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个性化护理联合远程监测对扩张型心肌病患者心功能维护的应用

研究
徐 琪

长沙市第四医院 湖南 长沙 410000

【摘 要】：目的：观察扩张型性疾病患者接受个性化护理联合远程监测的效果。方法：截取 2023年 10月至 2025年 10月进入

本院就诊的 74例扩张型心肌病患者作为观察对象，依据电脑随机法分组，参照组（常规护理）、观察组（个性化护理联合远程监

测），各 37例，比较两组的心功能、心理状态、护理满意度和生活质量。结果：观察组的左心射血分数高于参照组，左室收缩末

期内径和左心室舒张内径等指标数值低于参照组，差异存在统计学意义（P＜0.05）；护理后，观察组的心理状态评分较参照组更

低，差异有统计学意义（P＜0.05）；护理后的满意度比较，观察组更高，与参照组存在差异，有统计学意义（P＜0.05）；比较

两组的生活质量，观察组高于参照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：护理扩张型心肌病患者时，应用个性化护理联合远

程监测，可以更好地改善患者的心功能，减轻患者的心理压力，提高患者的依从性，确保护理效果，提高患者的护理满意度和生

活质量，拥有较高的推广价值。
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扩张型心肌病是慢性进展性心血管疾病，会表现为心肌收

