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移动健康干预在慢性心力衰竭患者居家容量管理中的应用

黄兰青1,邱小芩2,黄彩献2,刘伶2,姜晓冬2,韩瑞林3,兰怡昕1,蓝春晗2,韦晓静3

摘要:目的
 

探讨基于心力衰竭自我护理理论的移动健康干预在慢性心力衰竭患者居家容量管理中的应用效果。方法
 

将264例经

治疗出院的慢性心力衰竭稳定期患者随机分为对照组与试验组各132例,对照组实施常规随访管理,试验组在对照组基础上实施

基于心力衰竭自我护理理论的移动健康干预。结果
 

对照组120例、试验组123例完成研究,干预6个月后,试验组干体质量达标

率优于对照组(P<0.05),两组患者自我管理能力时间效应、组间效应及交互效应差异有统计学意义(均P<0.05),试验组再入

院率低于对照组(P<0.05)。结论
 

基于心力衰竭自我护理理论的移动健康干预有利于提高慢性心力衰竭患者干体质量达标率

和自我管理能力,降低再入院率。

关键词:慢性心力衰竭; 移动健康干预; 心力衰竭自我护理理论; 自我护理; 容量管理; 居家护理
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

mHealth
 

intervention
 

based
 

on
 

the
 

Situation-Specific
 

Theory
 

of
 

Heart
 

Failure
 

Self-Care
 

in
 

volume
 

management
 

of
 

home-dwelling
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

264
 

discharged
 

patients
 

with
 

stable
 

chronic
 

heart
 

failure
 

were
 

randomized
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

experimental
 

group,
 

with
 

132
 

patients
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

follow-up
 

management,while
 

the
 

experimental
 

group
 

additionally
 

received
 

mHealth
 

in-
tervention

 

based
 

on
 

the
 

Situation-Specific
 

Theory
 

of
 

Heart
 

Failure
 

Self-Care.
 

The
 

intervention
 

effect
 

was
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

123
 

patients
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

completed
 

the
 

study.
 

Six
 

months
 

after
 

the
 

intervention,
 

the
 

qualified
 

rate
 

of
 

dry
 

body
 

mass
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05);
 

the
 

time
 

effect,
 

intervention
 

effect,
 

and
 

time×intervention
 

interaction
 

effect
 

in
 

self-management
 

ability
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significant(all
 

P<0.05);
 

and
 

the
 

readmission
 

rate
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group(P<0.05).
 

Conclusion
 

Application
 

of
 

mHealth
 

intervention
 

based
 

on
 

the
 

Situation-Specific
 

Theory
 

of
 

Heart
 

Failure
 

Self-Care
 

in
 

volume
 

management
 

can
 

improve
 

the
 

qualified
 

rate
 

of
 

dry
 

body
 

mass
 

and
 

self-care
 

ability,and
 

reduce
 

the
 

readmission
 

rate
 

of
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure.
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  慢性心力衰竭(Chronic
 

Heart
 

Failure,CHF)是
心血管疾病的终末阶段,年病死率达40%[1]。确诊

心力衰竭后,50%患者1年内至少会发生1次再入

院,20%患者1年内会发生2次及以上再入院,>
80%患者5年内会发生再入院[2]。容量超负荷是

CHF患者病情加重、再入院的主要原因,做好CHF
患者的容量管理至关重要[3]。但CHF患者容量状态

复杂且动态变化,医护人员无法随时对院外患者提供
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有效的容量管理策略和指导,加上部分患者限制液

