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[摘要] 自我管理作为一种对慢性病的预防和控制方法，已得到了广泛应用。对慢性心力衰竭患者进 

行 自我管理可有效降低再住院率、病死率及医疗费用，提高患者生活质量。该文根据国内外慢性心力衰竭患 

者自我管理应用状况，从对策、促进和实施等方面进行综述。 
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[Abstract] Self-care is advocated as a method of improving prognosis of chronic disease such as chronic heart 

failure(CHF)．The mortality，re—hospitalization rate and the cost of hospitalization could be reduced by self-care from 

the CHF patients．In this paper，we made a review about the self-care from strategy and promotion in the CHF pa— 

tients． 
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慢性心力衰竭(chronic heart failure，CHF)是各 

种心血管疾病发展的终末阶段，是一种复杂的临床 

症状群，患者反复发作人院，生活质量降低，生存时 

间缩短，同时也占据了大量的医疗资源，给患者及其 

家庭带来了巨大的精神压力和经济负担，具有住院 

率和病死率高的特征，是 目前世界范围内主要的公 

共卫生问题。国外报道 早期 CHF患者出院后第 

3～6个月内再住院率达 15％ ～30％。多个临床研 

究及荟萃分析 显示，对 CHF患者进行 自我管理可 

有效降低再住院率、病死率及减少医疗费用，提高患 

者生活质量。因此近年来，有关 CHF自我管理的研 

究已逐步成为热点问题，现将其研究进展综述如下。 

1 C耶 患者自我管理的概念与内容 

自我管理是在应对慢性疾病过程中发展起来的 
一 种管理症状、治疗、生理、心理以及作出生活方式 

改变的能力，简单来说 ，自我管理是指患者在卫生保 

健人员的协助下，个人承担的一些预防性或治疗性 

的卫生保健活动。CHF患者 自我管理的核心理念 

是强调患者本人在疾病管理中的中心作用，通过增 

强患者的自我照顾能力，使其有能力通过自身调控 

行为来预防心力衰竭的反复发作，从而达到提高生 

活质量，降低死亡率的目的。CHF自我管理包括以 

下3方面的内容 J：(1)疾病管理(medical manage— 

ment)指患者管理自身疾病的能力，如服药、低盐饮 

食、适度锻炼、自我监测。(2)角色管理(role man- 

agement)指患者在工作、家庭和朋友中保持新的角 

色，继续正常生活。如由于疾病引起的功能受限，使 

患者原有的生存状态被打乱，患者如何进行角色调 

整以适应病情的需要。(3)情绪管理(emotinal man． 

agement)指患者能够处理和应对疾病所带来的各种 

负性情绪，如愤怒、恐惧、悲伤和抑郁等。主要项目 

包括水盐限制、饮食依从、适当运动、戒烟限酒、合理 

药物治疗、自我监测病情变化等。 

2 CHF自我管理对策 

2．1 合理用药管理 随着发病机制研究的深入， 

CHF的药物治疗也取得了很大的进展，当前，规范 

和长期的口服给药依然是心力衰竭的最为重要的治 

疗措施。有研究 显示，准确而及时调整用药可显 

著降低患者反复住院率及改善预后，因此，坚持服药 

是控制病情的首要条件，然而目前 CHF患者的服药 
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依从状况堪忧。Wu等 对 CHF患者服药依从性 

