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心衰患者容量管理中精准液体摄入与排出监测的护理策略研究
任　伟

兰州石化总医院心内科　730060

【摘要】目的　探讨心衰患者容量管理中精准液体摄入与排出监测的护理策略。方法　收集本院 2024 年 2 月至 2025 年 2
月期间接收的 116 例心衰患者案例，随机分为常规组与精细化组，每组均为 58 例，常规组运用常规容量管理护理，精细化组

在常规组基础上运用精准液体摄入与排出监测的容量管理，分析不同护理管理后患者心理状况与不良心脏事件情况。结果　精

细化组在不良心脏事件发生率为 3.45%，常规组为 13.79%（p ＜ 0.05）；精细化组焦虑抑郁有关系心理评分上，护理后焦虑、

抑郁评分降低程度明显多于常规组（p ＜ 0.05）。结论　心衰患者容量管理中精准液体摄入与排出监测护理管理，可以有效减

少患者不良心脏事件发生率，改善患者负面情绪，整体情况更好。
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心衰患者容量管理中的精准液体摄入与排出监测，是临

床护理中的重点与难点，也是影响病情稳定的重要环节。由

于心功能减弱，心衰患者对于体内液体的承载能力下降，任

何过量或不足的液体摄入，都有可能加重症状或诱发并发问

题。因此，护理过程中必须结合心衰患者的特殊生理状况，

采取科学细致且个性化的容量监测与管理策略。本文采集 116

例心衰患者案例，分析运用精准液体摄入与排出监测的容量

管理护理后的效果，具体如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料

收集本院 2024 年 2 月至 2025 年 2 月期间接收的 116 例

心衰患者案例，随机分为常规组与精细化组，每组均为 58

例，常规组中，男：女 =32：26；年龄从 45 岁至 78 岁，平均

（60.78±4.71）岁；精细化组中，男：女 =35：23；年龄从

43岁至76岁，平均（61.19±6.64）岁；两组患者在基本年龄、

性别与病情有关信息上，不存在明显差异，有对比研究价值。

1.2 方法

常规组运用常规容量管理护理，精细化组在常规组基础

上运用精准液体摄入与排出监测的容量管理，具体如下：

在液体摄入方面，护理人员首要任务是根据医生的医嘱

及患者具体病情，精准设定每日液体摄入总量。这一总量通

常包括饮用水、汤、牛奶以及静脉输入液等所有进入体内的

液体 [1]。具体到操作时，需将液体分配到每餐和每个时段，

并记录每一项摄入的具体毫升数。鼓励患者使用带刻度的水

杯或分装容器，这样即使患者自己喝水，也清楚地知道喝了

多少，实现与护理记录的“对账”。在护理记录单中，每次

摄入都要及时、如实填写，做到实时更新，避免遗漏。

对于排出方面的监测，则需重点观察尿量、呕吐物、腹泻、

出汗等所有可测量的液体排出。心衰患者常因服用利尿剂或

身体状况波动，排液量复杂且容易被忽略。护理人员应定时

协助患者使用尿壶 / 便盆，并使用带刻度的量杯收集和测量

每日总排出量 [2]。特别是一旦出现尿量大幅减少或突然增加，

应立即向医疗团队报告，以便及时调整治疗方案。对于体重

的每日监测也极为关键，因为突发体重变化常常反映短时间

内体液的显著增减，是判断容量负荷的一项重要指标。

细化操作时，还需关注患者有无水肿、呼吸困难加重或

夜间需起床排尿等临床表现。护理工作不仅体现在数据的记

录，更体现在敏感度与观察力上，尤其是对潜在容量过多或

不足的蛛丝马迹要能够及时发现。对于无法自主表达的患者，

要加强巡视频率，观察手脚水肿、肺部啰音或喘息等微小变化，

必要时实时调整液体摄入或医学干预 [3]。

此外，每天将摄入与排出的液体总量进行对比，形成一

天的自我“水账”，并将数据与患者体重变化、临床表现结

合综合评估，这样不仅精准，还能为医生调整治疗方案提供

可靠依据。利用表格记录、电子化监测系统等工具，做到数

据清晰、可追溯，也有助于长期随访与容量管理风险评估。

在护理管理过程中，沟通与健康宣教同样重要。需向患

者和家属反复强调液体摄入与排出的意义，以及如何配合护

理操作，让他们理解并参与到每日容量管理中来，共同守护

心衰患者的健康界限。

1.3 评估标准

分析不同护理管理后患者心理状况与不良心脏事件情况。

不良心脏事件主要集中在急性心梗、心律失常、心衰加重等。

心理状况主要集中在焦虑、抑郁等有关心理评分，评分越低

情况越好，运用 SAS、SDS 评分。

1.4 统计学分析

使用 SPSS22.0 进行统计分析。计数数据用 n(%) 表示并

进行卡方检验；计量数据用 χ±s表示并进行 t 检验，p<0.05

表示结果具有统计学意义。

2 结果
2.1 患者不良心脏事件情况分析

见表 1所示，精细化组在不良心脏事件发生率为 3.45%，

常规组为 13.79%（p ＜ 0.05）。

表 1：患者不良心脏事件评估结果 [n(%)]

