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【摘要】目的：探索将家庭参与式个案护理模式运用在慢性心力衰竭患者中的作

用。方法：选择我院 2025 年 1 月至 2026 年 1 月接诊的 62 例慢性心力衰竭患者，

由随机数字表法划分为两组，均 31 例，对照组提供传统护理模式，观察组则采

用家庭参与式个案护理模式，对比两组护理结果。结果：护理后，观察组左心室

射血分数、每搏输岀量、每分钟输血量高于对照组，观察组心血管事件发生率低

于对照组，（P＜0.05）。结论：家庭参与式个案护理模式能够有效改善慢性心力

衰竭患者的心功能指标，并显著降低心血管事件发生率，具有积极的临床应用价

值。
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慢性心力衰竭是多种心脏疾病进展至终末阶段的临床综合征，具有高发病率

[1]
。传统护理模式缺乏针对患者个体差异的个性化干预内容，导致康复效果不理

想
[2]
。家庭参与式个案护理模式以患者为中心，将家庭成员正式纳入护理团队，

强调根据患者的具体病情、生活习惯、心理状态定制专属护理计划，并鼓励家属

全程参与护理决策，有助于改善慢性心衰患者的预后
[3]
。目的是探究在慢性心力

衰竭患者中采取家庭参与式个案护理模式的作用，研究纳入我院 62 例慢性心力

衰竭患者进行分析。

1.资料和方法

1.1 基线资料

2025 年 1 月至 2026 年 1 月，在我院选择 62 例慢性心力衰竭患者，按照随

机数字表法分为两组，31 例/组。对照组女 15 例、男 16 例；年龄 68 岁至 88 岁，

平均（76.98±5.28）岁；病程 2~10 年，平均（6.05±1.05）年；NYHA 分级：8

例 IV 级、16 例 III 级、7例 II 级。观察组女 13 例、男 18 例；年龄 65 岁至 86

岁，平均（76.25±5.11）岁；病程 2~9 年，平均（6.08±1.08）年；NYHA 分级：

7例 IV 级、16 例 III 级、8例 II 级。两组资料对比（P＞0.05）。



纳入标准：为慢性心力衰竭确诊者；NYHA 分级在 II-IV 级。

排除标准：因肝肾衰竭导致的心衰；先天性心脏病者；近期接受冠脉血运重

建者。

1.2 方法

对照组提供传统护理模式，给予常规心衰护理，包括病情观察、用药指导；

出院前行标准化健康宣教，发放心衰管理手册；出院后每月进行 1次电话随访。

观察组则采用家庭参与式个案护理模式，（1）组建家庭参与式个案护理团队：

由心内科主治医师、责任护士、康复治疗师、营养科医师及患者主要照护家属共

同组成，护士担任协调员。（2）收集患者心功能、合并症、认知水平、心理状态、

家庭支持系统等信息，制定个性化护理方案，与患者及家属共同商议，确定护理

目标，主要包括药物管理、限盐限水饮食计划、安全活动与康复训练、心率监测、

症状识别与应急处理等。（3）家属培训与授权：通过一对一指导、视频教学、情

景模拟等方式，培训家属掌握心衰基础知识、出入量记录、识别预警信号、急救

措施。培训后由护士考核，合格方可参与家庭护理。（4）住院期间家庭参与实践：

家属在护士指导下协助患者完成翻身、拍背、简单康复动作。出院前，为患者建

立电子健康档案，护士每 2周进行 1次视频随访，评估患者状况及家属执行情况。

设立 24 小时微信咨询群，由个案护士轮值答疑，若患者出现指标异常，家属主

动联系护士。（5）动态调整计划：每 2周由团队复评一次，根据患者病情和家属

反馈修改护理方案，确保个性化与可持续性。

1.3 观察指标

指标 1：心功能情况。对比两组的左心室射血分数、每搏输岀量、每分钟输

血量。

指标 2：心血管事件发生率，包括心律失常、心肌梗死和急性心力衰竭。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 26.0 统计学软件处理数据资料，使用（%）表示计数资料，卡方

检验；使用（ sx  ）表示计量资料，t检验。（P＜0.05）提示有统计性意义。

2.结果

2.1 心功能情况

见表 1，护理前两组心功能指标无明显差异，（P＞0.05）。两组护理后心功



能指标均提升，且观察组高于对照组，（P＜0.05）。

表 1 心功能情况 { sx  }

组别 左心室射血分数（%） 每搏输岀量（ml） 每分钟输血量（L）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组

（n=31）

35.93±

3.56

59.85±

4.52
*

33.70±

7.89

60.52±

8.78
*

3.55±

0.39

4.20±

0.35
*

对照组

（n=31）

35.88±

3.69

52.46±

3.55
*

33.72±

7.66

51.05±

9.56
*

3.57±

0.40

3.89±

0.20
*

t 值 0.0542 8.0247 0.0101 4.0621 0.1993 4.2816

P 值 0.9569 0.0000 0.9920 0.0001 0.8427 0.0001

注：与同组护理前比较，
*
P＜0.05

2.2 心血管事件发生率

如表 2，观察组心血管事件发生率低于对照组，（P＜0.05）。

表 2 心血管事件发生率 {n（％）}

组别 例数（n） 心律失常 心肌梗死 急性心力衰

竭

心血管事件

发生率

观察组 31 1（3.23） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.23）

对照组 31 5（16.13） 2（6.45） 1（3.23） 8（25.81）

X
2
值 - - - - 6.3690

P 值 - - - - 0.0116

3.讨论

当心脏的收缩或舒张功能出现障碍时，静脉回流的血液无法被有效泵出，导

致动脉灌注不足，进而引发全身性循环障碍，疾病不仅严重影响患者的生活质量，

也给家庭和医疗系统带来沉重负担
[4]
。为更好地提升慢性心力衰竭患者的预后，

需要强化护理干预。

从结果数据可知，护理后，观察组左心室射血分数、每搏输岀量、每分钟输

血量高于对照组，观察组心血管事件发生率低于对照组，（P＜0.05）。说明家庭

参与式个案护理模式能有效改善慢性心力衰竭患者的心功能，并降低短期严重不

良事件风险，较传统护理具有明显优势
[5]
。经分析，家庭参与式个案护理模式通



过系统化的家属培训，使家属掌握了体重监测、出入量管理、限盐饮食执行等关

键技能后，能够持续监督患者的日常行为。此外，心衰患者常伴有焦虑、恐惧和

自我效能感低下，而家属的日常陪伴和积极鼓励能够降低交感神经兴奋性，减少

儿茶酚胺释放，稳定心率、改善心肌耗氧。家庭参与式个案护理模式下，家属能

够早期识别患者体重骤增、呼吸困难加重等失代偿前兆，并及时联系护理团队，

避免了病情恶化至急性心力衰竭或心肌梗死。

综上所述，家庭参与式个案护理模式能显著改善慢性心力衰竭患者的心功

能，降低心血管事件发生率，应用价值高。
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