的荟萃分析中表明，CHF患者服药依从性为 10％ ～ 

93％，不同研究得到的结果差异较大。孟静等 。 调 

查 CHF患者的服药依从状况及影响因素结果显示， 

仅有 40％的患者能完全依从医嘱服药，年龄、病程、 

心力衰竭知识与服药相关信念是影响服药依从性的 

重要因素。Home等 指出，患者的服药依从行为 

是个动态决策过程，患者会在服药过程中权衡药物 

改善症状、预防复发和服药引发副反应的利弊，当患 

者认为服药弊大于利时就会选择不依从服药。因此 

对 CHF患者服药依从性的干预过程中，服药的相关 

信念应成为关注的重点 J，告知患者及家属 CHF药 

物治疗剂量调整是一个长期过程，常需要 3—6个 

月，甚至 1年以上，即使达到靶剂量后还要继续维持 

治疗，不可擅自轻易减量、停药或换药。 

2．2 自我监测病情 症状监测的重点是监测血压、 

心率、肾功能、血钾、尿量，体质量的控制与维持等， 

其中最重要的是尿量和体质量的监测。CHF主要 

症状大都与体内体液潴留和血容量相对不足有关， 

恶化的早期指标包括隐性水钠潴留(体质量短期内 

增加2 kg以上)，出现体力活动下降、劳力性呼吸困 

难加重或外周水肿加重等，因此利尿药的合理应用 

是心衰药物治疗取得成功的关键因素，每 日体质量 

的变化是监测利尿剂治疗效果和调整药物剂量可靠 

的指标。CHF患者通过每日尿量、体质量等监测， 

及时发现体内是否有液体的潴留，判断自身病情变 

化。赵红梅 对 165例 CHF患者进行调查发现， 

CHF患者的自我管理处于中下水平，其中饮食和药 

物管理执行率最好，症状管理执行率最差，很少有患 

者会主动监测体重和尿量。鞠 阳等 对 216例 

CHF患者进行调查发现，仅有 12．04％的患者每周 

测量体重达到3次或以上，其主要原因可能是知识 

缺乏，没有认识到每日监测体重的重要性，只有提高 

CHF患者的体重管理相关知识、信念和行为水平， 

才能促进病人称体重行为的形成，改善其依从性。 

Jones等l-1。‘发现，坚持监’?贝4体质量并以此为基础 自 

我调节利尿剂的使用，能降低患者的就诊率或入院 

率，长期坚持可以降低心力衰竭患者的病死率。因 

此对患者和家属进行健康指导时，要重点说明体质 

量、尿量等监测指标的重要性，帮助其掌握正确的测 

量方法。同时患者长效体质量管理的依从性呈动态 

性波动变化，医务人员在追踪过程中应及时发现患 

者依从性的变化，把握干预时机，提高自我管理的效 

果_l 。监测的方法有监测手册、监测日记，电话随 

访等。Cathy等  ̈的研究中，对门诊 CHF患者发放 

心脏健康 日记，其中70例使用了该 日记，54例没有 

使用，对样本进行6个月的追踪调查显示，未使用日 

记的患者 EF值较低，身体活动耐力较差。使用日 

记的人中有35％通过电话与健康专家组取得联系， 

而还有47％的患者选择定期去诊所检查咨询，其身 

体活动耐力都有明显改善。 

2．3 控制饮食，限制水、钠摄人 心衰症状发作频 

繁的患者通常会出现食欲低下，应予以足够的热量 

摄人。王建等  ̈对重庆地区 CHF患者的营养状况 

进行调查分析显示，CHF患者膳食中脂肪的总量控 

制较好，符合心衰营养治疗原则，但是脂肪酸结构比 

却欠合理，尤其单不饱和脂肪酸和多不饱和脂肪酸 

比例偏低、蛋白质中豆类蛋白摄入水平较低、膳食纤 

维摄人明显不足。因此 CHF患者亟需增加对粮谷 

类(粗粮)、蛋奶类、豆类、含纤维较多的蔬菜、橄榄 

油以及富含维生素 B 的全麦类和禽肉类食物摄入。 

人体每增加0．9 g的食盐摄人就会使100 ml的水滞 

留于体内，因此对重度 CHF患者，每天食盐量应控 

制在2 g左右，必要时采取无盐饮食，但在使用较多 

利尿剂的患者，可适当放宽钠盐的摄人量。由于水 

摄人过多除诱发心力衰竭外，还可能导致稀释性低 

钠血症，因此 CHF患者液体摄人应少于 1．5 IZd。 

Henriette等 对常规 CHF饮食指导与强调限盐、 

