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以问题为导向的护理模式在1例
重症心力衰竭患者护理中的应用
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摘要： 总结 1例高龄、长期卧床、依从性差，存在多种合并症，心功能评分极低的重症心力衰竭患者以问题为导

向的护理模式的应用效果。本例患者病情迁延、复杂，随时可能发生生命危险，护理过程需考虑患者的特殊生

理、心理状况及疾病的复杂性。患者存在呼吸困难、体液潴留、心功能严重下降、营养不良、心理问题、易发生

药物副作用及潜在并发症等多方面护理问题。针对以上问题，制定个体化的护理计划，通过多学科协作医护

人员共同探讨、综合治疗及重症监护护理等多种措施，患者病情逐渐平稳，感染得到控制，体温恢复正常，胸闷

喘憋症状缓解，血压、血糖得到有效控制，住院期间未发生跌倒、坠床、压疮等不良事件。以问题为导向的护理

模式可以更好的满足重症心力衰竭患者的需求，为患者提供更全面、有效的治疗效果及服务，经验值得临床

借鉴。
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Application of Problem oriented Nursing Model 
in the Nursing of a Severe Heart Failure Patient
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ABSTRACT： This article summarizes the application effect of a problem oriented nursing model 
in a severe heart failure patient with advanced age， long-term bed rest， poor compliance， multiple 
comorbidities， and extremely low cardiac function score.  The patient's condition in this case is 
prolonged and complex， and there may be life-threatening situations at any time.  The nursing pro⁃
cess needs to consider the patient's special physiological and psychological conditions as well as 
the complexity of the disease.  The patient has many nursing problems， such as dyspnea， fluid re⁃
tention， serious decline of cardiac function， malnutrition， psychological problems， drug side ef⁃
fects and potential complications.  In response to the above issues， an individualized nursing plan 
was developed.  Through multidisciplinary collaboration among medical staff， comprehensive 
treatment， and intensive care nursing measures， the patient's condition gradually stabilized， infec⁃
tion was controlled， body temperature returned to normal， chest tightness and wheezing symp⁃
toms were relieved， blood pressure and blood sugar were effectively controlled， and no adverse 
events such as falls， bed falls， or pressure ulcers occurred during hospitalization.  The problem ori⁃
ented nursing model can better meet the needs of patients with severe heart failure， provide more 
comprehensive and effective treatment effects and services for patients， and the experience is wor⁃
thy of clinical reference.
KEY WORDS： chronic heart failure； severe heart failure； problem oriented nursing model； 
nursing
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《中国心血管健康与疾病报告 2022》指出我

国每年因心血管疾病死亡的人数高达几百万［1］。

慢性心力衰竭是由多种心血管疾病引起的复杂的

临床综合征，主要表现为呼吸困难、液体潴留和乏

力［2］，因其病情复杂多变，容易复发和恶化，且常

伴发多种合并症及并发症，导致患者频繁住院，治

疗及护理难度大。重症心力衰竭患者症状严重，

血流动力学不稳定，心功能纽约分级Ⅲ级或Ⅳ级，

心肌梗死后 Killip 心功能分级Ⅲ级或Ⅳ级，患者

可出现心源性休克。

以问题为导向的护理模式是一种新型的医学

护理模式，需先找出要解决的健康问题，再围绕问

题提问、讨论、总结，制定针对性的护理措施［3］。

在该模式下，护理人员需要全面评估患者的生理、

心理、社会等各方面情况，以解决患者问题为目

标，提供个性化的护理服务。近年来，“以问题为

导向”的护理模式对肺癌、抑郁等患者的护理有一

定的效果，可以改善患者症状，延缓病情进展［4］。

以问题为导向的护理模式对重症心力衰竭患者的

护理效果鲜有报道。本案例总结 1例重症心力衰

竭患者在以问题为导向的护理模式指导下展开工

作的护理体会，以期为重症心力衰竭的护理工作

提供临床借鉴，现将案例报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，93岁，因“间断胸闷喘憋 27年，加

