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慢性心力衰竭病患延续性护理的应用研究进展慢性心力衰竭病患延续性护理的应用研究进展
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伊犁州友谊医院 新疆维吾尔自治区 835000

【摘 要】：慢性心力衰竭是心血管疾病终末期可能出现的严重并发症，发病率、病死率及再复发率极高，对患者的家庭、

生活与健康影响较大。延续性护理作为目前临床中一种新兴护理模式，其在对慢性心力衰竭病患的临床护理中，可通过开

展系统性的干预手段激发病患与家属的护理水平与意识，从而起到改善病患生活质量、保障病患生命安全、降低再复发率

等作用。本文首先介绍了延续性护理的概念，其次列举了对慢性心力衰竭病患实施延续性护理的形式，最后详细阐述了延

续性护理的具体实施内容。
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Progress in the Application of Continuation Care in Patients with Chronic Heart Failure
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Abstract: Chronic heart failure is a serious complication that may occur in the end stage of cardiovascular disease, with a very high 
incidence rate, mortality rate and recurrence rate, which has a great impact on the family, life and health of patients. As a new nursing 
mode in the current clinical practice, continuous nursing can stimulate the nursing level and awareness of patients and their families 
in the clinical nursing of chronic heart failure patients, so as to improve the quality of life, ensure the life safety of patients and reduce 
the recurrence rate. This paper first introduces the concept of continuity care, then lists the forms of continuity care for patients with 
chronic heart failure, and finally expounds the specific implementation content of continuity care.
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1 1 引言引言

