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延续性护理管理模式对慢性心力衰竭患者认知功能的影响$

瞿广素!甘春霞!周
#
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#

维%

"重庆医科大学附属第二医院心内科!重庆
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##

#中图法分类号$
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#文献标识码$
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##

心力衰竭是指由于心脏结构和&或'功能异常引

起静息或负荷时心输出量减少和&或'心腔内压力增

高#从而导致的一种临床综合征!

%

"

%慢性心力衰竭和

认知功能障碍是老年人较常见的两种疾病状态#二者

的共同点是致死$致残率高#以及生活质量的下降#由

此给家庭和社会带来沉重的负担%有多项研究表明#

慢性心力衰竭患者认知功能损伤发生率高#进而影响

到患者在提醒用药$定期复查$病情监测$识别心力衰

竭症状等方面的自我护理能力!

0,9

"

%我国多项研究表

明#延续性护理能够降低患者的再住院率#节约医疗

成本#提高患者的生存质量!

7,;

"

%目前国内主要通过

药物治疗和运动康复来提高认知功能!

D

"

%而通过延

续性护理干预措施来提高慢性心力衰竭患者认知功

能的研究较少%本研究主要探讨延续性护理对慢性

心力衰竭患者认知功能$服药依从性$自我护理能力$

生活质量及预后的影响%

>

#

资料与方法

>:>

#

一般资料
#

选取
0&%D

年
D

月至
0&%?

年
D

月入

住本院心内科住院治疗的慢性心力衰竭患者
%0&

例#

纳入标准*&

%

'符合纽约心脏病协会心功能分级&

"MI

AIV\POW$IKOJ+SSP4QKJQP<

#

A\$+

'

"!(

级)&

0

'

左心室射血分数&

*HG5

'

!

;&d

)&

9

'具有初中及以上

文化程度)&

7

'病情稳定并且签订知情同意书%排除

标准*&

%

'有明显的神经系统疾病病史&如老年痴呆

症$卒中'$头部外伤病史$严重的精神疾病&如精神分

裂症'病史或肝$肾衰竭病史)&

0

'不能坚持随访或主

动退出研究者%

>:?

#

方法

>:?:>

#

护理方法
#

根据纳入及排除标准#共纳入
%0&

例患者#采用抽取随机数字法将目标人群随机分为两

组#每组各
D&

例%&

%

'对照组*对患者及家属实施常

规的健康教育#内容包括*心力衰竭患者低盐$限水饮

食指导#药物服用方法#心力衰竭患者体质量监测的

正确方式#自我心力衰竭症状监测#康复运动指导问

题#在患者出院时嘱其出院后
%

$

0

$

9

$

D

$

!

$

%0

个月行

门诊随访#同时发放/慢性心力衰竭患者手册0%&

0

'

干预组*患者除实施常规的健康教育外#根据患者的

认知功能得分情况#制订个性化护理措施#在患者出

院后实施延续性护理%

-

家庭访视#由经过培训的课

题组护理人员
%

名带领
%

!

0

名轮转护士及实习生完

成%首次家庭访视于出院后
%

周#干预性家庭访视分

别于首次家访后
%

$

9

$

D

$

%0

个月进行#内容包括测量

脉搏$呼吸$血压$心率#评估患者的精神状态$健康状

况#进而指导患者服药及康复训练%

.

电话随访#在

患者出院后每月电话随访
%

次#内容包括患者健康恢

复情况$服药情况#并给予服药$饮食$康复训练相关

的指导%

/

心力衰竭门诊随访#在患者出院后
%

$

0

$

9

$

D

$

!

$

%0

个月由
%

名护士进行预约#由
%

名专职医生根

据患者的情况调整药物%

>:?:?

#

评价指标
#

主要终点是评估
%0

个月后两组

患者的认知功能#应用蒙特利尔认知评估量表&

)P<J,

OIKL4P

=

<QJQXIKSSISS>I<J

#

)P6+

'进行评价%次要终

点包括明尼苏达心力衰竭生活质量量表&

)Q<<ISPJK
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=

VQJMMIKOJTKQLUOI

^

UISJQP<<KQOI

#

)*$5j
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基金项目*重庆市科委社会事业与民生保障科技创新专项课题&

4SJ40&%?SM>S+%9&&8D

')重庆医科大学附属第二医院院内课题&

&8,%0?!,

&&%

'%

#

作者简介*瞿广素 &

%!?8C

'#主管护师#本科#主要从事内科护理相关的研究%

#

%

#

通信作者#
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力衰竭自我护理指数量表&

#6$5.

