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医院-社区-家庭一体化管理模式对提高慢性

心力衰竭患者生活质量的效果研究

王晓荣,梁榕,马翠,李宏,黄巧娟,磨燕

(广西医科大学第二附属医院,广西 南宁 530007)

摘 要:目的 探讨医院-社区-家庭一体化管理模式对慢性心力衰竭(CHF)患者生活质量的影响。方法 选取2019年

1月—2019年12月于广西某三级甲等综合性医院心血管内科住院治疗的CHF患者81例为研究对象,按随机数字表法

分为对照组(n=40)和观察组(n=41),对照组采用传统健康教育模式,观察组实施医院-社区-家庭一体化管理模式。
比较两组患者入院时(入院24h内)及出院后6个月焦虑(SAS)、抑郁(SDS)、生活质量情况。结果 两组患者在性别、
年龄、病程、文化程度、心功能分级、住院时间方面比较差异无统计学意义(P>0.05)。入院时两组间SAS评分、SDS评

分、明尼苏达州心力衰竭生活质量(MLHFQ)评分差异无统计学意义(P>0.05)。而出院后6个月SAS、SDS、MLHFQ
评分观察组明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.001)。结论 加强对CHF患者医院-社区-家庭一体化管理,能
有效缓解患者的焦虑和抑郁情绪,以及提高患者的生活质量,值得进一步推广应用。
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  慢性心力衰竭(chronicheartfailure,CHF)是心

血管疾病发展到终末期的结果,是一种全球性的危害

公众健康、高花费的临床综合征[1]。随着我国人口老

龄化的剧增,CHF的发病率和死亡率也不断攀升[2]。
此外,CHF患者的病程大多较长,病灶短时间内难以

愈合。随着医院床位周转率管理的不断规范化,病人

长期住院存在一定的困难,且不现实,出院后的患者需

要社区和家庭的持续治疗和护理[3]。研究显示,20%
的慢性病病人在出院后30d内会重新入院[4]。因此,
加强慢性病患者出院后的延续性护理对患者及其家庭

甚至减轻医疗资源负担具有重要的价值和意义。医

院-社区-家庭一体化管理模式在一定程度弥补病人在

不同环境中的护理空缺,有助于避免慢性病病人再入

院的风险。目前,医院-社区-家庭一体化的管理模式主

要运用在糖尿病[5]、肿瘤[6]、腹膜透析[7]、造口[8]患者

的管理中,取得较好的效果。然而针对CHF患者研究

较少,据此,本研究通过对CHF患者进行医院-社区-
家庭一体化的管理,观察患者实施一体化管理模式后

生活质量的状况,现将结果报告如下:
1 对象与方法

1.1 调查对象 选取2019年1月—2019年12月于

广西某三级甲等综合性医院心血管内科住院治疗的

90例CHF患者为研究对象,采用随机数字表法将患

者分为对照组和观察组各45例,所有患者均在住院期

间完成药物治疗及相关的出院指导后回到社区,所属

4个社区均在南宁市。纳入标准:①根据超声心动图

检查以 及 改 良 的 Framingham[9]标 准 明 确 诊 断 为

CHF;②年龄>18岁;③心功能分级Ⅰ~Ⅲ级;④小学

及以上文化程度。排除标准:①合并严重呼吸衰竭、恶
性肿瘤、自身免疫性疾病者;②存在精神或语言沟通障

碍者。符合以上一项即排除,所有患者均已签署知情

同意书,本研究中的伦理问题已获得广西医科大学第

二附属医院伦理委员会的批准。
1.2 研究方法

1.2.1 对照组 采用传统健康教育模式,于患者出院

后1、3、6个月由责任护士采用电话进行常规的健康教

育,内容包括患者饮食、运动、心理、用药情况等方面的

指导,对患者提出的疑问进行详细的解答,鼓励患者积

极参与到健康教育中,如有不适及时来院复查。
1.2.2 观察组 在对照组的基础上,采用医院-社区-
家庭一体化的管理模式,具体步骤如下:
1.2.2.1 构建一体化管理团队 成员共12人,包括3
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名医师(1名主任医师、1名主治医师、1名住院医师)、
1名副主任护师、4名心内科专科护士以及4名所属社

