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!!"摘!要#!目的!探讨个案管理"'(#联合正念减压"(,)W#疗法对心力衰竭易损期患者的应用效果$方
法!采用便利抽样法招募心力衰竭易损期患者3$例!以随机数字表法分为对照组(个案组和联合组!每组!$
例$对照组患者采用常规心力衰竭护理!个案组患者采用心力衰竭'(!联合组患者采用心力衰竭'( 联合

(,)W疗法$比较!组患者出院!个月后焦虑自评量表"):)#(抑郁自评量表")T)#(自我感受负担量表
")R,)#评分!以及明尼苏达心力衰竭生活质量量表"(&+g8#评分及再入院率$结果!干预!个月后!联合组

):)()T)()R,)((&+g8 评分及再住院率均低于对照组及个案组!差异均有统计学意义"E%$4$.#$
结论!'(联合 (,)W疗法能降低心力衰竭易损期患者再入院率!并改善其心理状态及生活质量$

"关键词#!心力衰竭%!易损期%!个案管理%!正念减压%!生活质量
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!!心力衰竭是各心脏疾病进展的晚期阶段'1中国
心力衰竭诊断和治疗指南#$212指出提高生活质量是
心力衰竭治疗的目标之一%2&)心力衰竭易损期的处

理是影响心力衰竭患者疾病进展及生活质量的关键

节点)出院后##!个月内'心力衰竭患者常因心脏
因素(非心脏性共病#如焦虑(抑郁$(自身因素及系统
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因素#如出院随访不足$导致病情加重影响生活质
量%#&)因此'心力衰竭易损期患者出院后仍需要延续
性护理来进行病情监测及自我护理指导)个案管理
#'($是一种多学科协作的护理模式'有助于为患者
提供连续性和协调性护理'在慢性患者的延续性护理
中被广泛运用%!&)心力衰竭患者往往有焦虑(抑郁(
心理负担等心理问题'因此心理干预尤其重要)正念
减压#(,)W$是基于正念倡导患者进行自我压力管
理(自我控制及自我改进'从而减轻焦虑(抑郁等负面
情绪对疾病的不利影响%9&)因此'本研究运用'( 联
合 (,)W疗法对心力衰竭易损期患者进行干预'探讨
其在改善患者心理状态(提高生活质量方面的应用效
果'以期为心力衰竭易损期管理提供参考依据)

C!资料与方法

C4C!研究对象!选取#$#$年3月至#$#2年"月在
本院心内科住院的3$例心力衰竭患者)纳入标准!
#2$符合1中国心力衰竭诊断和治疗指南#$212心力衰
竭阶段'诊断标准%2&+##$Zi+: 心脏功能,#.
级+#!$能使用手机参与线上课程)排除标准!#2$诊
断认知(运动(精神及沟通障碍+##$正接受其他方式
心理干预)剔除 (,)W训练次数不达标或失访患者)
采用便利抽样法'以随机区组多个率比较样本量估算
公式%.&计算'取(e$4$.#双侧$'$e$42$'=eG%2e#'
预期失访率e2$/'算出每组病例数为!$例)采用
随机数字表法将3$例患者分为对照组(个案组(联合
组'每组!$例)本研究已获得本院医学伦理委员会
审批通过'患者及家属知情同意参与本研究)

C4D!方法

C4D4C!护理方法

C4D4C4C!对照组!采用常规心力衰竭护理)住院期
间'责任护士主要提供病情监测(心力衰竭症状护理(
健康教育(心理疏导等护理服务及出院指导+出院后2
周(!个月'护士通过电话回访了解患者康复状况)

C4D4C4D!个案组!在心力衰竭护理基础上采用'()
#2$'(小组由专科医生#名(心脏康复师2名(心血
管专科护士2名(健康管理师2名(主管护师9名及
院内多学科会诊团队组成)##$参照相关研究%"&制定