的自我护理维持维

度$自我护理管理维度'评分$

)2/.#F\

每药依从性

问卷及
D>Q<

步行距离&

D)Z(

'的测量)并记录心血

管事件发生率#包括再入院率$病死率%

>:@

#

统计学处理
#

采用
#1##00:&

统计软件对数据

进行统计学分析%采用
IeD

对计量资料进行统计学

描述)独立样本
%

检验用来检验两组中各变量是否有

差别)配对样本
%

检验用来检验重复测量变量的差异#

以
!

!

&:&;

差异为有统计学意义%

?

#

结
##

果

?:>

#

两组患者一般情况比较
#

一共纳入了
%0&

例慢

性心力衰竭患者#

%%;

例完成了最终的为期
%

年的研

究#其中干预组
0

例退出研究#对照组
9

例退出%两

组病例数目$性别比例$年龄$基础疾病及心功能分级

等基线资料比较#差异无统计学意义&

!

"

&:&;

'#见

表
%

%

?:?

#

两组患者干预前后各评价指标比较
#

两组患者

基线
)P6+

评分$

)2/.#F\

评分及
)*$5j

评分

比较#差异均无统计学意义&

!

"

&:&;

'%而随访
%0

个

月后#干预组
)P6+

评分较对照组升高#且差异有统

计学意义&

!B&:&&9

')干预组患者
)2/.#F\

评分

较对照组及干预前明显提高&

!

!

&:&;

')干预组患者

)*$5j

评分较对照组降低更明显&

!

!

&:&;

')干预

组自我护理能力明显高于对照组#差异有统计学意义

&

!B&:&&9

'%随访
%0

个月后#两组患者的
D)Z(

较

基线均有所提高#但干预组更明显#且两组之间比较

差异有统计学意义&

!B&:&&&

'#见表
0

%

表
%

##

两组患者一般情况比较

组别 干预组&

'B;8

' 对照组&

'B;?

'

!

年龄&

IeD

#岁'

D?:89e%0:%0 D8:98e%%:80 &:7%

性别!男#

'

&

d

'"

9&

&

;%:?0

'

08

&

7!:%0

'

&:9;

高血压!

'

&

d

'"

00

&

9?:!9

'

%!

&

99:99

'

&:0;

糖尿病!

'

&

d

'"

%D

&

0?:;8

'

%7

&

07:D&

'

&:%0

冠心病!

'

&

d

'"

0&

&

97:78

'

%!

&

99:99

'

&:9;

高脂血症!

'

&

d

'"

07

&

7%:9?

'

00

&

98:D&

'

&:7%

脑梗死!

'

&

d

'"

%?

&

0!:9%

'

%D

&

08:&?

'

&:%0

慢性肺病!

'

&

d

'"

7

&

D:8!

'

;

&

8:??

'

&:70

瓣膜病!

'

&

d

'"

D

&

%&:97

'

;

&

8:??

'

&:0%

A\$+

"

!

'

&

d

'"

08

&

78:0?

'

0!

&

;&:8?

'

&:%8

A\$+

(

!

'

&

d

'"

9&

&

;%:?0

'

0;

&

79:8D

'

&:%D

表
0

##

两组患者干预前后各评价指标比较%

IeD

&

指标
干预前

干预组&

'B;8

' 对照组&

'B;?

'

!

干预后

干预组&

'B;8

' 对照组&

'B;?

'

!

)P6+

评分&分'

0;:%&e0:8% 0;:&0e0:80 &:8?& 0D:9%e0:7; 07:80e0:8% &:&&9

)2/.#F\

评分&分'

%:;!e&:!7 %:;De&:!9 &:88? 0:%7e%:0; %:;8e&:!0 &:&&?