限水饮食指导的效果进行前瞻性对照研究发现，与 

常规饮食指导组(25％)相比，强化组有 57％的患者 

尿钠排出减少25％，提示常规饮食指导对CHF患者 

的效果并不理想。但是，目前国内外对如何提高 

CHF患者低盐饮食、限制水、钠摄人依从性，低盐饮 

食依从性与患者生活质量的相关性研究尚不多，有 

待今后进一步的研究探讨。 

2．4 运动康复 长期以来，临床一直提倡CHF患 

者多休息，限制体力活动，上世纪80年代以来，这种 

观念已逐渐被运动治疗所撼动。CHF患者主要为 

泵功能障碍，大多表现为静息时心率增快，运动时心 

率减慢，心脏储备功能减弱。运动康复可以使 CHF 

患者的肾素一血管紧张素系统的张力降低，儿茶酚胺 

分泌减少，交感神经系统兴奋性降低，使静息心率减 

弱，增加心脏储备，改善心肌的耗氧量从而有利于心 

功能的恢复。国外一项大型心衰运动训练对照试验 

(HF—ACTION研究 )结果_】 显示，对于已经接受 6 

个星期以上的内科治疗的稳定心衰患者进行运动训 

练是相对安全的，运动训练可以提高CHF患者的活 

动耐量和最大耗氧量。楚云杰等 钊̈发现，运动康复 
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疗法改善 CHF病人心功能机制与降低血浆 BNP及 

醛固酮水平有关。对 35个随机对照试验进行系统 

分析 ，结果显示463例心衰患者经运动康复后生 

活质量改善了28％。因此，运动康复管理在 CHF自 

我管理中不可或缺。尽管运动康复对心功能Ⅳ级亦 

有效，但 目前美国心脏协会仅推荐心功能 Ⅱ～Ⅲ级、 

射血分数<40％的慢性收缩性心衰患者进行运动康 

复训练  ̈。帮助患者制定康复计划时，医务人员应 

参考欧洲心脏病协会给出的 CHF患者运动康复禁 

忌证_】 ，以确保运动康复的安全性。确定运动强度 

的方法：(1)靶心率(~／min)=心率储备 X(60～ 

8O)％ +静息心率，心率储备为最高心率与静息心率 

的差值；(2)取运动实验患者最大耗氧量(VO2max) 

的40％ ～70％。运动频率为每周3～5次，每次2()～ 

40 min，每次运动包括 10～15 min的热身、2O～30 min 

的锻炼(达到靶强度)和 3～5 min的整理运动。运 

动的种类倾 向于选择可以改善心肺功能的有氧运 

动，例如慢跑、游泳、骑 自行车、步行、原地跑等，对于 

心功能Ⅳ级卧床患者，也应做些四肢的被动训练，防 

止肌肉萎缩和血栓形成。总而言之，运动康复需要 

在医务人员的指导下，应在药物治疗达到最佳化后 

进行，但是由于 CHF活动后出现气促或气促明显加 

重，患者往往对必要的活动产生恐惧和紧张心理，使 

运动康复的依从性难以提高，至今仍然是 CHF自我 

管理的难题。 

3 CHF自我管理的促进和实施 

3．1 自我效能管理 自我效能是个体对自己能否 

实现某种行为能力的主观判断，是 CHF患者 自我护 

理的预测因子之一，自我效能好的患者 自我管理经 

验丰富 J，在应对疾病和自我管理的难题时更倾向 

于采取积极主动的应对方式。与之相反，自我效能 

低的患者在面对疾病时，更多是放弃个人努力，采取 

消极应对方式，自我管理的行动力低。钱海兰等 

报道，自我效能是对居家 CHF患者总体生活质量及 

各维度生活质量具有独立作用的重要影响因素，自 

我效能高的患者对于管理 自身疾病的行为动机亦 

高，因此可表现出更强的行为动力，在处理 CHF所 

引起的生理、心理、社会生活等方面的改变时自信程 

度较高，在应对心力衰竭的过程中自我评价较积极， 

并能坚持付出较大努力，其生活质量也越高。自我 

效能主要受自我与他人成功经验、言语劝说以及情 

绪等因素影响，因此以自我效能为框架设立的自我 

管理模式，可以提高患者的依从性和行为的改变，促 

进 自我管理的实施。 
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3．2 医疗卫生体系的支持与促进 自我管理强调 

