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·论著·

　　重症心肌炎伴房室传导阻滞可引发心力衰竭、急性血流
动力学障碍，甚至心源性休克、猝死等不良事件，病情较为
严重，危及患者生命安全[1]。临床上暂无重症心肌炎特效药，
主要治疗方法为调理饮食，结合抗病毒、抗心衰药物，或安
装心脏临时起搏器。但患者对心肌炎及治疗方案相关注意事
项的不熟悉会降低疗效，甚至妨碍整体康复进程，因此对患
者予以合理有效的护理干预措施很有必要。基于此，本研究
探讨目标策略模式下知信行干预在重症心肌炎伴房室传导阻
滞患者中的护理效果，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2018年1月至2020年1月于我院就诊的重症

心肌炎伴房室传导阻滞患者110例作为研究对象。纳入标准：
确诊为重症心肌炎伴房室传导阻滞[2]；自愿参与该次实验；
可积极配合者。排除标准：合并其他心脏病史；合并恶性肿
瘤；合并其他慢性疾病；文盲。按随机数表法分为对照组和
观察组各55例。对照组男27例，女28例；年龄19~65岁，平
均年龄(35.31±9.36)岁；文化程度本科及以上19例，大专20
例，大专以下16例；并发症：室性心动过速13例，感染性休
克16例，急性心力衰竭26例。观察组男25例，女30例；年龄
21~64岁，平均年龄(34.19±8.92)岁；文化程度本科及以上
17例，大专24例，大专以下14例；并发症：室性心动过速14
例，感染性休克17例，急性心力衰竭24例。两组患者性别、
年龄、并发症、学历等比较差异无统计学意义(P>0.05)，具
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Abstract: Objective  To explore the nursing effects of a knowledge-attitude-practice intervention under target strategy mode on patients with severe 
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有可比性。
1.2 方法  对照组予以常规护理干预。观察组在对照组基础
上予以目标策略模式下知信行干预，具体如下：(1)了解患
者：护理人员主动沟通患者及其家属，了解患者病情、生活
及饮食习惯、疾病认知度等基本信息，调查分析患者不同时
期健康需求及心理状态，依据患者实际情况确定干预期护理
目标，促进患者痊愈，降低患者发病率；(2)获取知识：护理
人员依据患者实际情况，针对性普及心肌炎伴传导阻滞的相
关知识及治疗方案注意事项，对患者进行全方位指导，并进
行心理疏导，稳定患者情绪；(3)产生信念：因焦虑、恐惧而
分泌的大量儿茶酚胺易诱发严重心率失常与呼吸不畅，需以
联动家属或小组鼓励的形式，加强患者外界支持，树立患者
治疗信心，保持患者平和稳定心态，改善焦虑、恐惧等不良
情绪；(4)形成行为：建议患者卧床休息，减少患者运动量，
减轻心脏负担，缩短病程；饮食上需少食多餐，以清淡食物
为主，维持患者体液平衡，避免因体液失衡诱发房室传导阻
滞。引导患者形成良好的治疗、检查、护理配合行为，形成
并保持有利于该病痊愈的生活习惯，并提升患者自护行为。
1.3 观察指标  (1)比较干预前及转诊或出院时两组患者心室
率、左心室射血分数(LVEF)情况；(2)比较干预1个月后两组
患者预后情况(痊愈出院、留院治疗、因并发症转诊)，痊愈指
征：血压、心率正常，窦性心律恢复。
1.4 数据分析  运用SPSS 24.0软件对研究数据进行统计计算，
计量资料用(χ- ±s)表示，数据比较采用t检验；计数资料用例
数及百分比(%)表示，数据比较采用χ

2检验，以P<0.05为有
差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 心室率与LVEF比较  转诊或痊愈出院前，两组患者心室
率、LVEF较干预前均显著提高，观察组明显高于对照组患者
(P<0.05)，见表1。

2.2 预后情况比较  干预1个月后，观察组患者痊愈出院率显著
高于对照组患者，留院治疗率与因并发症转诊率显著低于对
照组患者(P<0.05)，见表2。

3  讨   论
　　病毒性心肌炎指多种上呼吸道或肠道病毒感染人体，通
过免疫介导反应损伤心肌细胞，造成心脏传导系统异常，引
起束支阻滞及房室传导阻滞等，是心内科常见疾病之一[3]。
重症心肌炎伴房室传导阻滞病情较为严重，且病情具有突发
性，严重威胁患者生命安全。因此，患者除积极治疗外，配
予合理有效的护理干预极为重要。
　　知信行干预将人类行为的改变分为获取知识、产生信
念、形成行为3个连续过程，以对该疾病的知识为基础，转变
患者的信念与态度，并以此为动力促进行为改变过程，促进
健康行为、消除危害健康行为，进而促进患者康复[4]。临床
护理中，目标策略模式依据患者个人情况制定不同的护理目
标及策略，明确干预目的，使干预过程系统化，可有效提高
护理效率[5]。本研究发现，转诊或痊愈出院前，两组患者心
室率、LVEF较干预前均显著提高，经目标策略模式下知信行
干预的观察组明显高于经常规护理的对照组患者(P<0.05)，
且观察组痊愈出院率显著高于对照组，留院治疗率与因并发
症转诊率显著低于对照组(P<0.05)，提示目标策略模式下知
信行干预可明显提高重症心肌炎伴房室传导阻滞患者心肌能
力，并明显改善其预后情况。究其原因，目标策略模式下知
信行护理干预有助于患者掌握该疾病的防治知识，使患者态
度消极转为积极，增强患者痊愈信心，提高患者治疗依从性
及主动性，并在干预过程中帮助患者建立并维持对痊愈有利
的生活饮食习惯，确保患者呼吸、循环等功能稳定，有效规
避治疗过程中的危险因素，进而提高心肌能力，改善预后，
促进患者康复。
　　综上所述，经目标策略模式下知信行干预可提高重症心
肌炎伴房室传导阻滞患者的心肌能力，并获得良好预后效
果，有利于患者病情好转。
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表2 干预1个月后两组患者预后情况比较[n(%)]
组别 例数 痊愈出院                   留院治疗                   因并发症转诊

观察组 55 43(78.78)                    9(16.36)                         3(5.45)

对照组 55 31(56.36)                   14(25.45)                        10(18.18)

χ
2                                         6.802

P                                         0.033

表1 干预前及转诊或出院时两组患者心室率与LVEF比较(χ- ±s)
组别                       时间               心室率(次/min)   LVEF(%)

观察组(n=55) 干预前                  52.26±5.82                   45.62±7.25

                     干预1个月后             67.83±6.35                     56.10±6.05

                      t                  13.405                     8.231

                      P                <0.001                   <0.001

对照组(n=55) 干预前                  52.15±5.83 45.98±7.73

                     干预1个月后             64.39±6.19                     52.17±6.76

                      t                 10.675                     4.470

                      P               <0.001                   <0.001

t组间                                      2.877                     3.213

P组间                                      0.005                     0.002
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