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摘要:目的

 

总结慢性心力衰竭患者容量管理的最佳证据,为临床护理干预提供循证依据。方法
 

按照“6S”证据资源金字塔模型,
系统检索国内外循证数据库、指南网、协会网站、相关原始文献数据库中有关慢性心力衰竭患者容量管理的指南、最佳临床实践信

息手册、证据总结、专家共识、系统评价,检索时限为建库至2022年3月。由2名接受过循证培训的研究人员独立完成质量评价,
结合专业知识,对符合质量评价标准的文献进行证据提取及总结。结果

 

共纳入20篇文献,包括指南8篇、证据总结2篇、专家共

识6篇、系统评价1篇、随机对照试验3篇。总结包含容量状态评估、容量管理目标、容量管理措施、多学科团队合作、过渡期护

理、健康教育及随访7个方面的24条证据。结论
 

现有慢性心力衰竭患者容量管理的证据较为全面,可指导临床护理工作的开

展。
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  我国心血管疾病现患人数约3.3亿,其中心力衰

竭(下称心衰)为890万[1],住院心衰患者的病死率为

4.1%[2],出院后再入院率为30%[3]。预计未来20年

内,心衰患病率将增加25%[4]。心衰患者常表现为

容量负荷过重或组织灌注不足,严重影响其健康水平

和生存质量[5-6]。容量超负荷是导致心衰患者住院的

主要原因,科学的容量管理是心衰患者治疗及护理的

关键[7]。目前已发布的关于心衰患者临床实践指南

等内容涉及范围较广,缺乏针对心衰患者容量管理的

系统措施,不利于医护人员快速获得临床实践指导。
郭婷等[8]关于心衰患者容量管理的研究侧重于证据

的质量审查及应用,罗桢蓝等[9]的类似研究缺乏对包

括美国心脏病协会、欧洲心脏协会等在内的心脏病学

专业机构的检索。因此,本研究应用循证方法,通过

系统检索、文献评价,对心衰患者容量管理进行证据

汇总,旨在为临床护理人员的科学决策提供理论依

据,进一步提高临床护理质量。
1 资料与方法

1.1 确定循证问题 采用澳大利亚JBI循证中心模

式构建结构化循证问题[10]。P(Population)证据应用

的群体:慢性心衰患者;I(Intervention)干预措施:临
床护理、容量管理、自我管理;P(Professional)实施

者:医护人员、患者及家属;O(Outcome)结局指标:出
入量管理、饮食指导、健康教育、体质量监测、利尿剂

的使用、症状管理等;S(Setting)证据应用场所:医院、
社区、家庭;T(Type

 

of
 

Evidence)证据类型:临床决

策、证据总结、指南、专家共识、系统评价。
1.2 检索策略 按照“6S”证据资源金字塔模型自上

而下原则,在BMJ
 

Best
 

Practice、UpToDate中检索

临床决策支持;在国际指南协作网、美国国立临床诊

疗指南数据库、澳大利亚临床实践指南数据库、英国

国家卫生服务优化研究院、加拿大安大略省护士协会

网站、苏格兰联合指南网、新西兰指南工作组、医脉通

指南网检索相关指南;在Cohrane
 

Library、PubMed、
Web

 

of
 

Science、CINAHL、Embase、澳大利亚JBI循

证卫生保健中心、中国生物医学文献服务系统、中国

知网、万方数据、维普网等中英文数据库,以及加拿大

安大略注册护士临床护理实践标准和指南、美国心脏

病协会、欧洲心脏病学会、美国心脏病学会杂志、美国

心脏协会等专业网站检索相关文献。检索时限为建

库至2022年3月。在数据库中,中文数据库检索式

为(“慢性心衰”OR“慢性心功能不全”OR“慢性心脏

功能衰竭”OR“慢性充血性心衰”OR“充血性心衰”
OR“心功能不全”OR“心衰”)AND(“容量管理”OR
“体液”OR“容量”OR“自我管理”);英文数据检索式

为(“chronic
 

heart
 

failure”
 

OR
 

“CHF”OR
 

“cardiac
 

failure”OR
 

“heart
 

failure”
 

OR
 

“HF”
 

OR
 

“cardiac
 

insufficiency”OR
 

“cardiac
 

dysfunction”
 

OR
 

“heart
 

decompensation”
 