)*$5j

评分&分'

;&:7&e0&:90 ;7:0&e%?:07 &:8?% 90:;&e%8:9D ;0:?%e%!:7% &:&%&

自我护理行为量表评分&分'

9?:8%e%;:&& 9?:%&e%;:D0 &:8%& 78:&%e%&:D7 98:;9e%7:7? &:&&9

D)Z(

&

>

'

0D9:0%e;8:;0 0;&:90e;?:;7 &:89D 9;D:70e;8:0? 9&7:07e;9:D8 &:&&&

?:@

#

随访
%0

个月后两组患者再住院率及病死率比

较
#

随访
%0

个月后#干预组的再住院率明显低于对

照组#差异有统计学意义&

!

!

&:&;

')而两组患者的病

死率比较#差异无统计学意义&

!

"

&:&;

'#见表
9

%

表
9

##

两组再住院率及病死率比较#

'

%

d

&$

组别
'

再住院率 病死率

干预组
;8 %&

&

%?:07

'

K

0

&

9:7;

'

对照组
;? %;

&

0D:90

'

0

&

9:;%

'

##

K

*

!

!

&:&;

#与对照组比较

@

#

讨
##

论

##

心力衰竭是一种复杂的临床症状群#正在成为
0%

世纪最重要的心血管病症!

9

"

%

0&%0

年国内最新研究

显示#心力衰竭患者
%

年内的再住院率及病死率分别

高达
09:&d

和
%7:7d

!

?

"

%心力衰竭患者存在一定程

度的认知损伤#且随着心力衰竭程度的增加#患者认

知功能损害加重!

8,!

"

%认知功能下降会导致患者自我

护理决策障碍!

%&

"

#从而导致患者的心血管风险及病死

率增加%临床实践表明#有
8&d

左右的慢性心力衰竭

患者在出院后依旧恢复到原来的生活方式中#住院期

间的健康教育未起到任何作用#这些都可以导致患者

再次入院#预后不佳!

%%

"

%因此#该类患者出院后#需针

对其病因和危险因素控制#改善生活质量及预后#不

断加强心力衰竭患者的用药指导$服药依从性及健康

指导#从而将健康指导从医院延伸到出院以后的家庭

指导%

延续性护理是由美国科罗拉多大学医学中心延

续性护理项目发展而来的!

%0,%9

"

%它是患者住院护理

的有效延伸#作为整体护理的重要组成部分#使患者

出院后能够继续获得持续有效的医疗护理保健服务%

这不仅有利于提高患者对自身疾病的认知#提高患者

的主观能动性#让患者共同参与康复进程#从而有利

于恢复健康%并且#通过延续性护理可有效减少患者

的再住院率#从而减少患者个人的医疗费用#进而减

少国家的医保财政负担%

目前延续性护理形式主要有电话随访$家庭访

!%D%

重庆医学
0&%!

年
;

月第
78

卷第
!

期



视$基于互联网平台的健康教育等方式!

%7

"

%电话随访

主要适用于家庭住址较偏远#不能有效地行定期家庭

随访的患者%通过电话随访#可使患者感受到医院的

延续性服务态度#并且及时解答其存在的相关疑问%

对于电话随访不能解决的问题#可进一步通过家庭访

视来明确%通过家庭访视#面对面的方式了解患者对

自身疾病康复的困惑#并且能评估患者的生命体征$

精神状态#进而指导患者服药及康复训练%但该方式

主要适用于医院附近社区的患者#具有一定的区域局

限性%除了电话随访$家庭访视这两种主要的延续性

护理外#还可通过定期门诊随访的方式对患者进行服

药及康复指导%

心力衰竭患者具有普遍的认知功能障碍%认知

功能障碍是痴呆早期的症状之一!

%;

"

%由于老年期痴

呆呈进程性发展#目前尚无有效的治疗方法!

%D

"

%因

此#对该类老年痴呆高危人群的早期干预具有重要的

意义%本研究采用电话随访$家庭访视结合门诊随访

的方式对心力衰竭患者进行延续性护理#结果显示延

续性护理能明显改善该类患者的认知水平$生活质

量$服药依从性及自我护理能力#并且可明显降低其

再住院率%
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