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慢性心力衰竭（chronic heart failure，CHF）是各

种心脏疾病的严重阶段，也是最主要的死亡原因。

研究表明［1］，呼吸道感染、劳累和情绪激动是老年

CHF 患者再入院的主要诱因。高死亡率、高复发率、

高再入院率、高医疗费用，使该疾病成为社区乃至整

个社会高度关注的医疗卫生核心问题之一［2］。为了

减低老年 CHF 出院后再入院率，以提高患者生活质

量。自 2011 年 1 月起笔者对本科室出院的 CHF 患

者实施出院随访，取得良好的效果，现将方法及结果

报道如下。
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［摘要］　目的　探讨出院电话随访对慢性心力衰竭（chronic heart failure，CHF）患者再入院率的影响。方法　将 161 例

患者随机分为观察组 81 例和对照组 80 例，两组患者出院时均给予常规出院指导，观察组在患者出院后进行电话随访 6 个月，

给予个性化护理干预。比较两组患者出院后 6 个月再入院率情况。结果　观察组患者再入院率 30.9%，对照组为 42.5%，两

组比较，P＜0.05，差异具有统计学意义。结论　出院后依据CHF 患者复发诱发因素制订个性化护理干预措施，通过电话随访，

可降低患者病情复发，从而降低再入院率。
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［Abstract］  Objective  To explore the influence of telephone follow-up after discharge on the re-admission rate of patients 

with chronic heart failure．Methods  In total，161 patients were randomly divided into the observation （n=81） and control group 

（n=80）．All participants received conventional guidance following discharge from our hospital．The patients in the observation group 

were subject to telephone follow-up for 6 months and individualized caring intervention．The re-admission rates after 6 months after 

discharge between two groups were statistically compared．Result  The re-admission rate in the observation group was 30.9%，

significantly lower compared with 42.5% in the control group （P＜0.05）．Conclusion  The telephone follow-up combined with 

individualized caring intervention can reduce the re-admission rate among the patients with chronic heart failure．
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1　资料与方法

