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基于循证理念的心衰患者容量管理护理效果观察 

杨乐 

（十堰市太和医院心血管内科  湖北十堰  442000） 

【摘  要】目的: 探讨基于循证理念的容量管理护理在心力衰竭伴容量负荷过重患者中的应用效果，为临床优化心衰护理方案提供

参考。方法: 选取2023年2月—2024年5月本院心内科收治的88例心力衰竭患者为研究对象，按随机数字表法分为对照组

与观察组，各44例。对照组实施心内科常规护理，观察组在常规护理基础上开展基于循证理念的容量管理干预。比较两

组干预前后心功能指标、容量管理质量指标及不良事件发生率、护理满意度。结果: 干预2周后，观察组左心室射血分

数、6分钟步行距离均高于对照组，体重日波动幅度、24h出入量记录误差均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；

观察组容量相关不良事件总发生率为6.82%，低于对照组的20.45%，护理总满意度为95.45%，高于对照组的79.55%，差

异有统计学意义（P<0.05）。结论: 基于循证理念的容量管理护理可有效改善心衰患者心功能，提升容量管理精准度，

降低不良事件风险，提高护理满意度，具备较高的临床应用价值。 
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Observation of the efficacy of volume management nursing care based on an evidence-based approach in patients with heart failure 

Yang Le 

（Department of Cardiovascular Medicine, Taihe Hospital, Shiyan City, Hubei Province  442000） 

[Abstract] Objective: To investigate the application efficacy of volume management nursing care based on an evidence-based approach in 

patients with heart failure accompanied by fluid overload, and to provide a reference for optimizing nursing protocols for heart 

failure in clinical practice. Methods: A total of 88 patients with heart failure admitted to the Department of Cardiology of our 

hospital between February 2023 and May 2024 were selected as study subjects and randomly divided into a control group and 

an observation group, with 44 patients in each group. The control group received conventional nursing care in the Department of 

Cardiology, while the observation group received volume management interventions based on an evidence-based approach in 

addition to conventional nursing care. The cardiac function indices, volume management quality indicators, incidence rate of 

adverse events, and nursing satisfaction rates were compared between the two groups before and after intervention. Results: 

After 2 weeks of intervention, the left ventricular ejection fraction and 6-minute walk distance in the observation group were 

both higher than those in the control group; meanwhile, the daily weight fluctuation range and the recording error of 24-hour 

fluid intake and output in the observation group were both lower than those in the control group, with statistically significant 

differences (P <0.05). The overall incidence rate of volume-related adverse events in the observation group was 6.82%, which 

was lower than the 20.45% observed in the control group; the overall nursing satisfaction rate in the observation group was 

95.45%, which was higher than the 79.55% observed in the control group, with statistically significant differences (P <0.05). 

Conclusion: Volume management nursing care based on an evidence-based approach can effectively improve cardiac function in 

patients with heart failure, enhance the precision of volume management, reduce the risk of adverse events, and increase nursing 

satisfaction, demonstrating high clinical applicability. 

[Key words] Evidence-based approach; Heart failure; Volume management; Nursing outcomes; Cardiac function; Adverse events 

 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2023 年 2 月—2024 年 5 月本院心内科收治的 88

例心力衰竭伴容量负荷过重患者。纳入标准：符合心力衰竭

临床诊断标准，NYHA 心功能分级Ⅱ~Ⅳ级[1]；存在下肢水肿、

肺部湿啰音、颈静脉怒张等容量负荷过重表现；意识清楚，

可配合护理操作；患者及家属知情同意。排除标准：合并严

重肝肾功能衰竭、恶性肿瘤终末期；先天性心脏病、肥厚型

梗阻性心肌病；精神认知障碍无法配合研究；近 1 个月内有

心脏外科手术史。 

按随机数字表法分为两组各 44 例。对照组男 25 例，女

19 例；年龄 42~78 岁，平均（61.35±8.72）岁；NYHA 分

级：Ⅱ级 12 例，Ⅲ级 24 例，Ⅳ级 8 例；病程 2~11 年，平

均（5.62±2.14）年；基础疾病：高血压 28 例，糖尿病 16

例。观察组男 23 例，女 21 例；年龄 40~79 岁，平均（60.87

±9.15）岁；NYHA 分级：Ⅱ级 13 例，Ⅲ级 23 例，Ⅳ级 8

例；病程 1~12 年，平均（5.47±2.28）年；基础疾病：高血
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压 27 例，糖尿病 17 例。两组一般资料比较差异无统计学意

