
慢性心力衰竭疾病管理模式进展
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"摘要#

!

慢性心力衰竭是各种心血管疾病的终末阶段#发病率随年龄增长而增加#

造成严重的公共卫生负担#开展有效的慢性心力衰竭疾病管理可以减少患者住院率#降

低病死率#改善生活质量#减轻患者和社会经济负担$目前常用的慢性心力衰竭疾病管

理模式包括以专科医师为主导的医院管理模式'以全科医师为主导的社区管理模式'以

护士为主导的电话干预模式和以家庭照顾者为主导的管理模式$
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年统计资料显示#全球
*'

岁以

上人群的心力衰竭$心衰%患病率达
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年流行病学资料表明#我国心衰患病率为

"$$<

#
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&*

岁成年人中约有
*""

万心衰患者#其

中男性患病率为
!$"<

#女性患病率为
"$$<

+

)
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&心

衰病死率呈上升趋势#甚至高于乳腺癌*卵巢癌*前

列腺癌等恶性肿瘤+

#

,

&采取健康管理者*健康提供

者*患者及其家人共同参与的疾病管理模式可有效

改善慢性心衰竭的预后&本文以干预人员分类#介

绍国内外慢性心衰疾病管理模式的研究进展&
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以专科医师为主导的医院管理模式

以专科医师为主导的慢性心衰住院*门诊一体

化管理是目前国内外最成熟*最有效的模式&研究

表明#患者初次诊断为慢性心衰时#专科医生及时

评估患者病情#制定合理的治疗方案*优化药物治

疗#可以显著提高患者生存率+
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,

&其中#按照指南

推荐药物治疗或者用药达到目标剂量是关键之一&
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,观察
!"!*

例慢性心衰患者的依从性发

现#优化指南的依从性可显著降低稳定的慢性心衰

患者的死亡率&
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,对
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例
("

岁以上

慢性心衰患者进行分组治疗#分别使用目标剂量与

#

'"<

目标剂量的血管紧张素转化酶抑制剂

$

97F8

%及血管紧张素受体阻滞剂$

9E;

%治疗#结

果表明使用目标剂量的患者具有更高的
'

年生

存率&

我国对慢性心衰的干预主要是以医院为中心#

药物治疗为主的医院管理模式&潘扬等+

(

,对
!("

例

住院慢性心衰患者进行对照研究#试验组给予全程

动态疾病管理#对照组给予常规出院指导#结果显

示#试验组患者生活质量*服药依从性*心理状况*

左心室射血分数及
%/#'

步行距离等指标均显著优

于对照组&应用
97F8

达到目标剂量或最大耐受剂

量的慢性心衰患者的症状*体征改善#生存率提高#

应用
&

受体阻滞剂时确定合理的目标剂量和维持时

间#可使病死率降低至
#*<
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&岳静雯等+
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,随访监

测
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例出院慢性心衰患者血浆
;

型利钠肽
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%水平#并及时调整治疗方案#结果明显减少

了患者的
!

年心血管死亡和因心血管事件再次住

院#改善了患者的生活质量&

近年来#互联网技术也被用于慢性心衰管理&

研究发现#医护人员通过智能手机远程监测有水钠

潴留的慢性心衰患者出院后的体质量*血压*心率

等数据#并给予指导*督促及相关医疗干预#患者病

死率显著降低+
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,

&有研究者在严重心衰患者体内

置入肺动脉传感器#培训指导其使用家庭电子设

备#每日监测并传输血流动力学信息至数据库#一

旦肺动脉压升高则使用利尿剂*血管扩张剂)而对

照组患者根据临床症状*体征用药&结果表明#置

入肺动脉传感器的远程医疗可有效减少严重心衰

患者的再入院率+
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&以心血管专科医师为主导的

慢性心衰管理模式有利于推行指南#增强患者依从

性#提高患者生存率#改善患者生活质量#是实施慢

性心衰标准化治疗的关键&
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以全科医师为主导的社区管理模式