重 10 d”于 2024 年 2 月 26 日收入急诊科，当日为

求进一步系统诊治收入心血管科。入院时症见：

间断喘憋、胸闷，伴发热，体温（T）37. 8℃，咳嗽咳

痰，痰质粘黄白相间。乏力、畏寒，睡眠可，大便

干，胃管及尿管置入状态。既往高血压病史 40余

年，2型糖尿病病史 17年，高脂血症 14年，反流性

食管炎病史多年，轻度贫血 3年余，高尿酸血症 2
年余，心功能不全病史1年余。

1. 2　体格检查　

入院查体：神志清楚，精神弱；心率（P）85次/
min，心律齐；呼吸（R）23 次/min，血压（BP）170/
70 mm Hg；双下肢轻度可凹性水肿；双肺呼吸音

粗，可闻及明显痰鸣音；二尖瓣听诊区可闻及吹风

样收缩期杂音。辅助检查：BNP 308. 16 pg/mL，D
二 聚 体 5. 0 mg/L；血 常 规 ：WBC17. 89×109/L，
NEUT% 92. 3%，Hgb92 g/L；CRP46. 0 mg/L，PT 
12. 6 s，FIB 4. 49 g/L，APTT 22. 1 s；动脉血气分

析：pH7. 339，PCO261. 3 mmHg（1 mm Hg=0. 133 
kPa），PO2108 mm Hg，Hb10. 1 g/dl，Glu15. 1 mmol/
L；尿常规GLU（4+）；心电图：窦性心律，V1-V2呈

QS型，I、AVL、V4-V6导联T波低平；床边胸片：肺

部感染，双侧少量胸水；床边超声心动图：左心室射

血分数61%，左心房增大，三尖瓣中量返流，肺动脉

高压（轻度），左心室舒张功能减低。

1. 3　诊断　

中医诊断：心水病，气阴两虚、痰瘀互结证；西

医诊断：慢性心功能不全急性加重，心功能 III 级
（NVHA分级），细菌性肺炎，慢性阻塞性肺疾病，

冠状动脉粥样硬化性心脏病，高血压病 3级（极高

危），2 型糖尿病，高脂血症，高尿酸血症，反流性

食管炎，轻度贫血，低钾血症，便秘。

1. 4　诊疗经过　

患者高龄，病程迁延，病情复杂，感染、血压、

血糖均控制不佳。入院后完善检查及化验，予中

西医结合治疗。西医：①感染方面：抗感染，动态

监测体温及感染指标。②呼吸方面：调氧面罩吸

氧；解痉平喘、雾化吸入祛痰；定时翻身叩背，机械

辅助排痰仪辅助排痰。③循环方面：降低心肌耗

氧、利尿、减轻心脏负荷。④消化方面：抑酸护胃。

⑤营养方面：留置胃管、鼻饲。⑥其他：抗凝、抗血

小板、降压、控制心室率，降脂稳斑、营养神经、补

充造血原料、补钾等。中医：辨病为心水病，辨证

气阴两虚、痰瘀互结证。参麦注射液益气固脱，养

阴生津生脉，生脉饮口服液益气养阴生津。中医

方剂治以益气养阴，祛痰化瘀，配合中医理疗即耳

穴压丸调理脾肾等功能脏腑，热奄包及隔物灸温

阳益气。

经中西医结合治疗后患者神志清楚，应答切

题，精神可。生命体征平稳，体温逐渐恢复正常，

胸闷喘憋等症状缓解，已于 2024 年 3 月 13 日出

院。出院前复查 WBC 3. 10×10 9/L，CRP9. 0 mg/
L，ALB 33. 7 g/L，胸片提示双肺炎症较前消退。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　全身及专科评估　