'(程序)'入院管理!健康管理师在患者入院#9B
内完成1心力衰竭个案管理表2信息采集'评估患者病
情(心力衰竭诱发因素(用药及生活方式情况'同时完
成首次心理状态及生活质量问卷调查)&住院管理!
基于患者档案和病情''( 团队成员参与完成制定个
性化的住院方案+专科护士每天评估患者心功能(心
力衰竭体征(出入量及生化指标等'指导责任护士落
实心力衰竭护理(运动康复(健康教育路径直至康复

出院)%出院计划!健康管理师在患者出院前2K评
估其心力衰竭自我监测及护理能力并完成1心力衰竭
出院前评估表2'护士通过视频及现场教学'指导患者
及家庭照护者血压测量(水肿(气促症状评估(诱因预
防等知识技能并指导使用心力衰竭自我监测记录本'
家庭照护者进行监督)/随访计划!在患者出院后2(

#周'2(#(!个月'护士通过电话了解患者血压(体重(
心力衰竭症状(服药依从性(心血管不良事件等情况
并进行健康指导)

C4D4C4E!联合组!采用心力衰竭'(联合 (,)W疗
法)'(同个案组)参考 (,)W认证教师孙玉静课
程拟定1心力衰竭正念减压网络课程表2及实施方案'
由经 (,)W培训的健康管理师授课)#2$时间安排)
每周二29!!$\2"!!$采用钉钉直播'课时安排 (,%
)W2B'家庭作业分享2B)##$课程表安排)第2
周!以感觉身体为主题'练习身体扫描+第#周!以察
觉呼吸为主题'进行正念呼吸练习+第!周!以同时感
受身体与呼吸为主题'练习正念式瑜伽+第9周!以感
受当下为主题'进行静坐冥想练习+第.周!以停止%观
察%接受为主题'练习行走冥想+第"周!以处理困难为
主题'练习静坐冥想+第0周!以最舒适的方式与自己
相处为主题'形成自己不同生活场景中应用的正念方
式'如身体扫描(正念呼吸(正念式瑜伽(行走冥想等
任意一种或联合几种方式+第1周!以承认和改变为
主题 练习自己所融合的正念方式)#!$家庭作业)患
者居家练习频次要求$4.#24$B"K'&!次"周)#9$
依从性监督)查阅钉钉平台参加网络课的统计量'提
醒未参与者观看回放视频'要求#K内完成并打卡+每
周电话随访2次'了解患者 (,)W练习的坚持程度(
心功能)#.$运动安全标准)护士评定患者心功能调
整个人正念训练方式)告知患者居家训练以不出现
胸闷(气促(心悸等不适应为宜)

C4D4D!评价指标!出院!个月后由随访护士通过电
话回访记录和收集以下指标数据!#2$心理状态指标)
采用焦虑自评量表#):)$%0&(抑郁自评量表#)T)$%1&

及自我感受负担量表#)R,)$%3&评定)):)()T)均采
用9级评分法)焦虑程度分为轻(中(重度'其分级结
果为.$#.3("$#"3(&0$分)抑郁程度分为轻(中(
重度'其分级结果为.!#"#("!#0#(&0!分))R,)
采用.级评分法'其正常'轻(中(重度负担评定结果
为2$#23(#$##3(!$#!3(9$#.$分)##$明尼苏达
心力衰竭生活质量量表#(&+g8$%2$&'采用"级评分
法'生活质量随分数的增加而降低)#!$心力衰竭易
损期再入院率!出院!个月内再住院的患者例数"总
病例数 2̀$$/)
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C4E!统计学处理!应用)R))##4$软件对数据进行
录入和统计学分析'检验水平!e$4$.)计数资料以
频数描述'率的组间比较采用"# 检验'理论频数2%
;%.改用g6-B>E确切概率法'组间率的检验存在差
异则进行多重比较#"# 分割$+计量资料以.j>(@
#E#.'E0.$描述'组间比较采用单因素方差分析'组间
存在差异时进行多重比较'方差齐选用&)T%5检验'
方差不齐采用 ÊM-GAI%bAII6-秩和检验)干预措施
有效度采用效应量计算表示差异强弱程度'方差分析

