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综合管理在降低心力衰竭患者非计划再入院率中的应用

吴张平  徐琴 *

如皋市人民医院心内科 江苏如皋 226500

摘　要：目的：探讨针对心力衰竭患者开展综合管理对非计划再入院率所具有的降低作用。方法：选取心力衰竭患者共计

128 例，均为我院 2024 年 1 月至 2025 年 1 月收治，随机分组，各 64 例，对照组运用常规护理管理方案，观察组运用综合

管理方案。结果：两组在干预前，躯体功能、服药依从性、自我效能、生活质量评分未见差异（P>0.05），在干预后，除

生活质量量表（MLHFQ）降低外，其余均有上升，观察组更为显著（P<0.05）。两组在干预前，自我管理能力指标即日常

生活管理、疾病管理、行动能力、情绪认知分值未见差异（P>0.05），在干预后，各分值均有上升，观察组居于更高水平（P<0.05）。

两组在干预前，心功能指标即 6min 步行距离、LVEF、LVESD 未见差异（P>0.05），在干预后，LVESD 均有降低，其余均

有升高，观察组变化更为显著（P<0.05）。观察组经开展观测，非计划再入院率居于更低水平（P<0.05）。结论：针对临

床收治的心力衰竭患者，重视综合护理干预工作的实施，可增强躯体功能，提升服药依从性、自我效能、生活质量，增强

自我管理能力，改善心功能，防范非计划再入院事件。
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心力衰竭为不同类型心脏疾病的终末阶段，其具高发

病率、高致残率及高再入院率，已是较为严峻的一项公共卫

生问题，其中非计划再入院率更是对医疗质量与患者预后进

行评测的关键指标。临床实践表明，既往传统以急性期住院

治疗为核心的分散管理模式有一定局限性存在，患者出院后

常需应对治疗方案执行偏差、容量管理不当、症状识别延迟

及药物依从性差等多重问题，直接造成病情反复与再入院 [1]。

为将这一困境突破，综合管理模式的构建与应用具有紧迫

性。该模式旨在对心内科医师、护士、临床药师、康复治疗

师及营养师等多学科资源整合，为患者提供从院内至院外，

在疾病全程贯穿的标准化、个体化、连续性管理方案 [2-3]。

本研究对相关病例抽取，就综合管理价值展开探讨。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取心力衰竭患者共计 128 例，均为我院 2024 年 1 月

至 2025 年 1 月收治，随机分组，各 64 例。观察组中，男、

女性别比为 38:26，年龄在分布上，以 53 ～ 84（66.29±9.42）

岁为区间。对照组中，男、女性别比为 40:24，年龄在分布上，

以 54 ～ 83（66.33±9.39）岁为区间。基线可比（P>0.05）。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：病情经监测稳定；认知功能正常；神志清晰；

知情同意，报经伦理审批，基线齐全。排除标准：合并重要

脏器功能不全者；合并精神障碍者。

1.3 方法

对照组：本组开展常规管理，即于出院时做常规健康指

导，并嘱其定期到门诊复查。观察组：本组运用综合护理管

理，具体包括：（1）组建多学科管理团队：积极建立由心

脏专科护士主导，并与心内科医师、临床药师、营养师及康

复治疗师联合的管理团队。由专科护士负责统筹协调，在患

者出院前共同对个体化管理方案制定，就各成员职责明确，

确保院内院外管理的连续性与同质性。（2）实施结构化患

者教育：依托图文手册、视频及一对一指导等形式，重点对

患者每日监测体重、记录尿量、识别呼吸困难及水肿等心衰

加重征兆的能力培训，并明确有异常出现时的应对流程与紧

急联系人，确保其将自我管理的核心技能掌握。（3）建立

主动随访机制：于患者出院后 24-72 小时内开展首次电话

随访，就其一般状况与出院方案执行情况评估；此后由专科

护士对计划性随访执行，初期每周开展 2-3 次，稳定后降

至每周 1 次，经电话或智能平台就症状、体重变化及用药依

从性监测，并及时向团队医师反馈做方案调整。（4）提供

康复与支持性护理：为患者就个体化的居家运动康复计划制

定，如床上踝泵运动、循序渐进步行训练等；同时对心理状
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态与家庭支持系统评估，就必要的心理疏导提供，并指导照

护者将基本的护理技能与应急处理措施掌握。（5）强化合

并症与用药协调管理：由临床药师主导，系统完成患者的全

部用药清单梳理，重点对心血管药物与非心血管药物如降糖

药、止痛药等间的潜在相互作用关注，并开展一对一的用药

指导，使用药盒等辅助工具将其对服药时间、剂量及特殊注

意事项的理解与记忆强化，确保复杂用药方案的准确执行与

安全性。

1.4 观察指标

（1）对比临床指标：应用中文版简易躯体功能评估工

具（CM-PPT）评估躯体功能，分值介于 0 ～ 16 分之间，

正性相关；应用 Morisky 用药依从性量表（Morisky）评测，

总分 8 分，正性相关；应用自我护理指数量表（SCHFI）对

自护能力评测，分值介于 22 ～ 88 分之间，正性相关；应用

明尼苏达生活质量量表（MLHFQ）对生活质量评测，分值

介于 0 ～ 105 分之间，负性相关；（2）对比自我管理能力：

依托冠心病自我管理量表（CSMS）评测，包括日常生活管

理项目、疾病管理项目、行动能力项目、情绪认知项目，

各项均为百分制，正性相关；（3）对比心功能指标：包括

6min 步行距离、LVEF、LVESD；（4）非计划再入院率：

平均开展为期 1 年的随访，对比非计划再入院率。

1.5 统计学方法

采用 SPSS26.0 软件展开统计学处理，组间计数在表述

时，运用（%），施以卡方检验，组间计量在表述时，运用

（），施以 t 检验，P<0.05 提示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 组间临床指标对比