患者高龄，存在下肢水肿及皮肤压疮问题。

入院 ADL 日常生活量表评估，自理能力 5 分（重

度功能障碍）；Morse 跌倒评估量表评分为 60 分

（高度危险）；Braden压疮风险评估量表评分 13分

（中度风险）；Caprini血栓风险评估量表评分 9分
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（极高度风险）；MNA-SF营养量表评分 6分（存在

营养不良）。患者身高 155 cm，体质量 67 kg，
BMI 27. 8 kg/m2。

2. 1. 2　中医辨证评估　

患者舌暗红，苔黄厚。脉弦滑，四诊合参，证

属气阴两虚、痰瘀互结证。

2. 2　护理诊断　

患者 93岁高龄，精神弱，生命体征不稳定，病

情变化快；血压、血糖、体温高，感染严重，病程延

长，病情复杂。营养状况差，自身免疫力低下，自

理能力差，易发生卧床常见并发症（如肺炎、血栓、

压疮、误吸、泌尿系感染等）。监护导线多，管路

多，发生脱管风险高，护理依从性差。依据护理评

估，提出如下护理诊断：气体交换受损与心力衰

竭、肺部感染至痰液多粘稠高龄体弱无力咳出有

关；体温过高与肺部感染有关；营养失调，低于机

体需要量；皮肤完整性受损的危险与高龄、长期卧

床有关；便秘，与患者卧床活动障碍、高龄肠蠕动

减少有关；焦虑与住院环境陌生不能陪护有关；潜

在并发症：易发生卧床常见并发症（如肺炎、血栓、

压疮、误吸、泌尿系感染等）。

2. 3　护理计划　

针对患者情况，制度如下计划：保持呼吸道通

畅，控制感染；加强营养，饮食指导；情志护理；保

持皮肤完整不受损，防止卧床并发症发生。针对

护理问题及难点，采取以护理问题为导向的护理

模式及措施。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　制订并实施以问题为导向的护理方案　

重症心力衰竭患者的常见问题，具体如下：①
呼吸困难：因肺循环淤血而出现呼吸困难，尤其在

活动或夜间更为明显；②体液潴留：表现为下肢水

肿、腹水或胸腔积液，严重时可能影响心肺功能；

③心脏功能下降：导致活动耐力下降，生活质量严

重受损；④营养不良：发生心力衰竭后可能导致胃

肠道淤血，进而引起营养不良发生；⑤药物副作

用：如利尿剂导致的电解质紊乱、ACEI/ARB类药

物导致的低血压或肾功能不全等；⑥心理问题：如

焦虑、抑郁等，与疾病的长期折磨有关；⑦潜在并

发症的发生：长期卧床生活自理能力差，发生卧床

常见并发症（血栓、压疮、误吸、泌尿系感染等）的

概率高。

针对本例患者特点及重症心力衰竭常见问

题，制定以问题为导向的护理措施：①针对呼吸困

难问题：监测呼吸频率、节律和深度，以便及时发

现呼吸困难；协助患者采用端坐呼吸、控制呼吸频

率等呼吸训练；合理使用氧疗确保氧饱和度正常，

必要时予经口鼻吸痰保持患者呼吸道通畅。②针

对体液管理问题：定期监测体质量、液体摄入量及

尿量，评估体液潴留情况，控制液体摄入，合理使

用利尿剂；密切监测血钾、血钠等电解质变化。③
针对心脏功能康复问题：制定个性化的康复计划，

加强与医疗团队的协作，共同制定护理计划；监测

心功能指标，避免该患者心力衰竭再加重诱因，减

轻患者症状；入院时责任护士评估患者心理状态，

了解患者自身情况，评估患者对自身疾病的认知

程度及诊疗方面的需求，分析并总结患者此次心

力衰竭加重的原因；对患者及家属进行避免诱发

心力衰竭因素的宣教。④针对营养支持问题：老

年患者发生心力衰竭后可能导致胃肠道淤血，进

而引起营养不良发生，而营养不良又会进一步加

重病情，形成恶性循环；针对患者营养问题，请营

养科会诊；患者留置胃管状态，予瑞代肠内营养，

动态评估患者营养耐受情况，预防误吸，非计划性

拔管及医院性损伤等。⑤针对用药护理问题：向

患者及家属详细介绍药物的名称、剂量、用法和可

能的副作用；教育患者及家属遵医嘱用药，避免自

行停药或减量。定期监测药物副作用，及时调整

药物剂量或更换药物。⑥针对心理支持问题：针

对该患者高龄对疾病认识程度不足及监护室环境

陌生不能陪护等引起的恐惧、忧虑，依从性差等负

性情绪，向患者及家属介绍重症心力衰竭的相关

知识及预后情况，加深患者印象，减轻患者及家属

对治疗未知的恐惧；积极予患者进行沟通，缓解患

者负性情绪，鼓励患者增强抗病信心，配合医护治

疗；提供心理咨询服务，帮助患者调整心态；鼓励

家属参与护理过程，为患者提供情感支持。⑦针

对预防并发症的发生问题：患者高龄长期卧床生

活自理能力差，易发生卧床常见并发症，应尽量避

免并发症发生；协助患者定时更换体位翻身叩背，

保持皮肤清洁干燥预防压疮；鼻饲时抬高床头，避

免误吸发生；关注患者大便次数，性状，颜色情况，

预防便秘发生，避免患者用力排便加重心脏负担；

指导患者有效咳嗽咳痰方法，出院后按时服药，如

有不适及时就医，嘱患者注意保暖，预防呼吸道

感染。

2. 4. 2　常规护理　

①给药护理：遵医嘱按时、按量给药，观察药
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物疗效和药物副作用；②病情观察：持续多参数心