中'采用效应值$#表示)E%$4$.为差异有统计学
意义)

D!结!!果

D4C!!组患者一般资料比较!联合组研究期间有!
例患者因无法坚持 (,)W 训练而退出'脱落率达

!4!!/'最后完成研究患者10例'其中对照组!$例'
个案组!$例'联合组#0例)!组患者一般资料比较'
差异无统计学意义#E$$4$.$'具有可比性)见表2)

表2!!!组患者一般资料比较

项目 对照组#*e!$$ 个案组#*e!$$ 联合组#*e#0$ /""#"! E

年龄#.j>'岁$ "940$j2#4.$ "!4#!j2942$ .1423j2#4!$ 24$!# $42.2

性别#男"女*"*$ 21"2# #2"3 2""22 $43$3 $4"!.

病程#.j>'K$ 224$0j940" 2$420j94!" 3423j94!# 24#90 $4#3!

既往住院%@#E#.'E0.$'次& $#$'2$ $#$'2$ $#$'2$ $42!$ $43!0

左心室射血分数#.j>'/$ .$41"j"49$ 934$2j2!4"1 .241#j#409 $4#1# $40..

,型脑利钠肽%@#E#.'E0.$'J@"F&& "03412#!##4#0'21$140.$ 3.94$"#.#14#2'29!$4"!$ 3#!4..#!.14#!'21"!432$ 24$!! $4.30

D4D!!组患者干预前后):)()T)评分比较!干预
前'!组患者的):)()T)评分比较'差异无统计学意
义#E$$4$.$)干预后'!组患者):)评分低于干预
前'个案组(联合组患者)T)评分低于干预前'差异均
有统计学意义#E%$4$.$+!组患者):)()T)评分比
较'差异均有统计学意义#E%$4$.'效应值!$#e
$4#"#+E%$4$.'效应值!$#e$4213$'组间两两比
较'差异均有统计学意义#E%$4$.$)见表#)
表#!!!组患者干预前后):)%)T)评分比较&.j>(分'

组别 *
):)评分

干预前 干预后

)T)评分

干预前 干预后

对照组 !$ 9$4#.j"431 !14!1j.43!A 924$1j2$49! 9$4#3j1403

个案组 !$ 924!#j"4## !!421j.411AL 9#4#.j2$409 !"4!#j042.AL

联合组 #0 92499j1439 !$4$$j.403ALD 9249#j1421 !24!2j"403ALD

!!注!与同组干预前比较'AE%$4$.+与对照组同指标比较'LE%

$4$.+与个案组同指标比较'DE%$4$.)

D4E!!组患者干预前后 )R,)((&+g8 评分比

较!干预前'!组患者)R,)((&+g8 评分比较'差
异均无统计学意义#E$$4$.$)干预后'个案组(联合
组患者)R,)((&+g8评分均低于干预前'差异均有
统计学意义#E%$4$.$+!组患者)R,)((&+g8评
分比较'差异均有统计学意义#E%$4$.'效应值!$#
e$42"9+E%$4$.'效应值!$#e$42.3$'组间两两比
较'差异均有统计学意义#E%$4$.$)见表!)

D4F!!组患者易损期再入院率比较!干预后'!组患

者心力衰竭易损期再入院率比较'差异有统计学意义
#E%$4$.'效应值!列相关系数e$4#3.$'见表9)

表!!!!组患者干预前后)R,)%(&+g8评分

!!!比较&.j>(分'

组别 *
)R,)评分

干预前 干预后

(&+g8评分

干预前 干预后

对照组 !$ ##4!0j04#" ##4.$j"4.1 !94$0j2"4#$ !!4$$j2"40$

个案组 !$ #.40!j340$ 23420j"4.!AL !!49!j204!$ #.4.!j2!41!AL

联合组 #0 #9499j"40$ 2.43!j943.ALD !.4.3j2043" 214$9j22421ALD

!!注!与同组干预前比较'AE%$4$.+与对照组同指标比较'LE%

$4$.+与个案组同指标比较'DE%$4$.)