两组在干预前，躯体功能、服药依从性、自我效能、

生活质量评分未见差异（P>0.05），在干预后，除生活质量

量表（MLHFQ）降低外，其余均有上升，观察组更为显著

（P<0.05）。见表 1。

表 1 组间临床指标对比 （, 分）

组别 n
躯体功能 服药依从性 自我效能 生活质量

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 64 10.73±1.32 13.85±1.04 4.73±0.34 6.62±1.38 46.94±3.91 75.29±4.28 76.84±7.14 40.49±3.91

对照组 64 10.75±1.09 12.42±1.29 4.79±0.32 5.79±0.42 46.84±2.41 65.42±3.29 75.89±8.03 53.89±5.29

t - 0.093 6.904 1.028 4.603 0.174 14.627 0.707 16.296

P - 0.926 0.000 0.306 0.000 0.862 0.000 0.481 0.000

2.2 组间自我管理能力对比

两组在干预前，自我管理能力指标即日常生活管理、

疾病管理、行动能力、情绪认知分值未见差异（P>0.05），

在干预后，各分值均有上升，观察组居于更高水平（P<0.05）。

见表 2。

表 2 组间自我管理能力对比 （, 分）

组别 n
日常生活管理 疾病管理 行动能力 情绪认知

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 64 9.84±1.13 17.52±2.05 7.59±2.42 17.69±3.01 10.37±1.42 17.59±2.04 8.53±1.03 17.05±2.14

对照组 64 9.79±2.04 12.49±1.04 7.60±1.98 13.82±2.53 10.24±1.45 13.49±1.04 8.45±1.71 11.42±1.84

t - 0.172 17.505 0.026 7.874 0.512 14.324 0.320 15.959

P - 0.864 0.000 0.980 0.000 0.609 0.000 0.749 0.000

2.3 组间心功能对比

两组在干预前，心功能指标即 6min 步行距离、LVEF、

LVESD 未见差异（P>0.05），在干预后，LVESD 均有降低，

其余均有升高，观察组变化更为显著（P<0.05）。见表 3。

表 3 组间心功能对比 （）

组别 n
6min 步行距离 (m) LVEF(%) LVESD(mm)

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 64 356.84±20.51 442.94±15.71 42.98±3.91 49.52±1.04 41.99±4.39 27.05 ±2.41 

对照组 64 357.92±19.42 400.53±14.85 42.85±3.21 45.84±3.09 41.84±3.92 33.48±4.02

t - 0.306 15.695 0.206 9.030 0.204 10.975

P - 0.760 0.000 0.838 0.000 0.839 0.000
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2.4 组间非计划再入院率对比

观察组经开展观测，无非计划再入院事件，对照组 4 例，

占比为 6.25%，组间具统计学意义（χ2=6.607，P<0.05）。

3 讨论

心力衰竭是一种较为复杂的临床综合征，具病程长、

易反复、需长期管理的疾病特点，其高非计划再入院率的原

因在于从医院到家庭连续性照护工作的中断，造成患者自我

管理能力不足与治疗方案执行不当 [4-5]。

本研究对综合管理方案运用，其作用机制在于经就多

学科协作团队构建，促对患者从院内至院外的全程化、系统

化干预实现：结构化教育确保了患者对容量管理、症状监测

等核心知识的掌握，从而直接使其日常生活与疾病管理能力

提升 [6-7]。主动的随访机制则能及时就病情波动识别并调整

治疗，有效对病情的急性加重进行了预防，此与研究中观察

组患者自我管理能力各项评分及 6min 步行距离、LVEF 等心

功能指标的显著改善具密切关联 [8-9]。同时，在综合管理中重

视药物督导与康复支持，经增强患者的服药依从性与躯体功

能，共同作用以使其生理储备与生活质量改善，这恰好对研

究结果中观察组在服药依从性、躯体功能及 MLHFQ 评分上

的优越表现予以了印证 [10-11]。最终，上述多维度、多环节的

协同管理，共同就防止病情恶化的有效防线构筑，其根本价

值在于成功将“医院 - 家庭”之间的管理裂隙弥合，将干

预重心从被动应对急性发作向主动维持病情稳定前移，这正

是观察组非计划再入院率得以显著降低的根本原因，充分对

该模式在心力衰竭慢病管理中的关键作用予以了证实 [12]。

综上，针对临床收治的心力衰竭患者，重视综合护理

干预工作的实施，可增强躯体功能，提升服药依从性、自我

效能、生活质量，增强自我管理能力，改善心功能，防范非

计划再入院事件。
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