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个案管理模式在冠心病患者中的应用研究进展
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摘要:

 

从冠心病个案管理的实施者、模式、效果评价、效果影响因素出发,阐述国内外冠心病个案管理的研究现状,以期为发展适

合中国国情的冠心病个案管理模式提供依据。
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  冠状动脉粥样硬化性心脏病(Coronary
 

Athero-
sclerotic

 

Heart
 

Disease,CAD),简称冠心病(Coro-
nary

 

Heart
 

Disease,CHD),指由于冠状动脉粥样硬

化使管腔狭窄或闭塞导致心肌缺血、缺氧或坏死而引

发的心脏病,统称为冠状动脉性心脏病或者冠状动脉

疾病,归属为缺血性心脏病,是动脉粥样硬化导致器

官病变的最常见类型[1],是最常见的心血管疾病,是
发病率和病死率较高的疾病之一。2017年中国心血

管病报告指出,目前我国心血管疾病的现患人数为

2.9亿,其中冠心病1
 

100万[2]。在中国过早死亡(<
65岁)的原因中,冠心病已从1990年的第7位上升到

2013年第3位[3]。冠心病具有病程长、易复发,患者

出院后仍面临着冠状动脉再狭窄、急性心血管疾病复

发的风险[4]。目前,我国冠心病患者的疾病管理方式

仍以家庭自我照护为主,患者的自我照护水平中等偏

低[5-6]。研究显示,个案管理是治疗慢性疾病的一种

有效的护理协调方法[7-8],可为慢性病患者提供持续

的、良好过渡性的、以患者为中心的护理,同时减少医

院使用率[7,9]。本研究对冠心病个案管理相关内容及

应用现状进行综述,旨在为发展适合我国国情的冠心

病个案管理模式提供参考。
1 个案管理概述

美国个案管理学会(Case
 

Management
 

Society
 

of
  

America,CMSA)将其定义为:个案管理是一个充

分协作的过程,这个过程包括评估、计划、实施、协调、
监督和评价所选择的医疗服务,通过充分交流以及合

理选择可用资源,提高服务质量,降低医疗成本,以满

足个人和家庭的全面健康需求[10]。随着公共卫生事

业的发展,个案管理已被证明对慢性阻塞性肺疾病、
糖尿病、高血压和药物滥用的生物和心理结果具有良

好的积极作用[11-13]。个案管理是在生物-心理-社会医

学模式和医疗控费管理机制下产生的,是促进卫生保

健资源的合理利用,减少过度医疗费用支出,提高患

者生活质量的有效措施[14-16]。
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2 冠心病个案管理的实施者

个案管理通常由一个积极的、支持性的、有推动

作用的多学科医疗保健团队来施行,包括个案管理

师、医生、护士、营养师、康复师等。个案管理师在个

案管理团队中处于主导地位,是患者与多学科团队间

沟通协作的桥梁,是个案管理团队的核心人员。研究

显示,专业的高层次护理人员是最理想和最重要的个

案管理师人选[17]。国外大部分的个案管理师由护士

担任,其次是药剂师、社会工作者等,并且几乎所有的

研究都是由多学科小组进行[7]。
参考国外完善的个案管理体系及经验,我国冠心

病患者个案管理初步形成了以个案管理师为主导的,
医生、护士、营养师、心理治疗师等多学科共同参与

的、个性化、连续性的个案管理模式[18]。在个案管理

期间,个案管理团队成员共同评估患者健康资料及需

求,与患者及家属一起制定个性化的个案管理方案;
个案管理师直接或间接地执行患者个案管理计划,与
个案管理团队及患者保持有效的沟通和协调,确保个

案管理计划的实施,并将实施结果及时反馈给个案管

理团队。研究表明,个案管理期间,由多学科小组共

同修订照护计划,以更好地了解患者需求或患者健康

状况的变化是个案管理的关键因素[19-21]。
3 冠心病个案管理的模式

冠心病个案管理模式可按工作场所不同分为医

院个案管理模式、医院到社区的(过渡期)个案管理模

式、社区个案管理模式[22]。
3.1 医院个案管理模式 医院个案管理模式(Hos-
pital-based

 