表9!!!组患者心力衰竭易损期再入院率比较

组别 * 易损期再入院%*#/$& "# E

对照组 !$ 1##"4"0$ 04221 $4$!#

个案组 !$ ##"4"0$

联合组 #0 2#!40$$

E!讨!!论
近年来'心力衰竭易损期患者管理越来越受到学

者关注'帮助患者安全过度至心力衰竭稳定期除药物
治疗外'连续(整体(针对性的护理干预对改善患者心
理状态及生活质量尤其重要'而个性化的锻炼计划(
抑郁症干预措施和混合协作护理干预措施是最有希

望的候选方案%22&)
本研究将'( 联合 (,)W疗法应用于心力衰竭
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易损期患者护理中'结果发现联合组 ):)()T)(

)R,)((&+g8评分及再入院率均低于对照组及个
案组'差异均有统计学意义#E%$4$.$'与甘春霞等%"&

研究结果一致)说明'( 联合 (,)W能降低心力衰
竭易损期再入院率'并改善患者心理状态及生活质
量)心力衰竭易损期再入院风险高'本研究结果显
示'干预!个月后'通过'( 联合 (,)W疗法的联合
组再入院率#!40$/$低于个案组#"4"0/$及对照组
##"4"0/$)分析原因!(,)W疗法可提高患者治疗
积极性'通过档案管理(制定出院计划(定期回访提高
患者自我护理能力及依从性'规范服药减缓心力衰竭
进展'发现症状加重及时就医从而降低再入院风险)
有临床数据表明'焦虑(抑郁(心理负担等心理问题与
心血管不良事件的发生呈正相关%1&'而心力衰竭患者
往往伴有上述心理问题)本研究结果显示'干预后联
合组患者):)()T)评分均低于个案组和对照组)分
析原因!个案管理通过延续性系统支持'提供电话咨
询服务解决患者顾虑使其释放焦虑(抑郁情绪'(,)W
疗法引导心力衰竭患者不对自己的疾病作价值判断'
转变接受的态度与心力衰竭/和平相处0'起到缓解其
焦虑(抑郁的效果)心力衰竭患者常因经济压力及担
心影响照顾者而产生内疚(自责'形成心理负担)本
研究通过'( 调动家庭照护者积极参与使心力衰竭
患者获得家庭支持'(,)W疗法增强前额叶皮质的活
跃度减轻其对压力的反应'增强情绪调节'经联合干
预后'联合组)R,)评分均低于个案组和对照组'说明

'(联合 (,)W能减轻患者自我感受负担)此外'心
力衰竭易损期患者的生活质量与其心力衰竭症状(精
神状况和多次入院有密切关系)崔巍巍等%2#&研究说

明'(((,)W均可提高心力衰竭患者生活质量水平'
与本研究结果一致)正念冥想能降低心肌耗氧量促
进心脏恢复'长期心智觉察练习可改变大脑实质结构
缓解心力衰竭症状的感受'从而提高舒适度%2!&)'(
联合 (,)W从多维度共同作用于心力衰竭易损期患
者管理中'有助于解决易损期非心脏因素(患者因素
及系统因素引起的负面情绪(反复住院等问题'从而
达到改善生活质量的效果)

综上所述''(联合 (,)W能降低心力衰竭易损
期患者再入院率'并改善其焦虑抑郁(自我感受负担'
提高其生活质量)基于心功能制定的个性化网络

(,)W疗法'安全有效'方便易行'值得推广)
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