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远程监测指导下的容量管理策略 

对慢性心衰再住院率的干预效果
谈伍平　张学军　王有龙　李坚 *

安宁市第一人民医院心内科　云南安宁　650300

摘　要：本研究探讨远程监测指导下的容量管理策略对慢性心衰患者再住院率的干预效果。选取 2024 年 1 月—2025 年 6

月期间 381 例慢性心衰患者，随机分为干预组（186 例）与对照组（195 例）。干预组在常规管理基础上实施远程监测容量

管理，结果显示：干预组 6 个月内再住院率为 10.22%，显著低于对照组的 24.10%（P<0.001）；心功能 NYHA 分级改善率

60.22%，高于对照组的 34.87%（P<0.001）；MLHFQ 评分降幅更大，容量负荷相关症状缓解率也更高（P<0.001）。研究证实，

远程监测容量管理可有效降低慢性心衰患者再住院率，改善心功能与生活质量，具有显著临床应用价值。

关键词：慢性心力衰竭；远程监测；容量管理；再住院率；生活质量

前言

慢性心力衰竭作为全球范围内高负担心血管疾病，其

发病率呈逐年上升趋势，患者再住院率长期维持在较高水

平，不仅严重损害患者生活质量，更造成医疗资源的大量消

耗 [1]。常规慢性心衰管理以定期线下复诊为核心，依赖医护

人员阶段性评估病情与调整方案，但此模式下患者居家期间

的容量负荷变化难以实时捕捉，往往待出现明显症状加重时

才就医，易错过早期干预时机，成为再住院率居高不下的重

要原因 [2-3]。

远程监测技术可通过便携式设备实时采集患者体重、血

压、尿量等生理指标，结合症状反馈实现容量状态动态监测，

为居家管理提供连续数据支撑 [4]。基于这一技术优势，本研

究选取 2024 年 1 月—2025 年 6 月就诊的慢性心衰患者，探

讨远程监测指导下的容量管理策略对再住院率的干预效果，

旨在为优化慢性心衰临床管理模式、降低再住院风险提供实

践依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取 2024 年 1 月—2025 年 6 月期间于本院心内

科就诊的慢性心力衰竭患者作为研究对象，共计 381 例，采

用随机数字表法分为干预组（186 例）与对照组（195 例）。

两组患者在年龄、性别、心衰病因（冠心病、高血压性心脏病、

扩张型心肌病等）、心功能分级（NYHA Ⅱ - Ⅳ级）及基础

疾病（高血压、糖尿病、高脂血症）等基本资料方面比较，

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

纳 入 标 准： 符 合《 中 国 慢 性 心 力 衰 竭 诊 断 和 治 疗

指南（2022）》中慢性心衰的诊断标准；心功能分级为

NYHA Ⅱ - Ⅳ级；预计生存期≥ 6 个月；能够配合完成远程

监测相关操作。排除标准：合并严重肝肾功能不全、恶性肿

瘤、急性冠脉综合征、严重心律失常（如室性心动过速、三

度房室传导阻滞）等疾病；存在认知障碍或精神疾病无法配

合随访；因地域或技术原因无法实现远程监测。所有患者均

自愿参与本研究，并签署知情同意书。

1.2 方法

对照组采用慢性心衰常规管理模式。医护人员为患者

提供基础健康教育，内容包括心衰疾病知识、遵医嘱用药的

重要性（如利尿剂、β 受体阻滞剂、血管紧张素转换酶抑

制剂等药物的服用方法与注意事项）；指导患者进行基础生

活方式干预，如低盐饮食（每日食盐摄入量≤ 5g）、适量

运动（以散步为主，避免剧烈活动）；安排患者定期复诊，

复诊频率为每月 1 次，复诊时评估心功能、调整用药方案，

若患者出现明显胸闷、气促、水肿加重等症状，需及时就诊。

干预组在对照组常规管理的基础上，实施远程监测指

导下的容量管理策略。为患者配备便携式远程监测设备，该

设备可自动采集患者每日晨起空腹体重、静息血压、心率及

24h 尿量数据，并通过无线传输功能将数据实时上传至医院

专属管理平台。平台医护团队每日查看监测数据，结合患者

通过专属 APP 上传的自我症状描述（如是否存在呼吸困难、
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下肢水肿、乏力等），动态评估患者容量负荷状态。

