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摘  要：目的：研讨优质护理对慢性心力衰竭并发心肾综合征影响。方法：将 150 例慢性心力衰竭并发心肾综合征患者随机

进行分组，分别分为 75 例实验组和 75 例观察组，实验组用常规治疗方法以及护理模式；观察组在实验组基础上利用优质护

理服务，然后比较两个组的实验结果和治疗情况。结果：实验组的治疗效果明显优于对照组（P ＜ 0.05），慢性心力衰竭并

发心肾综合征患者的并发症也明显较低（P ＜ 0.05）。结论：优质护理对慢性心力衰竭并发心肾综合征有影响，并且能够减

少并发症的产生，值得重视和应用。

Abstract: Objective: To study the influence of high-quality nursing care on chronic heart failure complicated by cardiorenal 
syndrome. Methods: 150 patients with chronic heart failure complicated by cardiorenal syndrome were randomly divided into 75 

experimental groups and 75 observation groups, the experimental group used conventional treatment methods and nursing models; 

the observation group used high quality on the basis of the experimental group, nursing services, then compare the experimental 

results and treatment conditions of the two groups. Results: The	treatment	effect	of	the	experimental	group	was	significantly	better	
than that of the control group (P﹤0.05), and the complications of patients with chronic heart failure complicated by cardiorenal 

syndrome	were	also	significantly	lower	(P﹤0.05).	Conclusion: Quality care has an impact on chronic heart failure complicated by 

cardiorenal syndrome, and can reduce the occurrence of complications, it is worthy of attention and application.
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1 引言

慢性心力衰竭是患者在心脏疾病末期表现出来的临床综

合征，最终将直接导致心室泵血或者大幅降低充盈功能，从

而引发多种疾病。根据临床经验，大多数的心肝肾综合征患

者与慢性心力衰竭有着重要的关系，一些心肾综合征患者的

心力衰竭往往为终末期。近些年来，中国学者对慢性心力衰

竭并发心肾综合征有大量的研究，其中利用优质护理降低慢

性心力衰竭并发心肾综合征护理影响是一个重要的研究方

向。为此，2020 年 2 月至 2020 年 7 月，我们对慢性心力衰

竭并发心肾综合征患者进行优质服务，整体效果较好，现报

告如下。

2 资料与方法

2.1 临床资料

我们选择了在同期收治的慢性心力衰竭并发心肾综合征

患者 150 例，男 69 例，女 81 例；年龄 56 至 75 岁，平均 62 岁；

病程为一年至三年，平均 1.8年。所有的患者在性别、并发症、

家庭生活环境等方面并没有表现出明显的差异（P ＞ 0.05），
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因此具有一定的研究价值。在诊断标准的选择方面，论文针