的是医患双方紧密配合，建立良好的合作关系，使 

CHF患者主动采取 良好的生活方式，配合治疗，达 

到控制疾病，提高生活质量的目的。传统的心力衰 

竭管理模式只重视医务人员对患者住院期间的管 

理，而对 CHF缓解期患者的院外 自我监测、自我管 

理重视不够。刘辉等 报道 80例 CHF患者通过 

心衰门诊随访，由心血管内科医师定期对患者的用 

药进行规范的指导，护理人员通过家庭访视、电话随 

访、健康教育讲座对患者的服药依从性、症状的早期 

识别和自我监测、自我护理的效果进行评估，针对每 

例患者的具体情况制订最适宜、最易达到的管理目 

标，实现了从医院到社区无缝隙护理管理，从单一的 

“医院”模式过渡到“医院．社 区一家庭”联动模式。 

医疗卫生体系对 CHF患者自我管理能力促进的方 

法有住院和门诊的专病管理、健康教育、电话随访、 

家庭访视、电视电话和网络化随访、远程监测和管理 

等。心衰门诊是心衰疾病管理体系中最为重要的组 

成部分。研究 表明心衰专病门诊管理可提高患 

者药物治疗依从性，血压、血脂、血糖达标率、戒烟 

率，随访两年累计病死率、再住院终点事件率、再住 

院率、生活质量均优于未接受专病门诊的患者。健 

康教育是促进 自我管理能力的重要方式，其中电话 

健康教育目前在居家患者使用最为广泛，虽然没有 

降低住院率，但使病死率显著性下降了56．2％L2 J。 

胡敏等 2 将聚焦解决模式应用于CHF的健康教育 

中，它突破了传统问题解决模式，没有过分强调和探 

究“问题原因”对治疗的重要性，而是把焦点集中在 

人的积极性上，着眼于调动患者的能动性，由患者 自 

己提出问题，按照患者 自身情况提出适宜 自己的改 

进目标，并在实施过程中不断反馈、改进和评价，促 

进了患者自我行为的改变，取得了良好效果。远程 

监测和管理的内容包括心脏事件的监测(心律失 

常、心肌缺血及心脏再同步化治疗)及具有预测心 

衰的心力衰竭预警(OptiVo1)技术。2009年 Klersy 

等l-2 进行32项研究荟萃分析，对6 258例老年心衰 

患者进行平均 6个月的观察，每人随机接受心电监 

测(干预组)或者一般管理(对照组)，结果显示远程 

监测和管理能显著降低老年心衰患者的病死率和住 

院率并且提高生活质量。 

3．3 家庭的支持与促进 苗秀欣等-2 报道，单纯 

由医务人员对患者教育并不能明显提高患者的依从 

性，家庭与专业人员配合对提高 CHF患者的自我管 

理水平收效更显著，让患者家属共同参与管理的全 
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过程，从而建立一个以家庭为基础的 CHF患者管理 

系统。研究 亦发现，25％的心衰患者认知功能、 

记忆力、执行能力有不同程度下降，影响自我管理能 

力的提升。家庭成员通常是最先发现患者症状加重 

的人，通过家庭成员干预，建立一个以家庭为基础的 

护理系统，促进 CHF患者及其家人共同参与管理疾 

病，更好地改善患者自我管理能力，最常用的形式是 

家庭伙伴干预和家庭教育干预。Dunbar 2副等通过 

对 CHF患者限制钠盐饮食进行研究发现，家庭伙伴 

干预方式在三个月内更为有效，然而持续半年后这 

种效果无显著性差异。 

4 展望 

医疗界对 CHF患者的自我管理的重要性已经 

达成了共识，大量研究亦证实了自我管理与患者生 

活质量的相关性，同时研究的主要人群已经从医院 

逐渐延伸到了社区。但是，CHF自我管理在临床的 

开展尚存在以下问题：(1)与国外相比，样本量较 

小，对于农村地区患者则鲜有研究，对于占我国大部 

分的农村人口来说，如何使农村患者亦广泛受益是 

亟待解决的问题；(2)焦虑抑郁作为CHF患者常见 

的心理问题，对 自我管理能力的影响，如何提高焦 

虑、抑郁患者自我管理能力等问题都是进一步值得 

研究的问题。 
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