OR
 

“right-sided
 

heart
 

failure”OR
“right

 

sided
 

heart
 

failure”OR“myocardial
 

failure”
OR“congestive

 

heart
 

failure”OR“left-sided
 

heart
 

failure”OR“left
 

sided
 

heart
 

failure”)AND(“capacity
 

management”OR“fluid
 

self
 

care”OR“capacity”OR
“self

 

management”),根据各数据库检索要求适当调

整主题词格式。
1.3 文献纳入及排除标准 纳入标准:符合 PI-
POST标准;语言为中文或英文。排除标准:文献类

型为指南解读;重复发表或翻译版本;会议摘要或无

法获取全文的文献;系统评价的计划书;质量评价为

C级的指南。
1.4 文献质量评价标准 ①指南的质量评价采用指

南研究与评价工具(Appraisal
 

of
 

Guidelines
 

Research
 

and
 

Evaluation,AGREEⅡ)[11],分为 A、B、C三级。
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②系统评价采用多维系统评价(Assessment
 

of
 

Mul-
tiple

 

Systematic
 

Reviews,AMSTAR)[12]。③专家共

识的质量评价采用澳大利亚JBI循证卫生保健中心

专家意见和共识类文章评价标准[13]。④证据总结和

临床决策文献,追溯证据的原始文献,再根据文献类

型选择相应的评价标准进行质量评价。若原始文献

有随机对照试验,则采用Cochrane风险偏倚评价工

具[14]进行评价。
1.5 文献质量评价过程 由2名接受过循证医学专

业培训的研究人员独立、逐条进行评价,遇到分歧,则
邀请本校循证专家裁决。当不同来源的证据发生冲

突时,遵循循证证据优先、高质量证据优先、最新发表

的权威文献优先原则[15]。
1.6 证据汇总与分级 依据JBI证据分级及证据推

荐级别系统(2014版)[16]划分证据质量等级,分为5
级。对于文献中采用JBI评价系统所给出的证据等

级和推荐等级予以保留。
2 结果

2.1 纳入文献的一般情况 共检索出2
 

791篇文

献,导入EndNote
 

X7文献管理软件,经过去除重复,
阅读题目、摘要及全文后,最终纳入20篇文献,包括

指南8篇[17-24]、专家共识或意见6篇[25-30]、系统评价1
篇[31]、随机对照试验3篇[32-34]、证据总结2篇[8,35]。
纳入文献的一般特征见表1。

表1 纳入文献的一般特征

纳入文献 证据类型 证据来源 文献主题 发表年份

Ahmed[17] 指南 NICE 成人慢性心衰(QS9) 2018

Chaplin[18] 指南 NICE 成人慢性心衰:诊断和管理(NG106) 2018

Ezekowitz等[19] 指南 医脉通 加拿大心血管学会心脏衰竭管理指南 2017

Yancy等[20] 指南 医脉通 ACCF/AHA心衰管理指南 2017

Bosch等[21] 指南 SIGN 慢性心衰的管理———国家临床指南 2016

Kuehneman等[22] 指南 医脉通 营养与营养学学院中国心衰管理循证实践指南 2018
中华医学会心血管病学分会心衰学组等[23] 指南 万方数据 中国心衰诊断和治疗指南2018 2018

Ponikowski等[24] 指南 ESC 2016年ESC急性和慢性心衰诊断和治疗指南 2016
中国医师协会心衰专业委员会等[25] 专家共识 万方数据 心衰容量管理中国专家建议 2018
吕蓉等[26] 专家共识 医脉通 心衰患者超滤治疗护理的专家共识 2018

Miller等[27] 专家意见 Embase 证据是否驱动慢性心衰的液体容量限制 2018
贾辛未[28] 专家意见 中国知网 慢性心衰患者的体液容量管理 2017

Albert[29] 专家意见 CINAHL 心衰患者的体液管理策略 2012

Miller[30] 专家意见 Web
 

of
 

Science 心衰时液体容量过载和充血需要重新考虑病理生理学和如何评估容量 2016

Health
 

Quality
 

Ontario[31] 系统评价 PubMed 出院后早期随访对心衰或慢性阻塞性肺疾病患者预后的影响:一项系统评价 2017

Koellingt等[32] 随机对照 PubMed 出院教育改善慢性心衰患者的临床结局 2005

Van
 

Spall等[33] 随机对照 PubMed 以患者为中心的过渡期护理服务对心衰住院患者临床结局的影响:随机临床 2019
试验

Ding等[34] 随机对照 PubMed 创新的慢性心衰远程监护强化护理计划以提高指南依从性和协作护理:一项 2017
多中心随机对照试验的方案

郭婷等[8] 证据总结 中国知网 慢性心衰病人容量管理的最佳证据应用 2021
涂惠等[35] 证据总结 中国知网 慢性心衰患者容量管理方案的制订与实践 2021

  注:NICE表示英国国家卫生与服务优化研究院,ACCF/AHA表示美国心脏病学会基金会/美国心脏协会,SIGN表示苏格兰联合指南网,ESC表示欧洲心脏学会。

2.2 纳入文献质量评价结果 ①指南质量评价结果。
8篇[17-24]指南总体质量评价A级6篇[17,19,21-24],B级2
篇[18,20]。②专家意见和共识质量评价。纳入6篇[25-30]