电监护、记出入量，按时巡视病房；③心理护理：耐

心与患者交谈，帮助患者树立战胜疾病信心，配合

治疗；④基础护理：做好晨晚间生活护理（如口腔、

尿道护理），协助患者翻身、扣背。

2. 4. 3　专科护理　

①针对心力衰竭症状的护理措施：患者存在

胸闷、乏力、喘憋等不适，采取高枕卧位、半卧位，

针对双下肢水肿，将患者下肢适当抬高，促进血液

回流至心脏，减轻局部水肿的情况。让患者安静

休息，减少氧的消耗。②针对避免交叉感染的护

理措施：对患者进行保护性隔离措施，做好防护多

重耐药菌相关措施。预防院内感染，严格无菌操

作。加强各种管路护理，防止出现器械相关皮肤

损伤护理，防止管路滑脱等护理不良事件，预防深

静脉置管，尿管，胃管的相关性感染。③针对营养

支持的护理措施：结合患者特点，患者饮水呛咳，

吞咽困难，住院期间不能经口进食，胃管置入状

态，予鼻饲肠内营养，瑞代 1000 mL 鼻饲泵入，泵

速 40 mL/h起。定时抽取胃液，监测胃残余量，同

时确保胃管位置正确，且床头抬高＞30°，防止误

吸，静脉补充白蛋白。

2. 4. 4　中医特色护理　

患者脏腑气血亏虚，心气不足，心脉气血运行

不畅，表现为喘憋胸闷。母病及子，心脾两虚，脾

气不足，运化失常可见腹胀，摄钠水饮酿生痰浊可

见生痰，舌暗红，苔黄厚，脉弦滑。结合患者症状

及舌脉属“心水病”辩证属气阴两虚、痰瘀互结证。

2. 4. 4. 1　中药热奄包治疗　

遵医嘱予患者中药热奄包治疗，用以缓解腹

胀症状。将益气活血化痰方中药装入布袋，加热

后，制作成中药热奄包，将中药热奄包用干毛巾包

裹，外敷于患者腹部神阙穴位并为患者保暖，治疗

时间 20～30min/次，1 次/d。经过 3 d 中药热奄包

治疗后，患者肠鸣音正常，腹胀较前改善。

2. 4. 4. 2　耳穴压丸治疗　

耳穴压丸是通过刺激耳朵上的特定穴位来调

节人体功能，以防治疾病。用 75% 酒精消毒耳

廓，将王不流行籽贴到耳朵上的大肠、小肠、脾、

肺，便秘点相应穴位上进行按压，患者出现酸麻胀

痛感为宜，双耳交替。经过 1周治疗后，患者出院

时排便由原来 3～4 d 排便 1 次，便干及甘油灌肠

剂辅助排便，转为 1～2 d自行排便 1次，便软。便

秘症状缓解。

2. 4. 4. 3　隔物灸治疗　

隔物灸具有疏通经络，健运脾阳，补中益气调

整脏腑气血的作用。把隔物灸热疗贴取出，撕去

两边胶贴保护纸，将其贴在患者关元穴位通过持

续温灸。经过 3 d隔物灸治疗患者纳差症状较前

改善，鼻饲营养液入量较前增多。

3 结果和随访 

患者经过 16 d治疗，Barthel指数上升，Morse
跌倒评分由 60 分（高度危险）降为 40 分（中度危