若监测数据显示体重较前 1 周均值增加≥ 2kg、收缩压

波动超过基础值 20mmHg、心率持续 >100 次 / 分或 <50 次 /

分，或患者反馈容量相关症状加重，医护人员于 24h 内通过

电话或 APP 与患者沟通，分析容量负荷异常原因，并调整

管理方案：如增加利尿剂剂量（需根据患者基础用药及肾功

能情况调整，避免电解质紊乱）、进一步限制液体摄入（每

日液体摄入量控制在 1500-2000ml）；若调整后症状无改善

或数据持续异常，及时安排患者线下就诊。此外，医护人员

每 2 周通过远程方式为患者进行 1 次容量管理专项指导，强

化患者对容量控制的认知与执行能力。

1.3 评价指标及判定标准

本研究主要评价指标为 6 个月内慢性心衰再住院率，

判定标准为患者因慢性心力衰竭急性加重（表现为胸闷、气

促、呼吸困难加重，伴或不伴下肢水肿、肺部湿啰音等症状，

且经影像学或实验室检查证实心衰恶化）而再次入院治疗的

情况，计算两组患者再住院的例数及占比。

次要评价指标包括 6 个月后患者心功能 NYHA 分级改

善情况（分级降低 1 级及以上判定为改善）、明尼苏达心力

衰竭生活质量量表（MLHFQ）评分变化（评分降低≥ 5 分

判定为生活质量改善），以及容量负荷相关症状（下肢水肿、

夜间阵发性呼吸困难）的缓解率（症状完全消失或明显减轻

判定为缓解）。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计软件对数据进行分析，计量资料以

（x±s）表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以 [n（%）] 表示，

组间比较采用 χ2 检验，P<0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者 6 个月内慢性心衰再住院率比较

干预组实施远程监测指导下的容量管理策略后，6 个

月内再住院情况显著少于采用常规管理的对照组。干预组

186 例患者中，因心衰急性加重再住院 19 例，再住院率为

10.22%；对照组 195 例患者中，再住院 47 例，再住院率为

24.10%。经 χ2 检验分析，两组再住院率差异具有统计学意

义（χ2=12.893，P<0.001），提示远程监测容量管理可有效

降低慢性心衰患者再住院风险。具体数据见表 1。

表 1 两组患者 6 个月内慢性心衰再住院率比较 [n（%）]

组别 例数 再住院例数 再住院率（%） χ2 值 P 值

干预组 186 19 10.22 12.893 <0.001

对照组 195 47 24.1 / /

2.2 两组患者 6 个月后心功能 NYHA 分级改善情况比较

6 个月干预结束后，干预组心功能 NYHA 分级改善效

果优于对照组。干预组 186 例患者中，心功能分级降低 1

级及以上者 112 例，改善率为 60.22%；对照组 195 例患者

中，心功能改善者 68 例，改善率为 34.87%。经 χ2 检验验

证，两组心功能改善率差异具有统计学意义（χ2=23.567，

P<0.001），表明远程监测下的容量管理对心功能恢复具有

积极作用。具体数据见表 2。

表 2 两组患者 6 个月后心功能 NYHA 分级改善情况比较 [n（%）]