义（P>0.05），具有可比性。本研究经医院医学伦理委员会

审批通过。 

1.2 方法 

对照组实施心内科常规护理：遵医嘱落实利尿剂、强心、

扩血管等药物治疗，每日测量体重并记录 24h 出入量，常规

开展心衰健康宣教，告知低盐饮食、限制饮水的注意事项，

定时巡视观察患者生命体征与病情变化[2]。 

观察组在常规护理基础上实施基于循证理念的容量管

理护理，具体流程如下： 

①组建循证护理小组：由心内科护士长、2 名主管护师、

3 名高年资责任护士组成，全员接受心衰容量管理规范及循

证护理方法培训，明确各岗位职责分工[3]。 

②提出循证问题：梳理临床心衰容量管理的核心痛点，

包括出入量记录误差大、体重监测标准不统一、患者液体限

制依从性差、利尿剂相关电解质紊乱发生率高、容量状态评

估不及时等，明确干预核心方向[4]。 

③证据整合与方案制定：围绕上述问题，结合心衰诊疗

护理指南、临床研究结论及科室实际工作条件，对证据的临

床适用性进行评价，剔除可操作性弱的措施，整理形成标准

化容量管理流程，明确各环节操作规范与评估频次。 

④具体干预实施：精准容量监测：制定统一监测规范，

每日晨起 7:00 排空大小便后，着同款病员服使用同一台电

子秤测量体重，体重单日波动超过 2kg 立即报告医师；建立

专用 24h 出入量记录单，入量涵盖口服、静脉、鼻饲所有液

体及食物含水量，出量包含尿量、引流液、呕吐液，同时对

汗液、呼吸道隐性失液进行估算校正，每 8 小时小结 1 次，

保证记录误差控制在 10%以内；每日评估水肿程度、颈静脉

充盈情况、肺部啰音变化，综合判断患者容量状态[5]。 

液体与饮食管理：根据患者心功能分级及尿量制定个体

化入量标准，心功能Ⅳ级每日入量控制在 1500ml 以内，Ⅲ

级控制在 1500~2000ml，Ⅱ级控制在 2000ml 以内；每日钠

盐摄入控制在 3g 以内，避免腌制食品、加工肉制品等高钠

食物；指导患者采用小剂量分次饮水的方式，避免一次性大

量饮水，向家属同步宣教容量控制要点，发放指导手册提高

依从性。 

利尿剂用药护理：利尿剂统一安排在上午使用，避免夜

间用药频繁排尿影响睡眠；用药后密切观察尿量变化，按医

嘱定期监测血钾、血钠等电解质水平，观察有无乏力、腹胀

等低钾表现，及时遵医嘱调整补钾方案，降低电解质紊乱风

险[6]。 

体位与活动指导：协助患者取半卧位或端坐位减轻心脏

前负荷，根据心功能恢复情况指导患者从床上被动活动、床

边坐起到病房行走循序渐进开展活动，促进下肢体液回流，

减轻水肿症状。 

1.3 观察指标 

①心功能与容量管理指标：分别于干预前、干预 2 周后

检测左心室射血分数（LVEF）[7]，测量 6 分钟步行距离

（6MWD）；统计干预期间患者体重日波动幅度、24h 出入量

记录平均误差[8]。 

②不良事件与护理满意度：统计干预期间电解质紊乱、

急性心衰加重、肺部感染等容量相关不良事件发生率；患者

出院当日采用自制护理满意度问卷调查，满分 100 分，≥90

分为满意，70~89 分为基本满意，<70 分为不满意，总满意

度=（满意+基本满意）/总例数×100%。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据。计量资料以均数

±标准差（ sx  ）表示，组间比较采用独立样本 t 检验，

组内干预前后比较采用配对 t 检验；计数资料以率（%）表

示，采用 x
2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组心功能及容量管理指标比较 

干预前，两组 LVEF、6MWD、体重日波动幅度、24h

出入量误差比较差异无统计学意义（P>0.05）；干预 2 周后，

两组 LVEF、6MWD 均较干预前升高，体重日波动幅度、出

入量误差均较干预前降低，且观察组改善幅度优于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。详见表 1。 