险），Caprini血栓风险评分由 9分（极高度风险）降

为 5 分（高度风险）。患者出院时胸闷、喘憋等症

状缓解，肺部感染情况好转，未发生不良反应和意

外事件。患者家属对治疗效果及护理工作满意。

患者出院后定时电话随访，出院后患者家属继续

予患者规律服药，鼻饲饮食，按出院指导积极配合

治疗。

4 讨论 

心力衰竭是各种心血管疾病发展至终末期的

一种表现，也是老年心血管疾病死亡的主要原因

之一。高龄患者各系统脏器衰老严重，病情变化

迅速，死亡风险极高。本例患者 93 岁高龄，病情

复杂、危重，入CCU时存在高热、肺炎、营养不良、

便秘、高血压、高血糖、心功能评分低，系重症心力

衰竭。长期卧床、依从性差等又加重其心力衰竭

程度，对患者造成极大的危害。患者随时可能发

生生命危险，对护理工作提出极大的挑战，需要引

起护理的高度重视并采取积极的应对措施。重症

心力衰竭患者的护理需要考虑患者的特殊生理、

心理状况以及疾病的复杂性。以问题为导向的护

理模式在重症心力衰竭患者的护理中具有重要作

用。通过个体化的护理计划和多学科协作，可以

更好地满足患者的需求，为重症心力衰竭患者提

供更全面、有效的治疗效果及服务。以问题为导

向的护理模式被广泛应用于重症患者的护理中。

以问题为导向的护理模式能够通过发现问题

精准定位，再通过设立目标、制定解决方案制定科

学清晰的解决方案，最终通过方案实施将其转化

为实际行动［5］，有很强的实践性。以问题为导向

的护理模式对多种疾病产生积极影响［6-7］，具有较

好的临床护理应用意义。有研究证实对于慢性心

力衰竭患者，以问题为导向的护理模式可降低再

住院率，提高生活质量［8］。同样有研究指出采用
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中西医结合的延续性护理方案也可提高心力衰竭

患者的生存质量，降低患者再住院率［9］。准确识

别问题是以问题为导向的护理模式的关键，需要

护士具备敏锐的观察力和判断力。本病例的护理

过程应用以问题为导向的护理模式，通过医护人

员共同探讨、多学科会诊、综合治疗、重症监护护

理等多种措施，患者病情逐步平稳，住院期间未发

生跌倒、坠床、压疮等不良事件。但本案例为个案

护理经验总结，存在一定的局限性，此护理模式能

否在慢性心力衰竭，尤其是重症心力衰竭护理工

作中继续应用需要更大规模的护理实践加以

验证。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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