心力衰竭主要是指由于心脏发生功能性病变所致的心

脏充盈或射血能力障碍的临床综合症状，此种疾病主要发

生于心血管疾病的终末期，具有高发病率、高致死率、高

复发率等特征。根据相关资料记载 [1]，截止至 2022年，

心力衰竭在我国成人群体中患病率已达到了 1%，在 70周

岁以上的老年人群体中更是高达 10%。此外，秦静雯 [2]学

者研究发现，慢性心力衰竭病患出院后半年内复发率约为

35%—40%。对于慢性心力衰竭病患而言，在长时间遭受呼

吸困难、乏力、疼痛等病症的折磨下，极其渴望得到有效

的护理干预，但就目前现状来看，临床对慢性心力衰竭病

患的护理干预主要集中在院内治疗期间，因此护理效果存

在一定的局限性。而延续性护理作为一种新兴的护理服务，

可采用多种干预手段为慢性心力衰竭病患营造连续性、多

场景的健康照护服务环境，从而使病患离院后也能享受到

治疗、护理于一体的延续性服务。

2 2 延续性护理的概念延续性护理的概念

延续性护理理念诞生于 1947年，经数十年发展，于

2009年由美国老年协会明确并提出延续性护理的定义等一

系列相关信息 [3]。延续性护理的主要目的在于保障病患能

够在不同场所的转移期间享受到协调性、连续性于一体的

护理服务。近几年来，国外医学中心又将延续性护理行动

解释为对病患及其家属长时间的传递疾病护理信息，从而

实现病患的药物管理、自我监督及病情掌控。就目前现状

来看，延续性护理在高血压、糖尿病等疾病的护理中涉足

较深，且取得了一定的护理效果，反观慢性心力衰竭病患

的延续性护理研究相对较少。

3 3 对慢性心力衰竭病患实施延续性护理的必要性对慢性心力衰竭病患实施延续性护理的必要性

近几年来，随着社会经济的高速发展，人们的生活方

式与饮食结构逐渐发生了改变，加之人口老龄化的社会现

状，致使慢性心力衰竭的患病率逐年上升。慢性心力衰竭

是危害人类生命安全的重大心血管疾病，对绝大多数病患

而言，对心力衰竭疾病的认知能力较差，且在日常生活中

存在吸烟、不合理饮食等不良行为习惯。另一方面，慢性

心力衰竭以老年人为主，老年患者自身多存在多种基础病，

用药量相对较大，且药品种类繁多，故老年慢性心力衰竭

病患治疗依从性相对较差。申颖 [4]学者研究发现，在慢

性心力衰竭病患群体中，服药依从性较差的病患占比超过

65%。此外，大部分病患随着离院时间的延长，其自护能

力与健康意识逐渐下降，致使慢性心力衰竭再复发的几率

升高。针对此类问题，延续性护理服务采用连续性的全面

干预措施，可为慢性心力衰竭病患提供优质护理服务，从

而实现控制疾病复发率、改善病患生活质量等护理目的。

4 4 慢性心力衰竭病患延续性护理的实施形式慢性心力衰竭病患延续性护理的实施形式

4.1 家庭访视

家庭访视是指由护士以家庭为单位对慢性心力衰竭病

患进行家庭探访，从而达到对病患离院后过渡期的护理服

务效果。游丹 [5]学者在相关文献中提到，将慢性心力衰竭

病患以每组 20人以上的规格随机分成研究组与对照组，并

对研究组病患离院后采用家庭访视护理，对照组则不采取
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家庭访视护理，结果发现接受家庭访视的慢性心力衰竭病