组别 例数 改善例数 改善率（%） χ2 值 P 值

干预组 186 112 60.22 23.567 <0.001

对照组 195 68 34.87 / /

2.3 两组患者 6 个月前后 MLHFQ 评分比较

干预前，两组患者 MLHFQ 评分无明显差异（P>0.05）；

干预 6 个月后，两组评分均较干预前降低，且干预组降低

幅度更大。干预组干预前 MLHFQ 评分为（48.62±8.35）

分，干预后降至（26.31±6.72）分；对照组干预前评分为

（49.15±7.98）分，干预后降至（38.54±7.16）分。经 t 检

验分析，两组干预后评分差异具有统计学意义（t=15.234，

P<0.001），说明远程监测容量管理可更有效提升患者生活

质量。具体数据见表 3。

表 3 两组患者 6 个月前后 MLHFQ 评分比较（x±s，分）

组别 例数 干预前评分 干预后评分 组内 t 值 组内 P 值 组间 t 值 组间 P 值

干预组 186 48.62±8.35 26.31±6.72 28.915 <0.001 15.234 <0.001

对照组 195 49.15±7.98 38.54±7.16 14.672 <0.001 / /

2.4 两组患者 6 个月内容量负荷相关症状缓解率比较

针对下肢水肿与夜间阵发性呼吸困难两项容量负荷症

状，干预组缓解率均高于对照组。下肢水肿症状中，干预组

124 例患者缓解 101 例，缓解率为 81.45%；对照组 132 例患

者缓解 73 例，缓解率为 55.30%（χ2=21.785，P<0.001）。

夜间阵发性呼吸困难症状中，干预组 98 例患者缓解 82 例，

缓解率为 83.67%；对照组 105 例患者缓解 56 例，缓解率为

53.33%（χ2=24.091，P<0.001）。具体数据见表 4。



国际临床医学 2025 年 7 卷 11 期
ISSN: 2661-4839

    128

表 4 两组患者 6 个月内容量负荷相关症状缓解率比较 [n（%）]

症状类型 组别 例数 缓解例数 缓解率（%） χ2 值 P 值

下肢水肿 干预组 124 101 81.45 21.785 <0.001

对照组 132 73 55.3 / /

夜间阵发性呼吸困难 干预组 98 82 83.67 24.091 <0.001

对照组 105 56 53.33 / /

3 讨论

慢性心力衰竭（CHF）作为心血管疾病终末期表现，其

临床认知历经百年发展：从早期以“呼吸困难、水肿”为核

心的症状描述，逐步深入至神经内分泌激活与心肌重构的病

理生理机制研究，目前已明确其为心肌收缩 / 舒张功能障碍

导致循环淤血、组织灌注不足的综合征 [5]。其治疗中常用药

物的作用机制具有明确靶向性，利尿剂通过排钠排水减轻血

管内液体积聚，降低心脏前负荷；β 受体阻滞剂可抑制交

感神经过度激活，延缓心肌重构；血管紧张素转换酶抑制剂

（ACEI）、血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ARB）则阻断肾素 -

血管紧张素 - 醛固酮系统（RAAS），减少血管收缩与水钠

潴留，三者协同构成慢性心衰基础治疗框架。

本研究干预组各项指标优于对照组，其核心原因与远程

监测容量管理的“早期干预”特性密切相关。再住院率显著

降低，源于远程设备实时采集的体重、血压、尿量数据可动

态反映容量负荷变化——当体重较基线增加≥ 2kg 时，往往

提示隐性水钠潴留，此时通过 24h 内调整利尿剂剂量，可避

免病情进展为急性心衰加重，而对照组依赖月度复诊，易错

过早期干预窗口。心功能 NYHA 分级改善更明显，是因为

持续的容量控制减轻了心脏前负荷，减少心肌代偿性肥厚，

配合规范药物治疗，进一步抑制神经内分泌过度激活，延缓

心肌重构进程。生活质量评分降幅更大，一方面与容量相关

症状（如夜间阵发性呼吸困难）缓解直接相关，另一方面因

再住院次数减少，降低了患者身心负担与医疗支出。容量症

状缓解率更高，则得益于远程专项指导强化了患者对“低盐

饮食、液体限制”的执行依从性，使医疗干预与患者自我管

理形成闭环，避免单一药物治疗的局限性。

综上，远程监测指导下的容量管理策略可有效降低慢

性心衰患者再住院率，改善心功能与生活质量，其优势在于

通过实时数据监测实现容量异常的早期识别与干预，弥补传

统管理模式的滞后性。本研究存在一定局限性：单中心设计

导致样本具有地域代表性局限，可能无法完全推广至不同医

疗资源配置地区；6 个月随访周期较短，远程管理的长期疗

效与安全性仍需更长时间观察；监测设备的数据准确性依赖

患者规范操作（如晨起空腹称重），部分老年患者操作偏差

可能对结果产生轻微影响。
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