分组 n
急性

心梗

心律

失常

心衰

加重

不良心脏

事件发生率

精细化组 58 1（1.72） 0（25.49） 1（1.72） 3.45%

常规组 58 3（5.17） 2（3.45） 3（5.17） 13.79%

注：两组对比，p＜ 0.05

2.2 两组患者治疗前后心理评分情况

如表 2 所示，精细化组焦虑抑郁有关系心理评分上，护

理后焦虑、抑郁评分降低程度明显多于常规组（p＜ 0.05）。

3 讨论
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2 结果
2.1 患儿家属护理满意度情况

见表 1 所示，风控组在患儿家属护理满意度上为

93.48%，传统组为 76.09%（p ＜ 0.05）。

表 1：患儿家属护理满意度评估结果 [n(%)]

分组 n 很满意 基本满意 不满意 护理总满意度

风控组 46 27（58.70） 16（34.78）3（6.52） 93.48%

传统组 46 15（32.61） 20（43.48）11（23.91） 76.09%

注：两组对比，p＜ 0.05

2.2 患儿医院感染情况

见表 2所示，风控组在医院感染率上为 4.35%，传统组为

19.57%（p ＜ 0.05）。

表 2：患儿医院感染评估结果 [n(%)]

分组 n 医院感染率

风控组 46 2（4.35）

传统组 46 9（19.57）

注：两组对比，p＜ 0.05

3 讨论
本研究结果中，手足口病患儿实施针对性护理风险管理，

能有效降低医院感染率并提升家属护理满意度，主要原因包

括：一是严格筛查和分级隔离，切断病原扩散路径，预防交

叉感染发生；二是规范护理操作与手卫生，减少医源性传播

风险；三是动态监控和快速响应异常，确保潜在感染隐患及

时排查与处理；四是加强家属防控知识宣教，提升其参与感

和自我防护能力；五是优化沟通与陪护流程，增加家属对护

理工作的信任度与认可度。这些具体措施协同作用，既提升

了医疗安全，也改善了家属的整体体验。

总而言之，手足口病患儿医院感染防控护理工作上运用

护理风险管理，可以有效减少患儿医院感染率，提升家属护

理满意度，整体情况更好。
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本研究结果中，在心衰患者护理中，精准液体摄入与排

出监测不仅帮助保持体液平衡，还大大降低了患者因容量负

荷波动而产生的不适感和焦虑情绪。细致的容量管理使患者

对自身状况心中有数，避免了因超负荷引发呼吸困难、水肿

加重等问题，从而减少了急性心梗、心律失常及心衰加重等

不良心脏事件的发生概率。此外，患者家属通过参与监测和

护理，更能及时发现潜在变化并配合调整方案，使整个治疗

过程变得主动和可控，提升了身心的安稳感。

总而言之，心衰患者容量管理中精准液体摄入与排出监

测护理管理，可以有效减少患者不良心脏事件发生率，改善

患者负面情绪，整体情况更好。
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表 2：两组患者治疗前后心理评分对比（χ±s，分）

分组 时间 SDS SAS

精细化组
治疗前 52.98±4.17 51.76±5.32

治疗后 28.59±3.75 31.59±4.39

常规组
治疗前 50.82±5.32 50.97±4.42

治疗后 37.47±4.33 42.51±3.68

注：两组治疗前对比，p>0.05，两组治疗后对比，p ﹤

0.05
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了皮肤外伤、坠床 / 跌倒、意外拔管 / 窒息和其他心理不良

反应等还会有其他的一些并发症状，这对优质护理中的安全

护理提出了更高的要求。

在总结神经外科临床护理实践中的不安全因素，且给予

患者以安全干预措施并提升优质护理的服务质量，不仅可以

有效降低不安全因素事件概率的发生，还可以提高护理人员

的风险意识、护理水平和服务质量，同时也有利于构建和谐

的护患关系，值得在护理实践中给予积极推广。
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3 讨论
老年上消化道出血疾病发作时，发病急，容易出现胃黏

膜的病变，因此会出现出血量多，持续时间长的特点。老年

人的心理压力大，容易出现紧张、焦躁等不安情绪，因此心

理护理对老年患者的康复尤为重要。

在本次研究中，选取我院 50 例老年上消化道出血的患者

作为研究对象，实验组采用心理护理的措施，不仅提高了患

者的护理满意度，也提高了临床有效率。因此，心理护理值

得在临床上推广应用。
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