1.1　一般资料

2011 年 1 月～2012 年 12 月本院收治的 CHF

患者 200 例，出院时采用 PEMSR 软件按 1：1 对照产

生的随机数字，将患者分为观察组和对照组，每组各

100 例，观察组在随访过程中死亡 8 例、失访 11 例，

对照组死亡 7 例、失访 13 例，最后观察组 81 例，对

照组 80 例。两组患者一般资料情况见表 1。由表 1

可见，两组患者一般资料比较，均 P＞0.05，差异无统

计学意义，具有可比性。

1.2　方法 

两组患者出院前均给予常规出院指导，包括

服药方法、饮食宜忌、戒烟限酒、运动指导和定期复

查等。观察组患者出院后给予电话随访 6 个月，随

访时间为出院后 1 周、1 个月、3 个月、6 个月，每次

15～20 min。出院时了解患者家庭关系、饮食习惯、

每日体重、24 h 尿量、治疗依从性，针对患者性别、年

龄、基础疾病、文化程度、生活习惯、情感特征、家庭

社会关系等，制订个性化护理干预措施，实施相应护

理指导，具体包括以下内容。

1.2.1　家庭支持护理　本组患者均为 50 岁以上

老年人，生活能力降低，对家人的依赖性增加。根

据患者文化程度、年龄、职业，让家属参与对患者用

药、饮食、起居、运动等管理，给予患者情感支持，生

活照顾，同时对不健康的生活方式要求家人对其进

行监督和改变，让患者体会到家庭的关心和支持。

1.2.2　心理指导　出院后患者可出现情绪低落、

焦虑、抑郁等心理问题，护士通过与患者通话声音

评估患者的心理状态。当其情绪低落时，应用劝

导、启发、鼓励、支持、解释、暗示等方法，给予耐心

劝导和鼓励；当其出现焦虑、抑郁时，要倾听患者

的诉说并与患者积极讨论，对患者要表示同情、关

心、理解，做好开导工作，给予患者温暖和自信心，

让其保持积极良好的心理状态，对于患者的不良

心理状况要及时与家属做好沟通。

1.2.3　运动指导　研究表明［3］，运动训练可以改

善心力衰竭患者的运动耐量和生活质量。根据巴

氏活动量表［4］评分，对心功能改善、临床情况稳定

的患者，鼓励患者主动运动，运动时间为每日 2～3

次，每次 20～40 min，每周至少运动 5 d。运动类

型可选择患者喜爱、便于长期坚持的运动，如散

步、太极拳、体操、慢速游泳等。

1.2.4　生活指导　指导患者不吸烟，限制饮酒，

饮食应清淡、规律、定时定量、少食多餐，多食新鲜

蔬菜、水果，避免暴饮暴食，注意控制水、盐的摄入

量，饮水量不超过 1.5 L/d，给患者测量食盐克数的

小勺，要求每日食盐量＜6 g。便秘时及时应用缓

泻剂，防止因便秘而加重心功能不全。遵医嘱用

药，治疗基础疾病，每月定期复诊。

1.2.5　强化健康知识　老年人由于认知功能减

退，近期记忆下降，反应迟钝，接受相关健康信息

能力及自我护理能力均降低［5-6］。因此，每次随访

要重复患者对心力衰竭健康知识的理解和记忆，

促进患者对康复知识的巩固和掌握。健康教育内

容包括慢性心力衰竭的病因与诱因、饮食、休息与

活动、用药服药、安全、心理等知识。强化健康知

识目的在于改变患者不良生活行为，提高患者服

药依从性和自我管理能力。

1.2.6　预见性护理指导　呼吸道感染是老年心力

衰竭最常见的诱发因素。因此，要指导患者或家属

注意保持室内空气新鲜，每天通风 30 min，根据天气

和季节的变化增减衣服，预防上呼吸道感染，长期卧

床患者要协助翻身、叩背，促进痰液排出，防止坠积

表 1　两组患者一般资料比较　 （n）

项目
观察组

（n＝81）
对照组

（n＝80）
χ2/Z P

性别

男                                      51 48
1.87 0.317

女                                     30 32

年龄（岁）                                                    

50～60                                                  23 21

0.18 0.8361～70                                   39 40

＞ 70                                     19 19

文化程度                                                     

初中及以下                              47  55
4.04 0.063

高中及以上 34 25

心功能分级                                                     

Ⅱ级                                                      30 29    

-0.16 0.88Ⅲ级                                    34 31

Ⅳ级                                    17 20

病程（年）                                                  

＜ 1 27 24

-1.13 0.471～2 32 30

≥ 3  22 26
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性肺炎的发生。急性心肌缺血、快速型心律失常、生

理和心理压力过大等均可诱发心力衰竭，因此要严

密监测老年患者心率、心律、体重、24 h 尿量、活动能

力等变化情况。必要时要及时复诊，同时要注意与

患者沟通、服务的态度和方法，防止患者情绪激动而

诱发心力衰竭。

1.3　观察指标

比较两组患者 6 个月内因心力衰竭加重再入院

（包括在医院住院或急诊治疗）率。

1.4　统计学方法

数据应用 SPSS11.5 统计软件包进行统计学

分析。计量资料比较采用 χ2 检验。检验水准

α＝0.05。

2　 结果  

观察组有 25 例患者再入院，再入院率 30.9%

（25/81），对照组有 34 例患者再入院，再入院率 42.5%

（34/80），两组比较，χ2＝41.80，P＜0.05，差异具有统计

学意义。

3　讨论

CHF 患者预后差，5 年生存率与癌症相仿［7］。

研究报道［8］，早期 CHF 患者在出院后的 3～6 个月再

入院率达 27%～47%。虽然大部分患者再入院是不

可避免的，但 9%～48% 再入院是可以预防的［9］。近

年来，有关 CHF 患者健康相关生活质量影响因素的

探讨研究日益引起医疗护理界的高度重视［10］。CHF

患者出院后常因受凉感冒、劳累、不当的运动、自行

调整药物（利尿剂、洋地黄、 受体阻滞剂）、不健康的

生活方式，家属的不配合等诱发心力衰竭或加重。

通过患者出院后电话随访，结合门诊就诊详细评估

患者基本情况，进行个性化指导（包括家庭支持护

理、心理指导、运动指导、生活指导、强化健康知识、

预见性护理指导等 6 个方面），促进家属对患者的关

心及健康知识的了解，使其对疾病有一个正确的认

识，督促患者培养良好生活方式、生活习惯和保持良

好的心态，在以后的生活中学会管理自己，减少诱发

疾病的影响因素，从而降低 CHF 患者再入院率，提

高患者生活质量，减少医疗费用，减轻家庭和社会的

负担。结果显示，两组患者再入院率比较，P＜0.05，

差异具有统计学意义，观察组患者再入院率明显低

于对照组。

4　结论

根据 CHF 患者出院后诱发因素制订个性化护

理干预措施，通过电话随访进行干预，可提高 CHF 患

者遵医行为，养成良好生活方式，降低诱发 CHF 复

发的因素，从而降低了患者再入院率。
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