社区管理模式是以患者居住的社区为基本单

位#由多职能人员共同构成的社区体系#包括医护

人员*疾病管理者*药剂师*理疗师*营养师等+
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研究显示#经过培训的社区体系工作人员通过一系

列措施缩短了社区与医疗之间的距离#如指导患者

进行康复活动#对患者进行健康教育#对患者的药

物*生活方式*基础疾病控制*危险因素等进行干

预#可使患者得到连续*规范*系统的诊治#使病情

长期处于动态监测中#从而减少并发症*降低再住

院率+
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我国的全科医师制度尚处于推广阶段#且社区

工作者和护士等人员相对缺乏#因此有研究者根据

我国国情提出了医院与社区双向管理的新模式+
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&

具体方法为医院专科医生与社区全科医生建立联

系#患者出院后转诊至社区#社区全科医师可通过

慢性心衰专病门诊履行职责#及时掌握患者病情和

治疗情况#实施正确治疗以及康复指导&医院*社

区双向转诊的模式可调动社区医务人员积极性*主

动性#有助于提高患者治疗依从性&李锦等+

!%

,研究

发现#通过对社区医师进行慢性心衰诊治的标准化

培训#提高社区疾病管理控制方案的知晓率*执行

度及患者认知率和疾病自我管理能力#可使患者提

高服药率和遵医嘱行为#有望在远期获得良好的卫

生经济学效益&

#
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以护士为主导的电话干预模式

以护士为主导的电话干预模式是指对慢性心

衰患者定期进行电话随访#这种模式简便易行#成

本较低#在发达国家得到广泛应用&基本做法是制

定标准电话访问手册#采取封闭式*开放式问题相

结合#包括问候及进入状态问题*评估症状问题*健

康教育问题*情感支持问题#使患者得到自我护理*

用药指导*症状识别及应对等知识#同时受到电话

督导和鼓励#以满足慢性心衰患者的需求#并消除

影响患者健康的潜在问题+

!&
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&电话访问有助于临

床医生尽早发现疾病恶化的征象#并及时做出有效

的临床建议和决策#告知患者及时复诊#从而减少

治疗延误#经上述干预后#患者再住院率*病死率以

及住院费用均明显降低+

!(

,

&此外#电话干预通过情

感支持为患者提供安全感*归属感#减轻患者的焦

虑和绝望感+

!$

,

&美国弗吉尼亚州卫生保健系统通

过为期
)

年的随访发现#与常规治疗组相比#护士疾

病管理组的患者死亡率显著降低+

)"

,

&目前#我国由

于专科护士的缺乏#尚无大样本量的研究报道&
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以家庭照顾者为主导的管理模式

研究显示#约有
#"<

!

&"<

的慢性心衰患者睡

眠紊乱#

!(<

!

*'<

的慢性心衰患者伴焦虑#

)#<

!

*&<

的患者配偶有抑郁情绪+

)!())

,

&全面的疾病

管理应以家庭为整体&家庭干预模式是以患者为

中心#以患者及家属为干预对象#由医务人员和社

会工作者定期随访#并对患者疾病进行干预的家庭

康复治疗模式&研究表明#家庭干预方法如药物治

疗指导*心理干预*行为方式干预*认知干预$向家

属宣传
7OD

相关知识*帮助患者及家属全面客观

地认识疾病转归%可明显改善患者生活态度以及生

存质量#有效减轻抑郁*焦虑#有效改变患者不良饮

食习惯等#并可提高患者服药依从性#明显降低再

入院率和治疗费用+

)#()*

,

&然而#也研究发现#随机

多点高频率的干预并未明显改善慢性心衰患者的

健康状态+

)'

,

&

我国慢性心衰管理尚处于探索阶段#亟需政

府*社会*医疗系统*患者及家属共同努力#建立适

合我国国情的慢性心衰管理模式&
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