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院外护理干预对慢性心力衰竭患者遵医行为
及再入院率的影响

金海君宋冬梅魏芳陈宏伟

【摘要】 目的探讨院外护理干预对慢性心力衰竭患者遵医及再入院率的影响。方法选择

93例慢性心力衰竭患者作为研究对象，随机分为研究组47例和对照组46例，在住院期间均给予系

统的健康教育，出院时给予健康教育指导，并且患者表示掌握了指导内容。出院后对研究组进行院外

护理干预，而对照组不施加任何措施。比较2组患者的遵医率及再入院率。结果通过对研究组患

者院外护理干预，遵医率提高，再人院率降低，2组再入院率比较差异有统计学意义，P<0．01。结论

由护士开展院外护理干预能促进患者的遵医行为，提高生活质量，降低患者再入院率。

【关键词】院外护理；干预；慢性心力衰竭；再入院
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【Abst瑚ct】 objec戗ve To study the innuence of ou卜of-hospital intervemion on readmission of pa—

tients with chmnic heart f8ilure． Methods We randomized 93 patients with chronic heart failure into tIle

study group(47 patients)ard me control gmup(46 patients)．We supplied systemic health education dllring

their hospital stay and made suI℃that they had mastered all tlle education content．We pmvided out—of—

hospital nursing intervention to the study gmup and no intervention for the contml gmup．Then we com—

pared the readmission mte and medical compliance between me two groups．R鹤lllts The patients compli—

ance impmved and出e readmmis8ion mte decreased after nursing intewention in the study gmup and were

印parently di艉rent fmm those in t}Ie contml gmup(P<0．01)． Co玳I璐ion Out-of-hospital nursing ime卜

vention could pmmote patients compliance，impmve their 1ife quality and reduce the readmission rate．

【Key wo“b】 0ut—of_hospital nursing； Intervention； Chmnic hean failure； Readmission

慢性心力衰竭是各种心血管疾病的终末状态，患者在短

期内具有很高的复发再入院率。国外报道【t早期慢性心力衰

竭患者3—6个月再入院率达27％一47％。临床上许多患者在短

期内反复发作入院，不仅导致心功能迅速恶化，极大地降低了

生活质量，缩短了生存时间，而且浪费了大量的医疗资源，给

家庭和社会带来了沉重的负担。有研究【2’，证实，专科护士进行

的院外护理，对减少慢性心力衰竭患者再入院次数，延长其缓

解期，改善生活质量等方面起到巨大作用。本研究由护士对慢

性心力衰竭患者进行院外护理干预，改善了患者的生活质量，

降低了再入院率，现报道如下。

资料与方法

1．一般资料。选择2005年1月一2006年6月我科收治

作者单位：25002l济南，山东省立医院心内科

的慢性康复出院的心力衰竭患者93例，随机分为研究组47

例和对照组46例，对其行护理干预。其中男58例，女35例，

年龄均>60岁，均符合本研究的纳入和排除标准并愿意参加

本研究。入选患者均听力基本正常，意识清醒，目前没有参加

心理咨询和心理治疗的患者。排除有老年痴呆、严重听觉障

碍者，语言交流障碍者，神经、骨、关节疾病导致活动障碍

者，精神病患者及预计生存时间<1个月的患者。2组一般状

况及病情比较，差异无统计学意义，具有可比性。

2．方法。在住院期间均给予系统的健康教育，出院时给

予健康教育指导，并且均在患者表示掌握了指导内容后予以

出院。出院后对研究组患者进行护理干预，具体干预措施如

下：出院时随访小组记录患者的姓名、性别、年龄、出院诊断、

出入院时间、电话号码、地址，并把科室电话号码、科主任、护

士长及随访小组成员的电话号码告知患者。出院1个月内进

行家庭随访，了解患者的家庭情况(包括经济情况、居住环境、

家庭成员的支持情况等)。以后每隔1个月进行电话咨询或家
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庭随访，了解患者的遵医行为。根据患者存在的问题，给予针

