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老年心力衰竭病人的5E模式结合正念减压疗法康复
护理效果及对心功能、心理弹性的影响

刘月红
永年区中医院�河北�邯郸�057150

摘�要：目的：探究老年心力衰竭病人的5E模式结合正念减压疗法康复护理效果及对心功能、心理弹性的影响。
方法：选取我院2022年1月~2022年12月收治的80例老年心力衰竭患者，按照双色球分组（白/蓝）分为BC组与ZL组，
BC组常规护理方法，ZL组5E模式结合正念减压疗法。比较两组患者康复效果、心功能指标、心理弹性。结果：①康
复效果：ZL组VSBC组=95.00%（38/40）VS75.00%（30/40），ZL组＞BC组（P < 0.05）；②心功能指标：干预前两
组患者LVEF、SV、cTnT水平无统计学差异，干预后，ZL组显著高于BC组（P < 0.05）；③心理弹性：干预前两组患
者CD-RISC各维度评分无显著差异，干预后ZL组显著高于BC组（P < 0.05）。结论：在老年心力衰竭患者护理中实施
5E模式结合正念减压疗法干预能提升患者康复效果，改善其心脏功能，并提升心理弹性，值得推广实施。
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心力衰竭是心内科常见疾病，由于心脏收缩功能或

舒张功能障碍，导致静脉回心血量由心脏内排出，使静

脉系统产生血液淤积，进而引发疾病，对患者生活质量

与生命安全造成严重影响[1]。患者受到疾病影响，会产生

严重的负性情绪，治疗依从性较低，需要加强对患者护

理干预。临床中，通常采用常规护理，常规护理注重以

疾病为中心，没有重视患者精神和心理干预，护理内容

较为单一，整体护理效果不佳，需要采取更加有效的护

理模式，提升护理效果[2]。正念减压疗法注重患者心理疏

导，以正念为原则，向患者传导自我压力管理方法，使

患者学会自我控制与自我调整，并能改善心理状态。而

基于5E理论的综合康复护理通过五个步骤使患者了解疾
病相关知识，提升患者认知水平，使患者树立良好的心

态，促进患者良好康复[3]。基于此，本文研究以80例老年
心力衰竭患者为研究观察对象，具体报告下述。

1��资料与方法

1.1  一般资料
研究选取我院收治的老年心力衰竭患者共80例，

收治时间（2022年1月~2022年12月），分组通过双色
球法，包括BC组及ZL组，两组均40例。BC组中男性
患者为20例，女性患者为20例，其年龄集中在65-87岁
之间，均值（72.53±2.54）岁；病程为1-8年，平均病程
（4.23±1.24）年。ZL组中男性患者为22例，女性患者为
18例，其年龄集中在66-86岁之间，均值（72.55±2.56）
岁；病程为1-7年，平均病程（4.25±1.27）年。组间数据
对比无统计学差异（P > 0.05），可比。

1.2  方法
BC组：给予常规护理干预。护理人员为患者进行健

康教育，讲述心力衰竭疾病相关知识及相关注意事项，

向患者强调日常护理的重要性，对患者进行饮食指导，

严格控制钠盐摄入量，轻度、中度、重度心力衰竭患者

每日钠盐摄入含量在2g、1g、0.4g以内。
ZL组：给予5E模式结合正念减压疗法干预。（1）

5E模式康复护理：①鼓励：护理人员与患者充分沟通，
了解患者心理状态，结合患者实际情况进行分析，为患

者实施针对性心理干预，加强对患者鼓励，使患者正视

自身疾病，提升患者自我约束能力。每周需要定时组织

患者交流会，鼓励患者阐述自身变化，参与实施过程，

并帮助患者坚定信念，战胜病魔。同时，应该鼓励患者

相互交流，邀请心态良好的患者讲述内心变化与想法，

并相互分享日常护理经验。②教育：护理人员需要结合

患者不同年龄段、疾病情况以及文化程度等基础资料，

向患者及其家属讲述心力衰竭疾病的进展，并强调疾病

与体内钠盐含量存在密切关联，每日需要严格控制钠盐

摄入量，不能超过4-6g，同时需要少食用高钠食品，与
患者家属沟通，叮嘱家属积极配合监督。③运动：结合

患者自身体质及病情进行有效评估，针对患者实际情况

制定针对性训练计划，并保证患者的运动以有氧运动为

主，例如太极、慢走及保健操等，使患者选择适宜的运

动项目。在患者运动训练过程中，应当保持运动强度适

宜，以患者可耐受为度。④工作：结合患者自身健康状

况与病情程度使患者出院后做一些力所能及的工作，或
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做一些家务，如扫地、做饭、洗衣等，提升患者日常生