Model)即院内个案管理模式,主要用于改

善患者的医疗护理结局,平衡医疗支出,提升患者疾

病自我管理及康复技能[23]。住院期间,个案管理师

首先建立冠心病患者个案管理档案,与个案管理团队

及患者共同制定个案管理计划,指导并监督冠心病患

者完善术前相关检查,进行疾病知识、术后康复运动

相关健康宣教,舒缓患者紧张、焦虑的情绪。出院前,
个案管理小组成员根据患者的康复情况及个案计划

实施的效果,制定患者出院计划,由医生开出运动处

方、营养师开出营养处方,指导患者功能锻炼及合理

膳食[24]。近年来,冠心病个案管理师将临床路径运

用到冠心病行非体外循环冠脉搭桥手术患者管理中,
同时依据护理路径为患者提供及时、有效的护理服

务[25]。个案管理师采用个性化护理、针对性引导的

方式,让患者主动参与到自身的健康管理过程中,对
患者实施持续性、个体化的管理,保证个案管理方案

的有效实施。医院个案管理模式是多学科团队参与

的、充分协作的,满足患者和家属全面健康需求的模

式,个案管理师在其中担任着专家实践者、教育者、顾
问、管理者等角色。
3.2 医院到社区的个案管理模式 医院到社区的个

案管理模式(Hospital-to-community
 

Model)即过渡

期的个案管理模式,更侧重于给患者提供从医院到家

庭或其他机构的过渡性综合护理服务,包括患者出院

前的个人评估和规划;将患者转介至社会或健康服务

机构,为患者或家属提供健康教育或自我管理技能培

训[7]。在对心肌梗死患者的过渡期个案管理研究中,
患者出院前,个案管理师采用结构化访谈方式,收集

患者疾病相关信息,评估其需求,确定个案管理的类

型,如转介到全科医生、心脏康复运动组、药物健康教

育组等,并由多学科小组确定标准化的干预方式,制
定并实施家庭随访和电话随访计划[26]。个案管理方

案是个性化的,是个案管理师为心肌梗死患者选择的

比较合适的干预方式。在冠心病合并糖尿病患者的

个案管理中,个案管理师在患者出院前召开座谈会,
发放冠心病自我管理手册、视频,向冠心病患者介绍

疾病相关知识、自我管理的技巧,培养其良好的生活

习惯,提高患者对疾病康复的认知,提升患者及家属

对心绞痛及心肌梗死的急救技能。同时,个案管理师

告知患者出院随访计划,并邀请患者加入“知心堂”微
信群,通过微信、电话、家庭等方式对冠心病患者进行

随访,评估和督促患者坚持疾病的自我管理和康复计

划,预防疾病复发[18]。在医院到社区的过渡期个案

管理模式中,个案管理师承担着出院准备计划及健康

教育的实施者角色。
3.3 社区个案管理模式 社区个案管理模式(Com-
munity-based

 

Model)即院外个案管理模式,是以社

区为基础的连续性个案管理模式,强调健康行为及社

区资源的获取,主要服务对象为慢性病患者[7]。冠心

病患者在医院接受治疗及护理,出院后还将经历漫长

的疾病康复过程,而我国目前大多数的康复治疗是在

家中完成的。在社区个案管理模式下,个案管理师的

职责是为患者提供连续性的生理支持、情感支持及医

疗资源相关信息,提升患者生活质量。冠心病个案管

理师对患者首次访视时就其依从性、社会支持、心功

能分级进行评估,分析患者存在的问题及潜在风险,
依据患者的需要及疾病风险程度制定随访计划,对出

院后的患者进行定期的电话回访及家庭访视。个案

管理师在随访过程中以口头和书面的形式为患者提

供疾病及药物相关信息,就患者的药物摄入、营养、体
育活动、体质量控制和一般健康行为相关问题提供咨

询和建议,并在家庭访视期间为老年心肌梗死患者测

量血压、体质量,对糖尿病患者进行血糖监测,必要时

向全科医生咨询[26-28]。可见,在社区个案管理模式下

个案管理师承担着延续性护理实施者、疾病咨询者、
医疗资源的协调者等角色。
4 冠心病个案管理模式的效果评价

目前,冠心病个案管理的评价指标主要包含量性

与质性两个方面。其中,量性指标包括客观临床指

标、冠心病并发症发生率、住院天数、医疗费用等;质
性指标包括医疗护理服务满意度、生存质量等[29-30]。
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冠心病个案管理效果评价常用的测量工具为:营养不

