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1例健康信念模式指导下的房颤
合并心衰患者的护理体会

张 茜， 崔淑节
（首都医科大学附属北京中医医院 心血管科， 北京， 100010）

摘要： 本文总结健康信念模式指导下的 1例房颤合并心衰患者的护理体会。健康信念模式通过影响个人的信

念和感知，促进其对健康行为的采纳，从而改善健康状况。通过对患者病情的观察与监测，予患者个性化的指

导干预，包括用药护理、情志调理及健康宣教等，减少患者对自身病情的恐惧及担忧等不利情绪，积极主动配

合提高自我效能，达到缓解心衰症状，心室率控制正常，病情好转出院的目的。
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Nursing experience of a patient with atrial fibrillation and 
heart failure under the guidance of a health belief model

ZHANG Qian，CUI Shujie
（Department of Cardiology， Beijing Hospital of Traditional Chinese Medicine 

Capital Medical University， Beijing， 100010）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with atrial fibrillation 
and heart failure under the guidance of the health belief model.  The health belief model influences 
individuals' beliefs and perceptions， promotes their adoption of healthy behaviors， and thus im⁃
proves their health status.  By observing and monitoring the patient's condition， personalized guid⁃
ance and intervention are provided， including medication care， emotional regulation， and health 
education， to reduce the patient's fear and concern about their own condition， actively cooperate 
to improve self-efficacy， and achieve the goal of relieving heart failure symptoms， controlling 
ventricular rate normally， and improving the condition before discharge.
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心房纤颤（房颤）是一种常见的心律失常类

型，该疾病主要表现为心房快速无序的颤动或无

效收缩，不仅可引发患者出现心率加快、心悸、乏

力等症状，还易诱发脑栓塞、血栓栓塞等并发症，

威胁患者生命安全，是临床上最常见的心律失常，

其发病率和流行率在全球范围内呈上升趋势，影

响全球超过 3300 万人［1-2］。心衰（Heart Failure， 
HF）是多种原因导致心脏结构和（或）功能的异常

改变，使心室收缩和（或）舒张功能发生障碍，从而

引起的一组复杂临床综合征［3］，是各种心血管疾

病的严重表现和终末阶段，致死率和致残率高，也

是常见的内科急危重症［4］。以上两者是心血管领

域常见的两种疾病，它们之间存在复杂的联系。

房颤和心衰常互为并发症，>50% 的新发心衰伴

有房颤，而>30% 的新发房颤伴有心衰。房颤和

心衰在临床上互为因果且常同时存在，两者易形

成恶性循环，严重影响患者生活质量［5］。

健康信念模式（HBM）是以心理学为基础进

行健康教育和行为干预的一种理论，由自觉易感

性、自觉严重性、自觉行动益处、自觉行动障碍、行

动线索和自我效能组成［6］。HBM 能提高个体疾

病相关认知，使其自觉采纳良好的健康行为，加强

自我管理。本文总结健康信念模式指导 1例房颤

合并心衰患者的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，47岁，主因“间断胸闷喘憋 5年余，
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加重1月”于2024年3月8日由门诊收入院。患者