区卫生中心负责人,所有成员均具有5年以上的工作

经验,由主任医师担任组长,副主任护师担任副组长。
1.2.2.2 加强团队成员的培训 由团队成员共同讨

论、制定出CHF患者常见的临床问题并提出解决方

案,制定成CHF健康随访表。由主任医师对一体化管

理团队成员进行培训,在访问过程中使用统一的指导

术语。
1.2.2.3 建立病人信息档案 于患者出院时制定患

者个人信息档案,内容包括患者一般资料、疾病病程、
治疗方式、用药依从性、自我管理情况等。其每例患者

确定一位家庭照护者为其责任家属,该家属全程参与

患者健康教育管理项目,主要负责监督患者进行知识

学习、自我行为监测与管理以及出院后督促按时用药

及定期复查。
1.2.2.4 制定患者自我病情监测表 由本研究团队

自行设计,于患者出院时发放给患者,内容包括称体质

量;检查脚踝水肿;进行一些体力活动(举哑铃、散步、
上/下楼梯锻炼30min/d);低盐饮食;未忘记服药;使
用一定方法(如药盒、闹钟、家属等)提醒服药;定期复

查(明确标注时间)等方面。
1.2.2.5 微信和电话随访 ①建立微信群:建立微信

群,邀请一体化管理团队成员入群,在群内进行答疑及

心理、饮食、运动方面指导,检查患者各个模块实施情

况,分析和解决受试者在执行方案过程中遇到的问题。
②电话随访:由心内科专科护士每个月定期进行电话

随访,用时5~15min。随访受试者饮食、运动、用药情

况,是否严格按照方案正确实施以及实施过程中遇到

的问题,给予针对性的指导和督促。③上门随访:由社

区卫生服务中心根据患者心功能分级情况,定期到患

者家里进行随访。心功能Ⅰ级患者每两周随访1次,
心功能Ⅱ~Ⅲ级患者每周随访1次。④知识宣讲:每
个月定期组织1次患者及家庭长期照顾者到社区卫生

服务中心听知识讲座,由心内科医师及卫生服务中心

负责人利用PPT、发放健康教育手册等方法让患者及

其家属了解心力衰竭知识和健康教育管理知识,依从

性较好的患者可以给予适当的奖励和表扬,让表现优

秀的患者进行经验分享。
1.3 评价指标 分别于患者入院时(入院24h内)及
出院后6个月采用以下量表进行资料的收集。①焦

虑、抑郁评价。均向患者发放国际通用的Zung氏量

表:包括焦虑自评量表(Self-RatingAnxietyScale,
SAS)和抑郁自评量表(Self-RatingDepressionScale,
SDS)。SAS及SDS评分标准:量表共20个条目,采用

4级评分法,将20个条目的各个得分相加,即得粗分;
然后将粗分转化为标准分,即标准分=1.25×粗分,
SAS评分标准分≥50为有焦虑状态,SDS评分标准分

≥50为有抑郁状态。标准分越高,焦虑、抑郁程度越

严重。②生活质量评价。采用明尼苏达州心力衰竭生

活质 量 问 卷(MinnesotaLivingwith HeartFailure
Questionnaire,MLHFQ)量表,该量表是目前国际上

CHF患者生活质量的常用测量工具之一,包括21项

与心力衰竭相关的症状和体征,量表的每个选项均采

用Likert评分法,按0~5(症状从没有至很明显)打
分,量表满分是105分,得分越高生活质量越差[10]。
中文版 MLHFQ问卷经国内相关专家修订和论证,具
有较好的信度和效度、灵敏度与特异度[11]。
1.4 统计学方法 采用SPSS22.0建立数据库并进