体、自我体质量监测依从性差[4],仅不到50%的患者

能做到每日监测体质量[5],且老年CHF患者居家容

量管理认知、知识与技能不足,态度消极,缺乏社会支

持[6]。移动医疗应用程序打破时间、空间等限制,在
实现医疗资源延续性及可及性的同时促进了患者积

极参与自身健康管理[7-8],已重点用于慢性病人群。
与通讯工具QQ、微信软件等相比,移动健康App更

加专业和具有针对性,患者可随时获取后台的海量信

息,App又能将检测的数据进行初步自我分析和报

告,减少了医护人员的工作压力。Hanlon等[9]指出,
利用远程医疗技术支持慢性病院外管理需要基于明

确的自我管理理论。心力衰竭自我护理理论[10]提

出,CHF患者的自我护理是由自我护理维持、症状感

知和应对3个方面组成的自然决策过程。Hägglund
等[11]建议在开发和评估远程监测和电子健康干预

CHF患者时,将心力衰竭自我护理理论作为理论框

架。鉴 此,我 院 自 主 研 发 了 “心 管 家”移 动 健 康

App[12],并以心力衰竭自我护理理论为理论框架,借

助互联网医院的云平台优势探索移动健康App在居

家容量管理中的作用,旨在为CHF院外容量管理提

供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年9月至2022年8月我

院心血管内科出院的CHF患者为研究对象。纳入标

准:①年龄18~75岁;②小学及以上文化程度;③符

合CHF诊断标准[2];④纽约心脏协会(NYHA)心功

能分级Ⅱ~Ⅳ级;⑤掌握智能手机应用程序操作方

法,知情同意参与本研究。排除标准:①有精神、视
觉、听觉、语言沟通及认知障碍者;②合并严重肝、肺、
肾疾病和恶性肿瘤者。剔除标准:①因各种原因终止

随访者;②随访过程中出现其他重大疾患或意外事故

者。共纳入患者264例,按随机数字表法分为试验组

和对照组各132例。干预过程中,试验组脱落9例(1
例不依从容量 管 理,8例 不 愿 配 合 使 用 移 动 健 康

App),对照组脱落12例(11例随访资料不全,1例发

生心肌梗死),最后完成6个月随访的试验组123例,
对照组120例。两组一般资料比较,见表1。

表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
婚姻状况(例)

有配偶 无配偶

家庭人均月收入(例)

<1
 

500元 1
 

500~5
 

000元 >5
 

000元

心功能分级(例)

Ⅱ Ⅲ Ⅳ

合并症数(例)

0 1 ≥2

病程

(月,􀭺x±s)
对照组 120 91 29 52.66±14.46 93 27 11 86 23 25 34 61 19 33 68 39.37±14.61
试验组 123 82 41 53.38±14.16 102 21 9 99 15 19 46 58 15 28 80 41.01±17.56
χ2/Z 2.489 0.394 1.129 0.875 0.039 1.337 0.489
P 0.115 0.694 0.288 0.381 0.969 0.181 0.625

1.2 干预方法

对照组住院期间按照CHF常规进行治疗、护理,
介绍疾病相关知识和容量管理相关知识。患者出院

后,要求每天晨起排空大、小便后穿同样重量衣服使

用同一体重秤监测体质量,出现心力衰竭加重的症状

或体征,如劳力状态下呼吸困难、夜间阵发性呼吸困

难或平卧后干咳、静息呼吸困难或端坐呼吸、静息心

率增加≥15次/min、水肿或3
 

d内体质量增加>2
 

kg
时,增加利尿剂剂量并及时门诊就诊[2],每月由专科

护士进行1次电话随访,了解患者血压、脉搏、体质

量、尿量情况,同时根据患者的饮食、药物、心理状况

给予健康指导,解答患者疑问,提醒定期门诊复诊,若
患者不适可随时电话咨询或到门诊就诊。试验组在

对照组的基础上,采用基于心力衰竭自我护理理论的

移动健康干预行容量管理,具体如下。
1.2.1 成立容量管理团队 多学科团队包括3名心

内科专科护士、1名心内科医生、1名护理研究生。心

血管专科护士负责制定护理计划、数据监测和出院后

随访管理;心内科医生负责疾病讲解,指导患者用药;
护理研究生负责定期发布循证健康知识,协助专科护

士整理数据。
1.2.2 基于心力衰竭自我护理理论的移动健康干预

   

我院“心管家”移动健康App由患者版手机端、医

护版手机端和电脑版管理端组成[11]。通过相关文献

回顾和心力衰竭自我护理理论[10]设计干预方案。从

自我管理维持、症状感知和应对三个方面进行容量管

理6个月。
1.2.2.1 自我管理维持 ①评估。患者出院前医生

根据临床症状、颈外静脉压力值、基础体质量,评估其

容量情况[13],与患者、主要照顾者共同探讨,说明容量

管理的重要性,结合患者体质量、饮食习惯与营养状

态制定个体化容量管理目标及措施。②建立健康管

理档案。帮助患者下载“心管家”移动健康App,将患

者信息导入个人档案管理模块,教会患者及主要照顾

者掌握软件的使用方法。③教育。在 App的健康知

识模块通过文字、图片、语音、视频等形式发布容量管

理知识,鼓励照顾者和患者一起学习。a.钠摄入管

理。使用盐勺,记录食盐入量。轻度或稳定期CHF
患者不需严格限钠,但 NYHA心功能Ⅲ~Ⅳ级患者

限制钠摄入<3
 

g/d,教会患者选择低钠食物。b.出入

量管理。记录入量:使用有刻度的杯子记录24
 

h饮水

量;使用电子秤进行食物称重,对照食物含水量表计

算食物含水量并记录。记录出量:使用带有刻度的尿

桶或尿壶记录24
 

h尿量。分次少量饮水,无明显低血

容量因素(大出血、严重脱水、大汗淋漓等)时液体摄

入量应控制在1
 

500~2
 

000
 

mL/d。c.体质量监测。
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同对照组。d.症状评估。教会患者通过症状评估容