对性的指导和帮助。设立咨询电话随时与患者保持联系，经常

提醒监督患者遵医并对提出的问题给予解答。对照组不施加

任何干预。调查2组患者有无再次因心力衰竭收治人院，每例

患者随访至再次入院或随访期满1年终止。

3．判定标准。了解患者是否按时规律服用药物，定期复

查，合理饮食，劳逸结合，适量运动，情绪稳定等方面的遵医情

况，并予以量化赋值。(1)患者药物治疗依从性：按医嘱服药，不

擅自停药及改变药物剂量者赋值为O，未按医嘱服药擅自停药

或改变药物剂量者赋值为1。(2)饮食习惯：坚持低盐限水饮食

赋值为o，未坚持低盐限水饮食赋值为1。(3)适量运动：坚持适

量运动赋值为0，未能坚持适量运动赋值为1。(4)患者情绪方

面：按照汉密尔顿抑郁量表(HAMD)，由2名评定者联合检

查，>8分者为抑郁，情绪不稳定，赋值为0，≤8分者无抑郁，

情绪稳定，赋值为l。(5)患者结局：1年中再入院赋值为0，未

再次入院赋值为l。分组统计，获得2组患者的遵医率。

4．数据处理。计量资料数据以菇±s表示，采用#检验。计

数资料采用r检验。所有统计分析均使用sPSs 11．0统计软

件完成。

结果

2组患者遵医率比较见表1，再入院率比较见表2。

讨 论

1．院外护理干预能够加强患者药物治疗的依从性。药物

治疗仍然是慢性心力衰竭的首要治疗措施⋯。药物治疗依从

性不好是导致慢性心力衰竭患者再人院的首要因素睁】。因此

要让患者主动参与到治疗中来，形成良好的治疗依从性。对出

院患者药物治疗的护理宣教应当使其了解该药的作用、不良

反应，在何种情况下应到门诊调整用药。由于慢性心力衰竭患

者年龄偏大，疗程长，病情易反复，须坚持长期服药，极易使患

者产生抑郁、懈怠情绪。还有一部分患者在遵医方面存在各种

困难，例如家庭成员的不配合、经济困难、意志薄弱等，致使患

者不能严格遵医。尽管患者接受药物治疗可获绝对益处，然而

实际上大部分患者从未遵医嘱服药，而另有部分患者则经常

间断停药。本研究结果表明，研究组只有2例患者由于经济原

因未按时服药，与对照组比较差异有统计学意义。可见通过院

外护理干预可及时提醒和帮助患者加强对药物治疗的依从

性，促进慢性心力衰竭患者遵医，缩短康复期，减少再入院次

数，降低再入院率。

2．院外饮食干预可有效避免慢性心力衰竭患者再入院。

慢性心力衰竭患者血容量增加，体内水钠潴留，因此低盐限水

能有效减轻心脏负荷，增加心排血量。然而由于本病好发于老

年患者，短期的住院治疗常常无法改变其长期的饮食习惯，因

而院外饮食护理尤显重要，需指导患者坚持低盐限水饮食(水

<2．5【似；钠盐<500 mg／d)，指导患者定期称体质量，避免水钠

潴留并可执行个体化的水钠摄入。

3．院外运动干预可减少慢性心力衰竭患者再入院。有研

究[7】表明，出院患者坚持适量运动能改善其生活质量，延长缓

解期，降低再人院的发生。本研究发现，许多患者及其家属不

敢让患者运动，而院外护理可指导患者科学地运动。实践中发

现坚持运动比单纯追求运动量具有更大的意义。结合本研究

经验和文献报道旧1，认为慢步走是适合绝大多数患者的简便

易行、可控性好且有效的运动形式。运动护理应结合患者的心

功能状况设定个体化指标，逐步进行。早期应从少量开始，以

不出现明显的胸闷、气喘，运动后心率不超过静息时的30％

为佳。早期锻炼时应有家属陪同并备好急救药品，以防意外，

运动不宜在起床后立即进行，应进行有氧运动。同时需注意

保暖。

4．院外心理支持。抑郁是慢性心力衰竭患者最常见的

心理障碍，这些心理障碍直接影响着疾病的发生、发展和预

后。因此，对慢性心力衰竭患者实施心理支持具有重要意义。

本研究发现，研究组的临床效果明显好于对照组，干预措施

主要包括：(1)和患者建立理解和沟通，了解其心理问题，并采

取疏导、支持、安慰、帮助、鼓励等措施，引导患者以积极的态

度和良好的情绪对待疾病，树立战胜疾病的勇气和信心。(2)