2.2 两组不良事件发生率及护理满意度比较 

观察组容量相关不良事件总发生率低于对照组，护理总

满意度高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。详见表 2。 

表 1  两组心功能及容量管理指标比较（ sx  ） 

指标 时间 对照组（n=44） 观察组（n=44） t 值 P 值 

干预前 38.52±5.63 38.17±5.84 0.287 0.775 
LVEF（%） 

干预后 43.26±6.15 47.83±6.72 3.352 0.001 
干预前 312.45±48.72 309.68±51.34 0.261 0.795 

6MWD（m） 
干预后 375.62±55.38 421.35±58.64 3.742 <0.001 
干预前 1.85±0.62 1.91±0.58 0.472 0.638 体重日波动幅度

（kg） 干预后 1.24±0.43 0.76±0.31 6.047 <0.001 
干预前 385.62±89.45 379.24±92.17 0.327 0.744 

24h 出入量误差（ml） 
干预后 242.35±65.72 128.46±42.58 9.563 <0.001 



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 8卷 第 8期 2026年 

 248 

表 2  两组不良事件发生率及护理满意度比较[n(%)] 

指标 对照组（n=44） 观察组（n=44） x
2 值 P 值 

电解质紊乱 5（11.36） 2（4.55） 0.622 0.430 

急性心衰加重 3（6.82） 1（2.27） 0.262 0.609 

肺部感染 1（2.27） 0（0.00） - >0.999 

总不良事件 9（20.45） 3（6.82） 4.423 0.035 

护理总满意度 35（79.55） 42（95.45） 5.091 0.024 

3 讨论 

心力衰竭是各类心血管疾病的终末阶段，容量负荷过重

是导致患者住院、病情进展的最主要诱因。有效调控容量状

态、维持出入量动态平衡是心衰治疗与护理的核心环节，不

仅能够快速缓解水肿、呼吸困难等临床症状，还可降低再住

院风险，改善患者远期预后[9]。 

常规心衰护理多以执行医嘱为核心，容量管理缺乏标准

化流程，受护士工作经验、患者依从性等因素影响，普遍存

在出入量记录粗糙、体重监测不规范、液体控制落实不到位

等问题，难以实现精准容量调控，部分患者甚至因容量管理

不当出现病情反复[10]。循证理念以科学研究证据为基础，结

合临床实践经验与患者实际需求制定个性化干预方案，能够

弥补常规护理经验化、同质化不足的缺陷，推动护理操作从

“经验型”向“标准化”转变。 

本研究将循证理念应用于心衰患者容量管理中，结果显

示观察组干预后心功能指标、容量管理精准度均显著优于对

照组。分析原因：循证护理通过建立统一的体重监测、出入

量记录标准，明确了操作细节与误差控制要求，大幅降低了

人为操作偏差，能够及时、准确地反映患者容量状态，为医

师调整利尿剂剂量提供可靠依据，避免容量过负荷或容量不

足的情况；同时个体化的液体与饮食管理，能够在保证患者

基础生理需求的前提下，严格控制入量与钠盐摄入，有效减

轻心脏前负荷，进而促进心功能恢复。 

本研究还发现，观察组容量相关不良事件总发生率更

低，护理满意度更高。其核心原因在于，循证方案规范了利

尿剂的全流程护理，通过固定用药时间、定时监测电解质、

提前识别不良反应，有效降低了电解质紊乱的发生风险；精

准的容量控制能够快速缓解患者不适症状，减少急性心衰加

重的诱因，同时护理人员全程的个体化宣教与指导，能够提

高患者对治疗护理的依从性与认可度，进而提升护理满意

度。此外，标准化的护理流程也缩小了不同年资护士的操作

差异，有助于科室整体护理质量的稳定提升。 

本研究存在一定局限性，为单中心研究，样本量有限，

观察周期较短，未对患者出院后的长期容量管理效果进行随

访。后续可扩大样本量，结合延续性护理开展长期研究，进

一步完善循证容量管理方案，为临床提供更充分的实践依

据。 

综上所述，基于循证理念的容量管理护理可有效提升心

衰患者容量管理精准度，改善心功能，降低不良事件发生风

险，提高护理满意度，操作规范且可行性强，适合临床推广

应用。 
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