行统计分析。计量资料以(췍x±s)表示,方差齐性采用t
检验,方差不齐采用t′检验;计数资料以率或构成比表

示,采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 一般资料 本研究中,共纳入90例患者为研究

对象。在6个月干预及随访期间,9例患者失访(对照

组5例、观察组4例),失访率为10.00%,最终81例患

者完成6个月的随访及健康教育管理并对其进行统计

分析。其 中 男 性 58 例 (71.60%),女 性 23 例

(28.40%);年龄26~83岁,平均年龄(55.25±14.42)
岁;心功能分级:Ⅰ级24例(29.63%),Ⅱ级32例

(39.51%),Ⅲ级25例(30.86%)。两组患者在性别、
年龄、病程、文化程度、心功能分级、住院时间、居住地、
民族方面比较差异无统计学意义(P >0.05)。见表

1。

表1 两组患者一般资料比较

因素
对照组

(n=40)
观察组

(n=41)
t/χ2 P

年龄/岁 56.10±13.01 54.41±13.93 0.562 0.575
住院时间/d 15.60±5.18 14.61±4.83 0.891 0.376
病程/年 1.95±1.07 2.42±1.39 -1.683 0.092
心功能分级 1.195 0.550
 Ⅰ级 14(35.00) 10(24.39)
 Ⅱ级 14(35.00) 18(43.90)
 Ⅲ级 12(30.00) 13(31.71)
性别 0.100 0.752
 男 28(70.00) 30(73.17)
 女 12(30.00) 11(26.83)
居住地 0.632 0.427
 农村 24(60.00) 21(51.22)
 城市 16(40.00) 20(48.78)
文化程度 1.324 0.723
 小学 11(27.50) 12(29.27)
 初中 11(27.50) 7(17.07)
 高中/中专 8(20.0) 10(24.39)
 大专及以上 10(25.0) 12(29.27)
民族 0.158 0.924
 汉族 14(35.00) 13(31.71)
 壮族 14(35.00) 16(39.02)
 其他民族 12(30.00) 12(29.27)

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示,计数资料数据用[n
(%)]表示。
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2.2 两组患者焦虑、抑郁评分以及生活质量评分比较

 入院时两组间SAS评分、SDS评分、MLHFQ评分

差异无统计学意义(P >0.05),见表2。而出院后6
个月SAS、SDS、MLHFQ评分观察组明显低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.001),见表3。

表2 两组患者入院时SAS、SDS、MLHFQ评分比较

因素
对照组

(n=40)
观察组

(n=41)
t P

SAS评分 46.08±3.37 47.02±3.22 -1.296 0.199
SDS评分 46.88±5.27 46.24±3.34 0.642 0.523
MLHFQ评分 47.38±4.06 47.05±3.85 0.371 0.711

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

表3 出院后6个月时SAS、SDS、MLHFQ评分比较

因素
对照组

(n=40)
观察组

(n=41)
t P

SAS评分 45.53±2.76 40.39±4.35 6.360 <0.001
SDS评分 44.73±2.33 41.51±3.16 5.221 <0.001
MLHFQ评分 45.60±2.32 41.61±2.97 6.744 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