患家庭的后续医疗费用明显低于对照组，说明家庭访视可

节约慢性心力衰竭病患的医疗成本。但基于我国目前医疗

资料相对来说较为匮乏，因此家庭访视的发展空间有限，

难度较大。

4.2 电话随访

电话随访是延续性护理的主要形式之一，具体是指在

慢性心力衰竭病患离院后，由护理人员全方位负责病患的

后续工作，即通过电话回访的方式跟踪患者的病情及离院

后的相关问题，张清齐 [6]等学者研究发现，对慢性心力衰

竭病患开展电话随访 1—2个月后，病患的生活质量及健康

意识明显优于未接受电话随访的慢性心力衰竭病患，此项

结果说明电话随访落实了延续性护理的无间隙、随时随地

开展护理服务的理念，能够在一定程度上提升患者的自我

护理能力及生活质量。

4.3 远程网络

远程网络护理主要是指在对慢性心力衰竭病患开展护

理工作过程中，以电子通信技术为主要沟通渠道，从而为

病患提供优质保健及护理干预。现阶段，较为常见的远程

网络沟通渠道以微信、手机 APP、QQ为主，刘芳 [7]学者

在相关研究中，于微信平台建立群聊，将所负责的 28例慢

性心力衰竭病患邀请入群，随后每隔 1—2天以图文、视频、

语音的形式向群内发布一些有关慢性心力衰竭的疾病知识

与护理常识，并安排护理人员定期了解群内病患成员日常

保健详情与相关护理措施的落实情况。同时，鼓励群内成

员进行积极互动、对日常生活中所遇到的疾病问题及护理

知识踊跃提问，由护理人员给予解答，结果发现所负责的

慢性心力衰竭病患的疾病认知能力与护理实操技能有了显

著提高，且病患对自身的药物治疗情况与疾病进展情况更

为清楚，对病情的治疗起到了显著的促进作用 [8]。

4.4 门诊随访

门诊在疾病护理中为病患及其家属的护理需求所开展，

是专业、严谨、有组织的正式护理部门。韦秋凤 [9]等学者

通过开展护理门诊部对慢性心力衰竭病患进行病情管理，

同时在门诊区域内增设慢性心力衰竭康复理疗区域及远程

管理系统，倡导慢性心力衰竭病患每月到门诊进行诊断、

治疗，并由经验丰富的护理人员为病患提供门诊咨询，结

果发现，接受门诊护理的慢性心力衰竭病患的相关病症明

显有所缓解，且病患家庭的护理氛围初显成效，病患在日

常生活中的自我护理能力及家属的监督能力均有所提升，

说明在对慢性心力衰竭病患开展延续性护理服务的过程中，

门诊随访护理为病患提供了极为优质、有效的护理服务。

5 5 慢性心力衰竭病患延续性护理的实施内容慢性心力衰竭病患延续性护理的实施内容

5.1 药物护理

在对慢性心力衰竭病患进行治疗与护理期间，药物治

疗可在一定程度上缓解病患的心衰症状 [10]，起到控制病情

的作用，但基于慢性心力衰竭病患服药依从性普遍较差这

一现象，强化药物护理干预极为重要。药物护理首先在于

对病患及其家属进行疾病知识的灌输与健康教育，从而使

病患对药物的治疗作用与意义有一定的认知，其次在于用

药期间的安全保障，叮嘱病患在用药期间严格遵循医嘱，

最后对病患所需服用的具体药品进行全面讲解，例如药品

名称、用法用量、用药期间可能出现的不良反应及相关注

意事项等等。

5.2 心理护理

董永蓉 [11]等学者研究发现，慢性心力衰竭病患的不良

情绪是普通人的 3-6倍，病患离院后，由于无法得到直观

性的护理服务，极有可能出现较为严重的焦虑、烦躁等不

良情绪，从而导致病患的生活质量及治疗效果较差。因此，

应注重慢性心力衰竭病患的心理健康，在对病患进行心理

护理的过程中，护理人员首选应以沟通、观察为主，了解

病患产生不良情绪的具体原因，随后展开针对性护理干预，

在获取病患家属的支持与配合后，与患者进行沟通、病情

讨论，并向患者详述疾病的发病机制、治疗方向，消除病

患对疾病的未知恐惧感，还可以通过向病患介绍以往成功

治愈的病例，从而缓解病患的不良情绪，帮助患者树立积极、

乐观的治疗心态。

5.3 病情监测

病情监测是保障慢性心力衰竭病患安全、健康的主要

护理方式之一，对慢性心力衰竭病患而言，病情监测的主

要内容以用药情况为主，对病患的疾病走向与进展方面的

监测力度较小。对此，庞彦丽 [12]等学者通过为心力衰竭病

患佩戴可持续测量脉搏血氧饱和度及心率的监测设备，很

好的弥补了对慢性心力衰竭传统病情监测的不足，此项研

究成果代表着病情监测正在与穿戴电子设备相融合，为我

国临床病情监测护理服务拓展了线上监测空间。

5.4 生活护理

生活护理是慢性心力衰竭非药物护理的主要内容，具

体可包括饮食护理与运动护理两方面，内容如下：

5.4.1 饮食干预

慢性心力衰竭病患的饮食结构应保持低盐、低脂，少

食多餐，远离烟酒。张贺琼 [13]等学者研究发现，每日摄入

2—3g的钠元素可明显改善慢性心力衰竭病患的肾功能；
每日饮水量应控制在 650—750ml左右；每日蛋白质摄入量
应控制在 1.0g/kg，同时，在日常饮食中多食用新鲜蔬菜与
水果。

5.4.2 运动干预

科学的运动方式能在一定程度上提升慢性心力衰竭病

患的运动耐量，对降低疾病复发率、提升生活质量等方面

极为有利。护理人员应首先对病患的身体素质进行评估，

并结合病患的实际病情制定针对性运动方案，其中，运动

康复治疗属于非药物治疗，是一个漫长的过程，因此运动

强度需循序渐进，不可过度追求效果。在杜婷婷 [14]学者的

相关研究中，将 60例慢性心力衰竭病患平均分成常规组与

实验组，常规组采用常规护理，未采用运动康复训练，实

验组在常规护理的基础上，由护理人员全程看护病患进行

运动康复训练，3个月后发现实验组病患的生活质量、身

体素质、自护能力等各项指标均优于常规组，此项研究结

果证实了运动干预对慢性心力衰竭病患的康复具有一定的

促进作用，同时还能够强化病患的身体素质，因此护理价

值较高。

6 6 结论结论

慢性心力衰竭作为临床中极为常见的疾病之一，严重

影响了病患的生活质量，如病患在离院后无法得到科学、
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全面的护理服务，病情极有可能复发，甚至导致心功能障碍，

危及患者的生命安全。就目前来看，慢性心力衰竭病患的

护理服务主要体现在患者在院治疗期间，因此护理效果较

为有限。而随着延续性护理的开展，使病患能够在离院后

依然享受无间隙的护理服务，从而弥补了传统院内护理的

不足，但目前延续性护理仍存在多方面缺陷，例如随访时

间过短、随访模式单一等等，因此，对慢性心力衰竭病患

开展延续性护理期间，应充分考虑患者的个体化特性与需

求，并在护理模式上进行不断完善与改良，从而形成规范、

严谨的延续性护理服务体系，全方位保障慢性心力衰竭病

患的生命健康。
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