缩功能下降、心室扩大等特点，在患者发病的时候，会出现乏

力、呼吸困难、心律失常，如果不能及时干预，会导致心力衰

竭和猝死的出现，威胁患者的生命安全[1]。研究发现，该疾病

的病程较长，且病情反复发作，需要长期的干预，以此稳定患

者的心功能。在常规护理之中，以医院之中的照顾为主，缺少

出院后的有效检测和个性化干预。而且大部分患者在居家的时

候，会出现用药不规范和运动强度不当等自我管理能力较差等

问题，不能及时发现病情的变化，使得患者的心功能恶化，使

得患者再住院风险增加，使得患者家庭照顾和社会医疗负担等

加重[2]。而个性化护理是评估患者病情严重程度、依从性和生

活习惯等内容，制定针对性的干预措施。同时，患者佩戴远程

监测设备，借助移动健康平台对患者的心率与血压等心功能相

关指标进行实时的捕捉，为院外病情动态追踪和及时干预。在

联合干预的过程中，使得时间和空间的限制被打破，进一步提

升护理效果[3]。但是在研究之中，缺少联合干预的效果。因此，

本研究通过观察扩张型性疾病患者接受个性化护理联合远程

监测的效果，报告整理如下：

1 资料和方法

1.1一般资料

截取 2023年 10月至 2025年 10 月进入本院就诊的 74 例

扩张型心肌病患者作为观察对象，依据电脑随机法分组，参照

组、观察组，各 37例。

参照组：男19例，女18例；年龄32~78岁，均值（55.06±5.71）

岁；心功能分级：Ⅰ-Ⅱ级 22例，Ⅲ-Ⅳ级为 15例。

观察组：男性 20 例，女性 17 例；年龄 33~79 岁，均值

（56.12±5.61）岁；心功能分级：Ⅰ-Ⅱ级 23例，Ⅲ-Ⅳ级为 14例。

比较两组患者的性别、年龄和心功能分级，不存在明显差

异，无统计学意义（P>0.05）。

1.2纳入与排除标准

纳入标准：①选择确诊为扩张型心肌病的患者；②选择资

料完整，年龄在 18岁以上的患者；③选择家属知晓研究内容，

自愿签订知情同意书的患者；④选择生命体征平稳，主动配合

研究的患者。

排除标准：①排除妊娠期或者哺乳期的患者；②排除存在

急性心肌梗死、不稳定型心绞痛的患者；③排除患有精神疾病、

心理疾病的患者；④排除同时接受其他研究邀请的患者。

1.3方法

参照组患者接受常规护理的方式，具体为：监测患者的生

命体征，实施用药和饮食等方面的指导，做好健康知识普及工

作，提高患者的依从性。同时，评估患者的需求，为患者制定

锻炼措施，尽快恢复患者的身体健康[4]。观察组患者接受个性

化护理联合远程监测，详细内容为：

（1）个性化护理：①用药方面：要结合患者的心功能分

级、依从性和用药史等，为患者制定个性化的干预。其中心功

能在Ⅲ-Ⅳ级的时候且既往漏服率在 20%以上的患者时，要为

患者应用智能药盒，为患者进行分时段推送用药提醒，并且每

周进行 1次的电话复核，询问患者的用药情况，解答患者关于

药物副作用的影响。同时，面对心功能Ⅰ-Ⅱ级且依从性较高的患

者时，要开展一月一次的线上用药指导，重点介绍β受体阻滞

剂、ACEI 类药物的应用，不要擅自停药。②饮食方面：要评

估患者的体重、合并症等制定针对性饮食计划。当患者伴发高



Medical Tribune 医学论坛 第 8 卷第 11 期 2026 年

240

血压的时候，要每天控制食盐的摄入，剂量为 5g以内，为患

者推荐应用低钠食谱，多吃清蒸鱼和凉拌菠菜等[5]。当患者伴

发糖尿病的时候，要对主食量进行控制，每日摄入 200-250g

的粗粮，采用少食多餐的进食原则。并且让全部患者按照一周

一次填写饮食日志，进行反馈，护士结合日志的内容，对食材

进行合理搭配，减轻患者心脏的负荷。③运动方面：结合不同

心功能分级设置不同的运动强度，其中心功能等级在Ⅰ-Ⅱ级的时

候，要每天进行 0.5h的有氧运动，如慢走、太极拳等，一周 5

次。在运动的时候，要监测心率，维持在 100次/分。当心功能

等级为Ⅲ级的时候，要进行 15min的床边坐立、缓慢踏步，一

天 2次，叮嘱患者不要弯腰和屏气。面对心功能Ⅳ级的时候，

要进行床上的被动肢体活动，如踝泵运动、膝关节屈伸等，一

天 3组，一组 10min，预防血栓的出现。③心理方面：要为患

者实施焦虑和抑郁等自评量表，结合患者的评分结果，为患者

实施分层护理。其中情绪问题为轻度的时候，要进行一周一次

的正念冥想，一次 15min。面对中度及以上的情绪患者时，要

与心理医师进行联合，开展一个月 2次的视频咨询，让病情控

制较优的患者分享自身的经验，减轻患者的心理压力。

（2）远程监测：要为患者佩戴智能设备，如智能手环，

对血压和心率、每日活动量等进行实时监测，并且使用心电监

测仪，对心律失常进行捕捉。指导患者使用专属 APP，对每天

上报症状进行汇报，由系统自动生成每天心功能监测报告[6]。

同时，要设定预警阈值，一旦处方警报后，护士要借助电话进

行情况核实，必要时与主治医生进行联系，对治疗计划进行调

整。并且，如果患者无预警的时候，要进行一周一次的线上随

访，依据监测数据，为患者优化个性化护理措施，提高患者的

护理效果。

1.4指标观察

1.4.1心功能

观察护理前后的左心室射血分数、左室收缩末期内径与左

心室舒张内径等指标，除左心室射血分数外，其余指标数值越

小，表示护理效果越好。

1.4.2心理状态

应用焦虑自评（Self-rating Anxiety Scale，SAS）量表、抑

郁自评（Sel-rating Depression Scale，SDS）量表[7]对患者的心

理状态进行评估，两个量表总分为 100分。其中 SAS 评分≥50

分为焦虑；SDS评分≥53分为抑郁，数值越小，心理状态越好。

1.4.3护理满意度

应用科室自制的护理满意度调查问卷进行评分，总分为

100分。评分标准为：（1）满意：80-100分。（2）基本满意：

60-80分。（3）不满意：0-60分。满意度=（满意+基本满意）

/总例数×100%。

1.4.4生活质量

采用世界卫生组织生存质量测定量表（WHOQOL-100）[8]