专家意见或共识类文章,条目6“所提出的观点与以往

文献是否有不一致的地方”评价均为“否”,其余条目均

为“是”,文献总体质量较高,予以纳入。③系统评价的

质量评价。共纳入1篇[31]系统评价文献,除了第1条

“是否提供了前期设计方案”为“不清楚”外,其余条目

均为“是”,研究设计合理,整体质量较高,故纳入。④
随机对照试验的质量评价。本研究共追溯到3篇[32-34]

随机对照试验,均来源于证据总结[8,35]。其中Koellingt
等[32]的研究除条目“对研究对象及干预者实施盲法”的
评价结果为“不清楚”外,其余条目的评价结果均为“偏
倚风险低”。Van

 

Spall等[33]的研究条目“对随机方案

的分配隐藏”的评价结果为“偏倚风险高”,其余条目的

评价结果均为“偏倚风险低”。Ding等[34]的所有项目

评价结果均为“偏倚风险低”。此3篇文章总体质量评

价较高,均纳入研究。
2.3 证据总结 通过证据提取和总结,慢性心衰患

者容量管理的最佳证据可以归纳为容量状态评估、容
量管理目标、容量管理措施、多学科团队合作、过渡期

护理、健康教育及随访7个方面,共形成24条最佳证

据,见表2。
3 讨论

3.1 慢性心衰患者的容量评估 容量状态评估是慢

性心衰患者容量管理的基础。心衰患者因病情复杂、
个体差异大,其容量评估较为复杂,需从多维度进行

分析[25]。心衰容量状态分为容量超负荷、容量不足

和容量正常3种情况。根据心衰发生的部位将其分

为左心衰、右心衰和全心衰,左心衰以肺循环淤血为

主要临床表现,右心衰以体循环淤血为主。因此,对
于慢性心衰患者进行容量评估,需要先判断容量状

态,其次判断容量分布,最后分析血容量增加的组分,
即血浆容量和红细胞各自占比情况[25]。
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表2 慢性心衰患者容量管理的最佳证据

类别 证据内容 证据等级

容量状态评估 1.容量超负荷:出现肺循环淤血(劳力性、端坐、夜间阵发性呼吸困难)或体循环淤血(水肿、腹胀、纳差等)症状,颈静脉怒张、肝颈静脉 5a
 回流症、肺部啰音、浆膜腔积液、肝脏肿大、水肿等体征,胸片、血浓缩指标、肾脏功能指标、利钠肽、中心静脉压等检查和检验结果,

 至少满足上述2项[22,27,30-31]

2.容量状态正常:完全无淤血症状[27] 5b

3.容量不足:无淤血症状,皮肤弹性差、干燥、眼窝凹陷[27] 5b
容量管理目标 4.慢性心衰容量控制目标以不出现体质量快速增加或无心衰症状和体征加重为主[26-27] 5a
容量管理措施 生活方式

5.教会患者自我管理利尿剂和液体摄入量,对于持续性容量超负荷的患者,除最佳的药物治疗和循环利尿剂的增加,还需密切监测尿 1a

 量、晨间体质量、肾功能、血清钾[19,23,26-27]

6.体质量持续增加(3
 

d增加2
 

kg),提示有容量超负荷情况[26-27] 5a
7.慢性D期心衰患者可将液体摄入量控制在1.5~2.0

 

L/d,或根据体质量设定液体摄入量,体质量<85
 

kg患者每日摄入液体量为 5a

 30
 

mL/kg,体质量>85
 

kg患者每日摄入液体量为35
 

mL/kg[19,27,29]

8.避免过量摄入钠(<2
 

g/d)[21,27] 5a

9.对于患有心衰的成年人,应提供个体化蛋白质摄入,规定至少1.1
 

g/kg蛋白质,以防止分解代谢[22-23] 5b
10.心衰患者宜低脂饮食,吸烟患者应戒烟,肥胖患者应减轻体质量。严重心衰伴明显消瘦(心脏恶病质)者,应给予营养支持。失代 5a
 偿期需卧床休息,多做被动运动以预防深部静脉血栓形成。临床情况改善后在不引起症状的情况下,鼓励进行运动训练或规律

 的体力活动[24]

11.心脏康复治疗是慢性心衰患者体液控制的重要手段[30] 5a
利尿剂应用

12.利尿剂常规应用于缓解心衰患者的充血症状和液体潴留,有明显液体潴留的患者,首选袢利尿剂,最常用呋塞米[18,21,23,27] 5a
13.长期使用利尿剂治疗时,适量补充微量元素,注意监测血钾和血钠水平,避免低钾、低钠血症发生,适当给予补钾治疗,维持电解质 5a

 平衡[21,27]