对慢性心力衰竭患者的参照标准是 Framinghan 心力衰竭诊

断标准，针对心肾综合征患者的心功能按照 NYHA 标准进

行分级分类。慢性心力衰竭并发心肾综合征的判定标准为血

肌酐升高值＞ 26.5μ|mol/L。

2.2 方法

2.2.1 实验组

在对照组基础治病以及常规护理措施基础上，增添必要

的优质护理服务，主要包括以下几个方面的优质护理：

①科学合理的休息时间。慢性心力衰竭并发心肾综合征

患者体内对于碳水化合物以及脂肪等有着较高的要求。由于

病情的原因，患者往往需要大量的碳水化合物以及脂肪。科

学合理的休息时间能够辅助影响碳水化合物以及脂肪摄入

和分解，从而确保患者既能够大量分解蛋白质，又能够维持

患者体内必要的热量。同时，科学合理的休息时间对于患者

体内水量的也有着较大的影响。由于患者大多肾小球滤过率

已经明显下降，钠水潴留，患者如果休息时间不合理或者休

息时间不充分，可能会导致自身出现少尿或者水肿等现象。

科学合理的休息时间能够在一定程度上维持患者体内 24h 的

排水量，从而确保水的出入平衡。

②科学合理的用药指导服务。医护人员向患者耐心讲解

药物的原理和作用，帮助患者正确理解用药的原理、作用等，

从而使患者能够对药物的作用原理有清晰的理解和认识。患

者服用的部分药物对剂量、用药时间以及相应的注意事项等

有着较高的要求，在优质护理模式下，医护人员根据患者用

药情况向患者一对一提供高质量的服务，避免药物在服用过

程中可能会出现的副作用或不良反应。一些利尿剂对于患者

体内钾的含量具有一定的依赖性，通过优质护理服务，医护

人员提醒患者在服用利尿剂的同时，及时补充钾。一些患者

在服用强心药物过程中往往会出现不良反应，医护人员通过

优质护理，科学提供强心药物用药量、用药时间等，避免患

者可能会出现的中毒现象，如果出现心律不齐、恶心等症状，

及时采取有效措施予以补救。此外，在优质护理过程中，医

护人员主动参与到患者用药选择方面，帮助患者尽可能减少

有肾毒性的药物，从而帮助患者加快身体康复。

③科学合理的日常护理服务。慢性心力衰竭并发心肾综

合征患者往往高血压等症状。在护理方面，医护人员主动加

强对患者日常护理，尽可能减少含钠食物的摄入，如严格控

制盐的摄入量，严禁实验组患者食用任何腌制品，采取少食

多餐等手段帮助患者提升食欲。同时，慢性心力衰竭并发心

肾综合征患者对于蛋白质的摄入量也有较高的要求，大量摄

入蛋白质会加重肾脏负担，蛋白质摄入量过少可能会引发营

养不良。因此，在优质护理服务模式下，医护人员主动帮助

患者科学合理饮食，最大限度地维持体内蛋白质含量的平

衡。此外，采用必要的医护护理措施，帮助患者维持铁、锌

等元素的平衡，必要时指导患者服用铁剂或锌剂，甚至采用

皮下注射促红细胞生成素等维持体内平衡。

④科学合理的医疗教育服务。对于慢性心力衰竭并发心

肾综合征患者来讲，这些患者在休息时往往会表现出一定程

度上的水肿，水肿严重的患者可能会导致临床治疗处于十分

被动的地位。因此，在优质护理服务中，将患者的水肿纳入

医疗教育的范围，医护人员通过优质护理服务，指导患者家

属甚至亲自为患者开展翻身、拍背等护理服务，帮助患者适

度活动关节，从而避免患者可能会出现的水肿现象。对于慢

性心力衰竭并发心肾综合征患者来说，积极健康的心态也十

分必要。为此，医护人员积极加强患者教育服务，帮助患者

正确对待疾病，健康乐观，正确对待临床治疗和护理服务，

科学合理服务药物，提升自身防护意识。

2.2.2 对照组

区别于实验组，给予常规的基础治疗以及相应的常规护

理措施，并采用任何优质护理方法。

2.3 评价指标

实验组和对照组的慢性心力衰竭并发心肾综合征患者均

接受了三个月的临床优质护理，跟踪观察了一年。临床疗效

标准，效果明显：通过优质护理服务，临床症状得到了明显

改善。有效果：通过优质护理服务，患者的临床症状有明显

改善。无效果：通过优质护理服务，患者症状没有改善，甚

至症状加重。有效率的计算方法：（效果明显的数量 + 有

效果的数量）/ 对应的患者总数 ×100%。在此基础上，论

文在研究过程中还增添了整体满意度指标，通过对慢性心力

衰竭并发心肾综合征患者满意度情况进行评价，增添了整体

满意度指标进行评价，即根据患者症状缓解时间、住院时间

等，综合评价患者的满意度。

2.4 统计学方法

在分析工具的选择上，我们选择了统计学方法，并借助

SPSS 20.0 统计分析工具进行了初步的数据分析。计数资料

运用 X2 检验。检验水平为 a=0.05。

3 结果
两个组患者的护理效果及症状缓解情况见表 1，表 2。

表 1 两个组护理效果比较

分组情况
患者总数

（n）

护理效果

明显

护理 
有效果

护理 
无效果

有效率

（%）

实验组 75 37 26 12 84%

对照组 75 19 22 34 54.67%

（下转第 20 页）
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合适的支架规格。

5 结语

论文首先介绍三种因恶性肿瘤导致血管栓塞的典型疾病

入手，其次论述了介入治疗方法在这三种疾病中的应用现

状，最后简要说明了介入手术成功的标志和可能的并发症。

随着经验的积累，关于介入手术的手术规范和术后针对并发

症应提前采取的预防也逐步完善，正在一步步走向成熟，希

望在未来能被应用于更多疾病治疗中。
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表 2 两个组患者症状缓解情况比较

分组情况
患者总数

（n）

症状缓解时

间（d）

住院时间

（d）

整体满意

度

实验组 75 6.01±1.28 17.58±3.98 95.27%

对照组 75 8.26±2.25 22.36±4.27 81.6%

4 结语
当前中国在慢性心力衰竭并发心肾综合征患者治疗方

面，尚且没有形成一致的治疗方案，当前针对部分患者采用

的治疗措施在临床上也具有一定的争议。专家学者们对于慢

性心力衰竭并发心肾综合征的理解和认识仍没有形成共性

的理解和认识，部分专家对于临床上采取的一些有关慢性心

力衰竭并发心肾综合征患者治疗措施争议较大。对于慢性心

力衰竭并发心肾综合征患者来说，他们的患病因素是复杂

的，既有自身的原因，也有生活上的原因，还有社会环境等

方面的因素。不同的因素导致慢性心力衰竭患者往往并发心

肾综合征，这对于患者来讲十分苦恼。近些年来，随着护理

方法的改进、护理内容的优化、护理模式的提升，优质的护

理对于慢性心力衰竭并发心肾综合征患者的影响越来越大。

对于慢性心力衰竭并发心肾综合征患者来说，适当的优质护

理不仅能够帮助患者形成对于慢性心力衰竭并发心肾综合

征的正解理解和认识，也有助于帮助慢性心力衰竭并发心肾

综合征患者科学合理治疗，养成健康的生活习惯，通过临床

治疗辅助优质护理，从而不断缓解慢性心力衰竭并发心肾综

合征患者病情。
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