活能力，并使患者自我价值感提升。⑤评估：每月对患

者的护理情况进行评价，包括患者钠盐控制、运动及工

作情况等方面，对于表现良好的患者给予鼓励与支持，

对依从性较差的患者需要通过交流找出问题发生的原

因，并制定针对性干预方案，实施后需要再次评价。

（2）正念减压疗法：①第一周为患者详细讲述正念减压
疗法相关知识，包括实施过程及配合方法等，并指导患

者在正念状态下进行自我练习，直面自己的内心，了解

自己的内在想法与感受。②第2-3周指导患者进行正念呼
吸练习，通过呼吸锻炼，体验气体进出身体带来的变化

与感受，并讲解八种正念态度，使患者加强自我信任，

不予评判，观察自己的思想变化与念头生灭。③第4-5
周需要通过冥想感受自己情绪的变化，并学会接受情绪

改变，捕捉内心想法和消失的过程。④第6-7周需要指导
患者学会控制自身情绪，使患者掌握控制情绪的方法，

通过了解正念知识，禅修等方式，提升自身情绪控制能

力。⑤第8周需要将以往学习过的内容进行复习，以病友
分享成功经验，对自身不足进行总结，每周需要进行两

次正念练习，60min/次，共持续8周。
1.3  观察指标
比较两组患者康复效果（显效、有效、无效）、心

功能指标（LVEF、SV及cTnT水平）、心理弹性（CD-
RISC评分）。

1.4  统计学分析
研究所有数据行统计数据，计量资料（ ）表示、

计数资料n（%）表示，组间对比t、χ2检验，P < 0.05，统
计意义标准，应用SPSS 24.0软件统计分析。
2��结果

2.1  康复效果
Z L组V S B C组= 9 5 . 0 0%（ 3 8 / 4 0）V S 7 5 . 0 0%

（30/40），ZL组 > BC组（P < 0.05）。见表1。

表1��两组患者治疗有效率比较[n(%)]
组别 显效 有效 无效 治疗有效率

ZL组n = 40 16（40.00） 22（55.00） 2（5.00） 38（95.00）
BC组n = 40 12（30.00） 18（45.00） 10（25.00） 30（75.00）

χ2 - - - 6.275 
P - - - 0.012 

2.2  心功能指标
干预前两组患者LVEF、SV、cTnT水平无统计学差

异，干预后，ZL组显著高于BC组（P < 0.05）。见表2。

表2��心功能指标比较（ ）

组别 例数
LVEF（%） SV（mL） cTnT（μg/mL）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

BC组 40 38.81±5.29 42.15±2.22 48.79±2.26 50.25±1.80 8.18±2.13 15.52±1.48
ZL组 40 38.84±5.22 49.23±2.35 48.81±2.35 57.75±1.75 8.22±2.10 20.81±1.37

t 0.026 13.851 0.039 18.894 0.085 16.589 
P 0.980 < 0.001 0.969 < 0.001 0.933 < 0.001

2.3  心理弹性
干预前两组患者CD-RISC各维度评分无显著差异，

干预后ZL组显著高于BC组（P < 0.05）。见表3。

表3��心理弹性指标比较（ ，分）

组别 例数
自强 乐观 坚韧

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

BC组 40 11.51±2.29 16.15±1.97 8.15±1.76 10.11±2.11 20.19±4.23 26.92±2.85
ZL组 40 11.54±2.42 22.34±2.75 8.12±1.65 14.78±1.24 20.23±4.20 35.21±2.56

t 0.057 11.573 0.079 12.068 0.042 13.686 
P 0.955 < 0.001 0.938 < 0.001 0.966 < 0.001

3��讨论

心力衰竭是多种心血管疾病发展的终末期，此时患

者病情较为危重，生活质量低下，需要在患者治疗的同

时予以有效的护理干预[4]。常规护理工作中，注重以患者

疾病为中心，围绕患者病情实施一系列护理内容，而未

能考虑患者心理状态与情绪变化，使得患者治疗依从性



83

国际护理与健康·2023� 第4卷�第6期

较低，整体康复效果不佳[5]。心力衰竭患者对自身疾病的

认知程度有限，且自身感知水平较差，受到疾病影响会

产生较大的情绪波动，并增加心血管疾病发生风险，发

生“双心”疾病，若患者长期处于情绪障碍中，会加重

患者病情，对其生存质量造成严重影响。因此需要引起

临床护理工作人员的重视，采取有效地护理模式，改善

患者身心健康水平，提升患者生活质量[6]。

在本次实验研究中，以80例老年心力衰竭患者为
研究对象，干预后，ZL组患者康复效果显著高于BC组
（P < 0.05），LVEF、SV、cTnT水平显著高于BC组
（P < 0.05），CD-RISC各维度评分显著高于BC组（P < 
0.05）。结果表示，5E模式结合正念减压疗法能有效提
升患者康复效果，并能改善患者心脏功能与心理弹性。

在此过程中，ZL组患者采用基于5E模式的康复护理与正
念减压疗法相结合，分别发挥各自优势，其中正念减压

疗法可对患者实施多方面护理干预，其中包括精神、情

绪、心理等，通过觉察方法对患者正向引导，使其将注

意力与思维集中在当下的情绪与行为中，关注内心情绪

变化，并以第三视角进行观察，不予评判，使情绪自然

生灭[7]。在此过程中，能将内心负性情绪的源头进行梳

理，使患者学会正视内在感受，并积极接纳它的存在，

进而帮助患者树立积极乐观的心态，使患者积极面对生

活，转换消极思维，提升生活信心[8]。同时，基于5E理论
的综合康复护理中包括多种护理方式，通过“教育”，

提升患者认知，使患者意识到控制钠盐摄入的重要性；

通过“鼓励”、“运动”、“工作”等辅助方式，使患

者从多个角度去疏导患者心理状态，帮助患者树立治疗

信心，培养患者积极乐观的生活态度，鼓励患者出院后

做一些力所能及的家务，提升患者自我价值感，并能积

极主动配合医务人员实施治疗[9]。当前时期，临床护理注

重以患者为中心，强调人性化护理，注重患者精神与心

理层面的需求，而5E模式结合正念减压疗法则满足现代
化护理理念，通过多种科学的护理方法，帮助患者感知

到世界的美好，纠正患者错误观念与认知偏差，并能提

升整体护理效果[10]。

综上所述，5E模式结合正念减压疗法在老年心力衰
竭患者护理中效果显著，能提升患者康复效果，改善其

心脏功能，并提升心理弹性，值得推广实施。
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