高，（P<0.

05）。

2.2 心功能

护理前：观察组左心室射血分数（40.43±4.03）%，

血浆 NT-proBNP（3.46±0.31）ng/mL，6 分钟步行距离

（93.17±5.43）m，左心室舒张末径（57.04±4.32）m

m；对照组左心室射血分数（40.31±4.05）%，血浆 NT

-proBNP（3.36±0.33）ng/mL，6分钟步行距离（94.0

3±6.28）m，左心室舒张末径（58.04±4.23）mm，护

理前（p>0.05）。护理后：观察组左心室射血分数（58.

31±4.25）%，血浆NT-proBNP（1.59±0.12）ng/mL，6

分钟步行距离（227.07±21.05）m，左心室舒张末径（4

6.13±4.17）mm；对照组左心室射血分数（46.05±4.8

2）%，血浆 NT-proBNP（2.25±0.23）ng/mL，6分钟步

行距离（167.83±13.68）m，左心室舒张末径（53.04

±5.21）mm，护理后观察组心功能指标均比对照组更好

一些，（P<0.05）。

2.3 SAS 与 SF-36 评分

护理前：观察组 SAS评估（73.26±9.51）分，SF-
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36 评估（78.64±4.32）分；对照组 SAS 评估（74.25

±8.33）分，SF-36 评估（79.51±5.32）分，护理前（p>

0.05）。护理后：观察组 SAS 评估（40.32±4.43）分，

SF-36 评估（93.41±4.72）分；对照组SAS 评估（56.

21±3.26）分，SF-36 评估（80.14±3.65）分，护理后

观察组评分优于对照组，（P<0.05）。

2.4 运动功能

护理前：观察组 GMFM评估（50.32±9.63）分，FM

FM（47.13±9.58）分；对照组 GMFM评估（50.15±8.6

9）分，FMFM（48.03±9.53）分，护理前（p>0.05）。

护理后：观察组 GMFM 评估（75.15±14.52）分，FMFM

（61.87±10.25）分；对照组 GMFM 评估（64.52±12.2

3）分，FMFM（55.48±11.07）分，护理后观察组运动

功能优于对照组（P<0.05）。

3 讨论

心衰的症状通常不清楚，因为心脏储备能力有助于

补偿心脏功能的早期损伤，如果心力衰竭恶化，储备能

力的应用最终会达到极限，身体会逐一出现一系列症状
[4]
。重症监护室心力衰竭患者情况危急，需治疗配合护

理干预，以减少感染症状并促进心功能的恢复。康复护

理是心衰患者治疗的主要组成部分，随着康复学科发展

而发展，康复护理旨在促进心脏功能的恢复。延续性护

理的理念是让病人在医院内和医院外等不同场所中都

可以受到护理的干预，比如病人在家恢复期中，或者在

医院时从一个科室转到另一个科室时，都能够不间断接

受到护理服务，整个过程包括了医院对病人所执行的在

院期间的护理计划、出院后恢复的护理计划或后期转到

其他科室/医院的护理等
[5]
。但目前所采用的常规延续康

复护理方法中对患者院外关注较少，直接影响了治疗的

有效性，从而影响了他们的生活质量。

医护协作是在诊断和护理过程中，科室的医生和护

士组成了一个稳定的护理团队，以一组由他们参与的医

疗合作的形式为患者提供护理、治疗、康复和其他医疗

服务
[5]
。这种工作模式打造了医生、护士与患者之间相

结合的新局面，护士和医生直接面对面参与患者护理计

划的制定探讨中，共同制定护理计划，并进行病例讨论

和患者检测的检查等工作，满足了患者出院后的护理需

求，有效克服了常规延续护理模式的限制，医务人员共

同教育患者及其家属健康管理知识和技能，以此提高患

者的自我管理能力
[6-7]

。本研究中通过组建医护协作小组，

开展医护协作干预延续康复护理后，结果显示观察组观

察组护理效果要比对照组更高一些，心功能指标均比对

照组更好一些，SAS、SF-36评分优于对照组，运动功能

也优于对照组，各项结果均可说明实施效果明显，这是

因为医护协作干预延续康复护理能够更为全面地对患

者进行健康教育，在医护人员的指导下，患者能够制定

个性化且逐步推进的康复目标，家庭成员积极参与有助

于提高治疗依从性，监督药物使用并促进健康习惯
[8]
。

此外，通过同伴分享成功经验，不仅能够激励患者积极

参与运动活动，还显著提升了面对挑战时解决问题的心

理韧性，这一方法增强了患者自我管理疾病的能力，提

高了自我效能感，并培养了积极运动信念，从而最终带

来更大的康复希望和改善生活质量
[9-10]

。

综上所述，医护协作干预在心衰延续康复护理中效

果显著，有重要应用价值。
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