良风险量表(SCREEN-Ⅱ量表)、Barthel指数评分量

表、西雅图心绞痛调查量表(SAQ量表)、健康指数量

表(EQ-5D量表)、简明健康状况问卷(SF-36)、认知

功能评估量表(MMSE)、焦虑自评量表(SAS)、抑郁

自评量表(SDS)等。
4.1 对冠心病患者心脏康复生理指标的影响 生理

需求是冠心病患者康复期间的首要需求[31]。有研究

团队使用残疾指数量表(HAQ-DI量表)、工具性日常

生活能力量表(IADL量表)、握力和营养不良风险量

表(SCREEN-Ⅱ量表)评估老年急性心肌梗死患者动

脉粥样硬化的危险因素改变情况,结果显示,3年后,
以护士为主导的个案管理可以改善患者的血脂水平、
营养风险和功能状态[26,28]。黄潇红等[24]使用Bar-
thel指数评分量表、6分钟步行试验对急性心肌梗死

介入术后患者的康复状况进行评估,结果显示,个案

管理可以改善患者心功能、减少心肌缺血的发生。刘

晓燕等[18]的研究也证实了这一结果。由此可见,个
案管理对冠心病患者的心脏康复具有积极的作用。
4.2 对冠心病患者生活质量的影响 冠心病患者受

到健康状况以及漫长疾病康复过程的影响,生理及心

理上承受了很大的压力,直接影响了患者的生活质

量。Kirchberger等[32]使用EQ-5D量表对老年冠状

动脉心脏疾病患者进行评估,结果显示,个案管理模

式可以提高患者生活质量。刘晓燕等[18]使用SAQ
量表对冠心病患者的机体功能状态进行测评,结果显

示,个性化的个案管理方案可降低不良心脏事件的发

生率,改善临床症状,提高患者生活质量。张萍珍

等[33]将SF-36量表应用到患者生活质量的评估,结
果显示,个案管理能够有效提升冠心病行冠脉搭桥患

者的疾病治疗依从性与健康知识知晓率,改善患者生

活质量。
4.3 对冠心病患者心理指标的影响 冠心病患者由

于担心疾病可能在任何时候发作,因此患者往往会产

生焦虑、抑郁、情绪波动等心理问题。国外一项研究

显示,以社区护士为主导的综合性心血管疾病预防管

理,可使患者的抑郁水平显著下降,但该结果在1年

后未得到维持[34]。沈蕴之等[35]对慢性心力衰竭患者

实施个案管理,6个月后,患者的SAS自评量表评分

显著低于对照组。这与黄潇红等[24]的研究结果相

似。可见个案管理能有效改善冠心病患者的不良心

理问题。
4.4 对护理满意度的影响 对冠心病患者实施个案

管理,通过多学科间的有效协作,使患者主动参与到

疾病管理中,改善了患者的医疗结局,同时护士对患

者一对一有针对性的沟通、交流和指导,使患者对护

理满意度不断提升[24,35]。
4.5 对冠心病相关医疗成本的影响 冠心病患者的

人数以及随之而来的医院费用的不断增加,已成为全

球卫生保健系统的一个重要问题。个案管理师通过

个性化、连续性的疾病管理,降低冠心病患者并发症

发生率,缩短住院时间,降低心血管疾病发病率、病死

率及再入院率,从而降低了住院费用及医疗成本投

入[35-36]。
5 冠心病个案管理模式效果的影响因素

国外研究显示:个案管理师的能力、人选、个案管

理团队间的协作程度,是个案管理成功的关键因

素[37]。同时,使用标准化的干预方案对于确保冠心

病个案管理的高质量和干预的有效性非常重要[38]。
另有研究指出,由于患者对个案管理师工作内容不了

解,个案管理师人力的不足,个案管理师无法24
 

h连

续工作,导致患者的部分需求无法满足[39]。因此,患
者对个案管理的认知水平及个案管理师工作时间的

限制是个案管理实施的两个障碍。
6 小结与展望

随着人口老龄化速度的加快,我国冠心病的发病

率及病死率逐年递增,社会经济负担日益加重,而个

案管理是缓解慢性病社会压力的有效方法。冠心病

个案管理师通过制定个性化护理计划、为患者提供自

我管理支持和信息共享,加强了患者与卫生专业人员

之间的沟通,促进疾病的康复。然而个案管理在我国

起步较晚,发展较慢,缺乏统一的管理模式,仍存在资

源、培训和专业间冲突方面的问题。因此,冠心病个

案管理模式下一步的研究重点可以从以下几个方面

进行:建立冠心病标准化的个案管理模式;确立个案

管理师的培训及考核机制;加强多学科团队间的协

作,明确个案管理师的职责等。
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