进行评估，从生理（60 分）、心理（100 分）、独立性（80

分）、社会关系（60 分）、环境（160 分）、精神/信仰（20

分）等维度进行评估，数值越大，表示生活质量越高。

1.5统计学分析

数据分析工具应用 SPSS 20.0软件，计量资料为（均值±

标准差）（x̄±s），比较用 t检验。计数资料为百分比（%），

比较应用卡方（x2）检验。当 P＜0.05时，表示差异存在统计

学意义。

2 结果

2.1对比心功能

观察组的左心室射血分数高于参照组，其余心功能指标数

值低于参照组，差异有统计学意义（P〈0.05）。详见表 1：

表 1 对比心功能（x̄±s）

组别 参照组 观察组 t P

n 37 37 - -

左心室射血

分数(%)

护理前 32.14±4.11 32.83±3.87 0.743 0.460

护理后 40.45±4.17 48.03±5.55 6.642 0.000

左室收缩末

期内径(mm)

护理前 59.32±6.86 59.66±6.17 0.224 0.823

护理后 49.98±6.35 45.02±4.72 3.813 0.000

左心室舒张

内径(mm)

护理前 66.79±4.59 66.37±4.58 0.394 0.695

护理后 59.54±3.39 56.12±3.98 3.979 0.000

2.2比较心理状态

护理后，观察组的心理状态评分数值低于参照组，对比差

异均有统计学意义（P〈0.05）。详见表 2：

表 2 比较心理状态[（x̄±s），分]

组别 参照组 观察组 t P

n 37 37 - -

SAS评分

护理前 52.52±3.89 52.39±3.76 0.146 0.884

护理后 46.55±5.77 41.61±3.03 4.611 0.000

SDS评分

护理前 55.56±2.18 55.43±2.79 0.223 0.824

护理后 49.76±5.47 41.05±4.39 7.554 0.000

2.3比较护理满意度

观察组的护理满意度更高，与参照组存在差异，有统计学

意义（P〈0.05）。详见表 3：
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表 3 对比护理满意度

组别 参照组 观察组 x2 P

n 37 37 - -

满意 19(51.35) 22(59.46) - -

基本满意 13(35.14) 15(40.54) - -

不满意 5(13.51) 0(0.00) - -

满意度 32(86.49) 37(100.00) 5.362 0.021

2.4对比生活质量

护理后，观察组的生活质量较参照组更高，对比有统计学

意义（P〈0.05）。详见表 4：

表 4 对比护理后的生活质量[（x̄±s），分]

组别 参照组 观察组 t P

n 37 37 - -

生理 36.35±6.02 47.22±6.21 7.645 0.000

心理 70.12±7.33 81.03±6.93 6.579 0.000

独立性 57.73±4.69 62.95±5.61 4.342 0.000

社会关系 41.35±5.34 52.66±5.11 9.308 0.000

环境 92.36±6.91 107.14±7.52 8.803 0.000

精神/信仰 10.15±4.31 14.38±2.46 5.185 0.000

3 讨论

扩张型性心肌病是心肌疾病十分严重的一种，会导致心力

衰竭的出现，威胁患者的生命安全。在临床救治的过程中，为

患者实施常规护理，缺少延续护理，且针对性不足，使得患者

护理效果并不显著[9]。因此，要寻找更优的护理方案。在本研

究中，观察组的左室射血分数、护理满意度和生活质量评分等

高于参照组，左室收缩末期内径与左心室舒张内径、心理状态

评分等低于参照组，差异有统计学意义（P＜0.05），以此表明

个性化护理联合远程监测的实施，可以更好地维护患者的心功

能，安抚患者的负面情绪，提高患者的依从性，配合护理方案

的实施，以此改善患者的护理满意度，提高患者的生活质量，

可以更好地满足患者的需求[10]。

综上所述，护理扩张型心肌病患者时，应用个性化护理联

合远程监测，效果显著，拥有较高的推广价值。
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