一月前出现静息时胸闷喘憋，伴心悸胸痛，性质为

闷痛，无左肩背部放射痛，活动后加重，活动耐力

较前明显下降，咳嗽咳痰，痰色白质稀薄易咳出，

时有腹胀，周身乏力，夜间不能平卧，为求进一步

诊疗收入心血管科。既往史：持续性心房颤动7年

余，2017年于外院行射频消融术未转复，曾予利伐

沙班抗凝、胺碘酮控制心室率，未规律服药，现自行

停药；患者5年前劳累后出现胸闷喘憋，伴心悸，就

诊于外院完善经食道超声提示LVEF40%，双房扩

大，二尖瓣、三尖瓣反流，考虑慢性心功能不全，未

规律服药。否认食物药物过敏史。

1. 2　体格检查　

患者体温（T）36. 3℃，心率（HR）149 次/min，
脉搏（P）138次/min，血压（BP）110/93 mm Hg。现

症见：间断胸闷喘憋伴咳嗽咳痰，痰色白质稀薄易

咳出，偶有剑突后胸痛，无肩背放射痛，时有腹胀，

无腹痛，周身乏力，夜间不能平卧，偶有夜间阵发

性呼吸困难，无头晕头痛，发热恶寒，无恶心呕吐，

无反酸烧心。纳可，眠安，二便调。

1. 3　诊断　

辅助检查：2024年 3月 8日心电图提示：示波

房颤，未见室早，T波倒置，R波递增不良；超声心

动提示：全心大、主动脉瓣退行性改变伴少量返

流、二尖瓣少量返流、三尖瓣少量反流，肺动脉高

压（轻度）、左心功能减低；胸部X线检查提示：心

影增大；化验室检查：BNP1456. 3 pg/mL。诊断：

慢性心功能不全急性加重，持续心房颤动。

1. 4　治疗　

入院予患者内科一级护理，低盐低脂饮食，多

参数心电监护，鼻导管吸氧 3 L/min。根据其诊疗

常规予重组人脑利钠肽 0. 5 mg泵入，减轻心脏前

后负荷，联合恩格列净 10 mg口服，1次/d，延缓心

室重塑，酒石酸美托洛尔缓释片 47. 5 mg 口服，2
次/d，控制心室率，地高辛片 0. 125 mg口服，1次/
d，增强心肌收缩力，维利西胍片 2. 5 mg 口服，1
次/d，减轻心脏负荷，减缓心衰，依诺肝素注射液

4000IU，皮下注射1次/12 h，静脉注射，抗凝治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

本例患者日常生活活动能力评估为 40分，属

重度功能障碍；跌倒坠床评估为 45 分，属高度危

险；压力性损伤风险评估为 12分，属高度危险；焦

虑评分量表68分，属中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

心排血量减少与心律失常有关；自理能力受

限与心律失常、心功能不全有关；焦虑与缺乏疾病

相关知识有关；存在出血及血栓形成的风险等潜

在并发症。

2. 3　护理计划　

通过健康信念模式的指导，让患者减轻对自

身病情的恐惧，缓解和消除患者紧张、焦虑、担忧

等不良情绪，让患者重拾信心，积极主动地配合护

理治疗，按时进行服药和自我监测，建立健康良好

的饮食习惯，使患者的病情逐步得到痊愈。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　病情观察与监测　

予患者持续多参数心电监测，观察记录患者

生命体征，密切观察患者心率变化，患者喘憋情

况，记录24 h出入量，排除或减少增加心脏负荷的

原因，保持大便通畅，予持续低流量吸氧，严密检

测患者服药情况。如出现心衰加重立即报告医

师，对症处理。

2. 4. 2　饮食指导　

心力衰竭患者饮食原则为低盐，低脂，低热

量，少喝水，清淡易消化。针对此情况，护士用量

化的方式告知患者饮食注意事项，指导其使用地

中海金字塔饮食食谱，低盐低脂饮食。我国心血

管病风险评估和管理指南中，明确提出限制钠盐

摄入，逐渐降到世界卫生组织（钠盐 5 g/d）或中国

营养学会（钠盐 6 g/d）的推荐量［7］，减少味精、酱油

等含钠盐高的调味品用量，限制食用咸菜、腌制等

食品，限制水摄入量，1000～1500 mL/d，帮助患者

建立良好的饮食习惯。

2. 4. 3　用药护理　

护理人员嘱患者遵医嘱服药，不可擅自停药

或加减药物剂量，静脉输注重组人脑利钠肽时，加

强巡视，动态关注患者症状、体征变化。患者应用

抗凝药物，观察注射部位皮肤情况，观察有无牙龈

出血、鼻出血等。

2. 4. 4　情志调理　

该患者住院期间情绪低迷，服药依从性差，不

愿主动与人交流，可能与胸闷喘憋、不适应新环

境、担心疾病预后等有关。护理人员在巡视病房

期间，主动与患者交流，了解患者心理状况，实时

观察其情绪变化，应用健康信念模式引导患者了

解学习房颤心衰等相关知识，减轻患者对自身病
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情的恐惧，缓解和消除患者的不良情绪，让患者重