采用缓解负性情绪的方法和措施，包括放松训练和音乐疗法

等。(3)心理行为的治疗。(4)建立良好的家庭环境，给患者提

供心理支持。

5．院外护理干预充分发挥了护士的作用，改善了护患关

系。院外护理的理念是随着生物一心理一社会模式的确立而

产生的，院外护理增添了新的护理内容，扩大了护理工作的职

能，实现了从以护理疾病为中心向以人群整体健康为中心的

转变。院外护理干预已成为护理工作的重要组成部分，也是未

来护理社会化的发展趋势【8]。院外护理干预充分发挥了护士

的作用，尤其是高年资护士，她们具备丰富的临床护理经验，

熟练掌握专业知识，同时还具有一定的沟通能力，善于发现和

解决问题，能够有针对性地对患者进行康复指导，达到了预期

的目的，减少了患者再入院率。护患关系是一种特殊的人际关

系，院外护理干预通过随访密切了护患关系。调查发现约有

表1 2组患者的遵医率结果比较
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表2 2组患者的再入院率比较

注：2组比较r=4．30，|P<o．05

88％的患者表示愿意接受随访和健康指导。表明患者愿与医

护人员保持长期合作，这不仅有利于患者对医学知识的了解，

也给患者康复以重要的心理支持【9】。

综上所述，通过对慢性心力衰竭患者在院外进行按时服

药、合理饮食、适量运动、心理等方面的干预，与常规出院后不

进行干预的患者相比，患者再入院率显著降低。
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护理干预对提高COPD患者长期氧疗效果的观察

余明仙

慢性阻塞性肺疾病(chronic obs咖cdve pulmonary disease，

c0PD)患者均有不同程度的低氧血症。据文献报道⋯，长期氧

疗能减缓肺功能恶化、延缓肺心病的进展、显著提高存活率，

可使生存期延长5—10年。但正确掌握氧疗的原理、方法、时

间而合理地应用氧疗是确保氧疗效果的重要前提。本研究针

对影响氧疗效果的相关因素，对62例长期氧疗的cOPD患

者在综合治疗的基础上进行具体护理指导，效果显著，现报

道如下。

资料与方法

1．一般资料。收集c0PD患者124例。男73例，女51例，

年龄57～78岁，平均年龄(63．0±5．o)岁，病程12～37年。均符合

cOPD诊断标准【2】，排除重症cOPD、理解能力差、语言障碍及

并存其他影响氧疗效果疾病的患者。将其随机分为对照组和干

预组各62例，2组患者在年龄、性别、文化程度、病程、病情、并

作者单位：311700浙江省淳安县中医院

发症及治疗等方面比较差异无统计学意义，具有可比性。

2．方法。2组均采取综合治疗措施，如增强体质、改善营

养状态、呼吸肌锻炼等，并根据病情给予祛痰、止咳、抗感染、

解痉、强心、利尿等治疗，进行鼻塞吸氧，著病情加重则随时住

院。干预组患者在住院后进入临床平稳期时，由床位责任护士

进行有关长期氧疗知识宣教；出院后进行定期上门或电话随

访进行具体护理指导：(1)心理护理。针对患者不同文化程度、

认知感知能力，采用多渠道的教育方式，用通俗易懂的语言讲

解氧疗的目的与原则、氧疗对治疗疾病的意义及成本／效益

比；同时做好家属工作，让患者感受到家庭的支持，帮助患者

及家属共同适应角色变化。(2)氧疗护理。采用低流量吸氧，氧

浓度24％～28％，氧流量l一2 mIlin，湿化瓶内的湿化液不少于

2，3；注：意氧气的加温、湿化，一般要求患者吸入的氧气温度在

37℃、湿度在80％左右；根据COPD患者夜间血氧饱和度明

显下降的特点⋯，夜间予提高血氧浓度，适量饮水和加强呼吸

道管理；鼓励患者吸氧达到15 h，d以上，至少12 h以上，不能

因症状的好转而减少吸氧时间；依患者的自觉舒适感选择给

氧导管，保持鼻导管或鼻塞通畅，防止折叠、扭曲或脱落；氧气
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