其他药物治疗

14.多巴胺:多巴胺与利尿剂连用可明显增加尿量、改善肾功能[27,31] 5b

15.血管扩张剂:小剂量的硝普钠、硝酸甘油等血管扩张剂可增加肾脏血流量,增强利尿作用[27,31] 5b

16.重组人脑钠肽:增强钠、尿排泄,扩张动静脉血管,同时改善肾血流动力学,加强利尿[27,31] 5b
血液超滤治疗

17.推荐将血液超滤应用于有明显的容量负荷,且常规利尿剂治疗效果不佳的心衰患者,以快速缓解淤血症状和液体潴留[27-28,31] 2a
多学科团队合作 18.慢性心衰患者多学科团队合作应包括:接受过心衰专科培训的主治医生、心衰专科护士、具有心衰专家处方专业知识的医疗保健 1a

 专业人员[18-19,24]

19.多学科团队参与的教育项目可以提高慢性心衰患者和照顾者的治疗依存性和自我照护能力[26] 1a
过渡期护理 20.从医院到家庭的过渡期护理干预可以降低慢性心衰患者再入院率、改善健康结局[26] 1a
健康教育 21.内容:包括每日体质量监测、低钠饮食、液体摄入、利尿剂的使用、干体质量管理、戒烟、避免大量饮酒和非甾体抗炎药,以及症状 2a

 恶化时的应对措施[21,25-26,34]

22.对慢性心衰患者和照顾者进行健康教育可提高治疗依存性和自我照顾能力,有助于改善患者生活质量[21,26] 1a
随访 23.进行多学科团队的门诊随访、结构化电话随访和非侵入性远程视频随访[21,26] 1a

24.建立心衰随访制度,病情不稳定者推荐2周随访1次,病情稳定后调整为1~2个月随访1次[26] 1b

3.2 慢性心衰患者的容量管理目标 慢性心衰患者

容量超负荷和淤血会引起各器官生理功能异常。肝淤

血致肝功能异常,肠道淤血致消化功能障碍,肾脏淤血

致肾小球滤过率降低、肾功能不全,肺淤血致气体交换

功能障碍,易继发肺部感染[36-38]。通过制订容量管理

目标并落实,从而达到减慢心衰病情发展、缓解临床症

状、改善生活质量、降低住院率和病死率的目的。
3.3 慢性心衰患者的容量管理措施 慢性心衰患者

的容量管理措施主要包括生活方式、利尿剂应用、其
他药物治疗及血液超滤治疗4个方面。良好的生活

习惯有助于慢性心衰患者的容量管理。利尿剂通过

排钠排水减轻心脏容量负荷,被常规应用于缓解心衰

患者的充血状态和液体潴留,是心衰容量管理中改善

症状的基石[18]。超滤治疗[26]是通过半透膜,利用跨

膜压力差把血浆中的水分和小分子物质过滤出来的

一种方法,是目前治疗心衰的一种重要手段,具有可

控地清除体液,不造成电解质紊乱及神经内分泌系统

过度兴奋,提高部分患者利尿效果的优点。
3.4 慢性心衰患者的多学科团队合作与过渡期护理

 慢性心衰患者的管理目标在于提供一个连续的医

疗管理体系,整个医疗过程包括医院、社区和家庭。
过渡期护理是为确保患者出院后顺利转入另一医疗

机构、社区或家庭继续进行疾病治疗和康复所采取的

一系列护理行为[39],其实质与心衰患者的管理目标

不谋而和。而慢性心衰患者过渡期护理模式实施的

第一步就是组建一个包括心脏病专家、心衰护士、全
科医生、药剂师、营养师、物理治疗师、心理学家和姑

息治疗提供者的多学科团队,通过结构化的后续护

理,进 而 改 善 心 衰 患 者 的 临 床 症 状,提 高 生 活 质

量[40]。Williams等[40]的研究结果显示,过渡期护理

可以减少心衰患者的再住院率和住院时间,降低住院

成本。
3.5 慢性心衰患者容量管理的健康教育与随访 慢

性心衰的高发病率、高病死率和高住院费用逐渐成为

全球主要的公共卫生问题。容量负荷是导致心衰加

重、反复住院的主要原因,因而,心衰患者出院前容量

管理的健康教育和出院后的随访尤为重要。根据患

者意愿及医疗条件选择适合的随访方式,包括门诊随

访、家庭访视、电话随访、微信线上平台、植入式或可

穿戴式设备远程监测等。
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4 小结

本研究从容量状态评估、容量管理目标、容量管

理措施、多学科团队合作、过渡期护理、健康教育及随

访7个方面总结了慢性心衰患者容量管理的最佳证

据,为医护人员及相关决策者提供循证依据。建议证

据使用者通过专家会议确定证据推荐等级,结合具体

情况,制订出个体化慢性心衰患者的容量管理方案。
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