拾信心，提高自我效能。同时向患者发放健康教

育手册，并与患者共同制定服药信息反馈表，督促

患者规律服药，指导患者运动，增强患者活动耐

力，提高患者带病生存的信心和质量。

2. 4. 5　健康宣教　

嘱患者遵医嘱规律服药，不擅自减量或停药，

如有不适及时就医。学会自数脉搏，监测心率，每

天至少 1次，1 min/次。长期服用抗凝药物，自我监

测有无出血倾向如牙龈出血，鼻出血，皮肤出血点

等。限制水摄入量，1000～1500 mL/d，限制钠摄

入，6 g/d，自我监测出入量，清淡饮食，戒烟限酒，避

免摄入刺激性食物和饮料，如咖啡、浓茶等。生活

规律，保证充足的睡眠，保持大便通畅，预防感冒，

保持乐观稳定的情绪，避免紧张，过度兴奋。合理

安排休息与活动，注意定期门诊复查，不适随诊。

2. 4. 6　基于健康信念模式的护理　

建立管理小组，组织患者学习健康信念模式

管理方法，通过床旁与患者交流或集中讲授的方

式，为患者阐述房颤发生的主要原因和可能出现

的临床症状及并发症，同时告知患者房颤属于慢

性病，予患者讲解治疗成功案例，消除患者对病情

的恐惧与担忧，让患者对治疗重拾信心。为患者

讲述治疗方法，帮助患者建立用药治疗的信念，并

着重强调自我监测的重要性。根据患者患病期间

的具体情况与医生沟通，给患者制定服药手册，协

助患者养成规律的服药习惯，按时服药并做好记

录，以便复诊时给医生提供参考，告知患者饮食习

惯对房颤/心衰病情管理的重要性，并为患者制定

妥当的饮食方案，帮助患者坚定自我管理饮食的

信念。通过健康信念模式对护理工作的指导，不

但使患者在了解病情时消除自己恐慌焦虑的情

绪，还让患者明确治疗的意义，积极坚持按时服

药，使患者对以后的生活充满信心。

2. 5　护理评价　

经干预，患者主诉间断喘憋好转，夜间可平

卧，无夜间阵发性呼吸困难，详见表 1。患者能主

动参与制定活动计划并按照要求进行活动，主诉

活动耐力增强，活动后无不适反应，出院时患者日

常生活活动能力评分为 90 分。干预期间患者机

体获得足够热量，水电解质和各种营养物质稳定，

营养状态良好，可规律服药，已了解心衰及房颤的

基本知识，患者能自觉自我监测，避免诱发心力衰

竭的因素，降低心力衰竭风险。

3 结果和随访 

2024年3月22日，患者生命体征相对平稳，自

诉胸闷喘憋缓解，无咳嗽咳痰，无剑突后胸痛，夜间

可平卧，准予出院。2023年 4月 3日，对患者进行

电话回访，患者表示自出院后未再发生胸闷喘憋，

可按时按量规律服药，生活质量得到很大的提升。

4 讨论 

房颤和心衰之间存在相互促进的关系，房颤

可能导致心衰，而心衰也可能导致房颤。在预防

和治疗这两种疾病时，应考虑到它们的相互关系，

进行综合治疗，基于健康信念模式能有效提高患

者的生活质量及自我管理行为［8］，应用健康信念

模式让患者在互动中获取好的健康教育，让患者

能够依据医护人员要求系统接受健康教育，深入

学习控水、适量运动、定期复查及规律服药的重要

性，并在日常工作中严格遵守，为改善患者心功能

提高提供积极作用［9］。

在本病例中，在未进行健康信念模式引导前，

患者紧张、焦虑、恐惧的情绪十分严重，对自身疾

病的控制及以后需要带病生存的状态缺乏信心，

加之自主依从性差，使得疾病进一步加重。在应

用健康信念模式对患者进行引导后，让患者学习

该疾病的相关知识，大大减轻患者的恐惧心理，消

除其紧张、焦虑的情绪，并增强患者对生存的期望

与战胜疾病的信心，患者愿意主动提高依从性，使

疾病更快的好转。

综上所述，房颤心衰相互影响且严重影响患

者生存质量，应用健康信念模式针对不同的患者

进行不同的延续性的健康教育，可提高患者带病

生存的生活质量，为患者带病生存提供更多的健

表1　疗效评估

评估项目

日常生活能力评定

跌倒评估

压力性损伤评估

焦虑评估

入院时

40分（大部分生活需要帮助）

45分（高度风险）

12分（高度危险，需要应用防褥疮气垫+定期检查皮肤）

68分（中度焦虑）

出院时

90分（日常生活能力良好，不需要他人帮助）

24分（轻度风险）

18分（轻度危险，定期检查皮肤）

56分（轻度焦虑）
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康指导，同时健康信念模式还可协助设计预防疾

病和改变行为的方案［10］，相对于单一模式的健康

宣教模式，健康信念模式教育可提高病人的主观

能动性，更好地建立正确的健康信念，且在健康信

念模式的健康教育中更强调个性化和针对性，可

提高病人在治疗中的满意度，有助于建立良好的

护患关系。

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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