3 讨论

3.1 医院-社区-家庭一体化管理模式在慢性病管理中

的重要性 《中国防治慢性病中长期规划(2017—2025
年)》[12]指出,慢性病现已成为严重威胁居民健康的重

大公共卫生问题。慢性病患者因病情的复杂性、病程

的长期性,对延续护理的需求较高,依靠短期住院不能

提高其自我护理能力,出院后若得不到持续的照护,可
能会出现依从性降低、病情不能得到有效控制,甚至增

加再住院的风险,增加医疗服务成本[13]。然而,目前

在三级医院与社区医疗机构之间,卫生服务缺乏协作

性与协调性,缺少一套三方有效互动的信息化工具来

进一步提高实践效果[14]。因此,迫切需要一种可行、
科学、成本低的方法来降低再入院率和医疗成本,减少

病人负担。医院-社区-家庭一体化管理模式用于慢病

患者的管理,可全程参与到患者的院前服务、院中治

疗、院后康复,实现了医疗信息数据高效流转,完成了

患者的院外延续护理,实现信息的共享与对接;在慢病

管理中,积极推广医院-社区-家庭一体化的管理模式可

实现“患者得实惠;社区得发展;医院得效益”一举三得

的举措[7]。
3.2 医院-社区-家庭一体化管理模式可减轻CHF患

者负性心理情绪 有研究结果显示焦虑、抑郁会显著

增加心力衰竭患者的病死率,是预测心力衰竭预后的

独立危险因素之一[15]。一项 Meta分析也指出心理障

碍会增加心衰患者不良事件[16]。在本研究中,通过成

立一体化管理团队,加强了医务人员与患者及家属及

时有效的沟通,患者有任何疑问,可以在微信群里咨

询,有主管医师进行详细解答。其次,通过医院、社区

医务人员对患者的管理,与患者保持紧密联系,能及时

处理患者存在的问题。本研究结果显示,在入院时,对
照组焦虑、抑郁评分分别为(46.08±3.37)分和(46.88
±5.27)分;观察组为(47.02±3.22)分和(46.24±
3.34)分,两组差异无统计学意义;在实施医院-社区-家
庭一体化管理模式6个月后可发现观察组焦虑、抑郁

评分显著低于对照组,差异有统计学意义。提示医院-
社区-家庭一体化管理模式较常规的出院后随访可有

效缓解CHF患者焦虑、抑郁情况。
3.3 医院-社区-家庭一体化管理模式可提高CHF患

者的生活质量 CHF患者由于心血管系统病变出现

呼吸困难、劳累和体液潴留等症状,因其病程长、迁延

反复、治疗花费高、预后差,给患者、家庭和社会带来沉

重的负担[17]。目前,CHF的治疗目的是控制病情恶化

和减轻患者病痛,提高生命质量。为延缓心功能恶化、
提高生活质量,罹患心衰的患者需要服用复杂的药物

并进行一系列的行为管理,如限制入水量、监测体重、
低盐饮食、预防感冒劳累、适当锻炼、症状管理等。多

个研究发现[5-8],患者的自我管理水平偏低。在本研究

中,定期在微信群里发布心力衰竭患者自我管理相关

知识让患者及家属自我学习,然后由家庭长期照顾者

或患者将自我学习能力及行为监测管理记录表上传,
由一体化管理小组人员每日查看并及时反馈,给予针

对性健康教育。通过医院-社区-家庭一体化的管理,培
训患者及其家庭长期照顾者相关疾病知识,可督促患

者养成良好的健康生活习惯及提高患者出院后的遵医

行为。本研究结果显示,CHF患者在实施医院-社区-
家庭一体化管理后可有效提高患者的生活质量,减轻

家庭负担,为CHF患者的延续性护理管理提供有价值

的参考。这与钟梅艳等[18]报道的在髋关节置换患者

围手术期中实施医护治一体化康复管理模式能提高患

者术后髋关节功能及日常生活能力,减少术后并发症

相似。
4 小结

综上所述,开展医院-社区-家庭一体化管理的护理

干预网络,可以实现对CHF患者的全方位管理,体现

了现代医疗改革的内涵。在今后的工作中将邀请心理

咨询师、临床营养师及运动康复师加入团队,更好地服

务于患者,为慢性病管理、分级诊疗及延续护理服务体

系的建立提供实证。然在本研究干预措施仅持续至患

者出院后6个月,缺乏长期干预效果观察,今后将完善

干预方案,进一步探讨医院-社区-家庭一体化管理模式

在CHF患者自我管理效能中的作用。
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