量状态,如检查双侧足踝,用拇指推足或小腿皮肤,松
开拇指后有压痕即为肿胀迹象。④提醒。使用 App
的闹钟提醒功能提醒患者规范使用利尿剂,定期复

诊,对容量维持行为进行持续管理。
1.2.2.2 症状感知 ①监测。患者通过发送文字、
语音、图片等方式,在App的生活日记模块上传每日

体质量、尿量、血压、脉搏等数据,系统设置自动预警

功能,如偏离目标值(体质量增加,血压不在100~
130/60~80

 

mmHg,脉搏不在60~90次/min)时电脑

版管理端自动弹出报警声音,提醒医务人员及时随访

或处理。②鼓励患者反思日常症状并在App记录,如
疲乏加重、静息呼吸困难、夜间不能平卧、平卧后干

咳、足踝水肿等症状。
1.2.2.3 应对 ①加强沟通。1名心血管专科护士

每天8:00、16:00在App互动平台进行在线答疑,鼓
励患者提问,病友之间也可以交流心得,丰富同伴支

持内容。②App管理端根据患者的数据生成初步的

分析报告,医护人员根据报告结果及症状严重程度分

析患者容量控制情况,动态调整液体及钠盐摄入方

案,必要时在医生指导下调整利尿剂用药方案。③在

干预过程中通过App动态评估患者容量变化情况及

疾病需求,收集患者遇到的问题并予个性化指导。对

不适合通过线上指导的情况,建议患者通过预约挂号

模块到医院就诊。

1.3 评价方法 ①干体质量达标率。干预期间,
CHF患者出现体质量增加(3

 

d增加>2
 

kg)并伴随淤

血症状/体征,即判定为干体质量不达标[14]。②心力

衰竭 自 我 护 理 指 数 量 表 (the
 

Self-Care
 

of
 

Heart
 

Failure
 

Index,SCHFI)。采用郭金玉等[15]汉化的量

表,包含自我护理维持(10个条目)、自我护理管理(6
个条目)和自我护理信心(6个条目)3个维度,除自我

护理管理中的2个条目采用0~4分计分外,其余条目

均采用1~4分计分。各维度评分转化为100分的标

准化计分,标准分越高,代表自我护理水平越高。③
再入院率。再入院率=因心衰加重再住院例数/总例

数×100%。干预6个月后在移动健康App后台统计

干体质量达标例数。对照组的体质量、淤血症状在常

规随访时收集。心力衰竭自我护理能力由研究者于

患者入组时和干预3个月、6个月后随访时收集。通

过查阅患者健康信息档案、门诊复诊信息、电话随访

等方式统计患者再入院情况。
1.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行统计描

述、t检验、χ2 检验、Mann-Whitney
 

U 检验及广义估

计方程。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组干体质量达标率比较 干预6个月后试验

组干体质量达标77例(62.60%),对照组达标50例

(41.67%),两组比较,χ2=10.670,P=0.001。
2.2 两组不同时间自我护理能力比较 见表2。

表2 两组不同时间自我护理能力比较 分,􀭺x±s

组别 例数
自我护理维持

干预前 干预3个月后 干预6个月后

自我护理管理

干预前 干预3个月后 干预6个月后

自我护理信心

干预前 干预3个月后 干预6个月后

对照组 120 34.62±9.01 42.83±9.23 41.87±9.12 44.91±11.61 47.99±11.74 44.73±12.38 47.48±15.71 57.55±16.20 51.82±15.75
试验组 123 35.91±9.28 54.89±10.04 63.78±10.28 46.04±12.92 71.11±13.05 74.85±13.23 50.54±14.47 70.55±14.91 65.72±15.18
t 1.095 9.754 17.558 0.718 14.510 18.311 1.585 6.511 7.008
P 0.275 <0.001 <0.001 0.473 <0.001 <0.001 0.114 <0.001 <0.001

  注:自我护理维持评分比较,Wald
 

χ2组间=314.369,Wald
 

χ2时间=51.905,Wald
 

χ2交互=156.931,均P<0.001;自我护理管理评

分比较,Wald
 

χ2组间=339.614,Wald
 

χ2时间=4.615,Wald
 

χ2交互=3547.040,均P<0.001;自我护理信心比较,Wald
 

χ2组间=49.469,

Wald
 

χ2时间=975.029,Wald
 

χ2交互=212.000,均P<0.001。

2.3 两组再入院率比较 干预6个月后试验组再入

院22例(17.89%),对照组再入院35例(29.17%),
两组比较,χ2=4.305,P=0.038。

3 讨论

3.1 基于心力衰竭自我护理理论的移动健康干预可

提高CHF患者干体质量达标率 容量管理对于CHF
患者非常重要,但由于患者容量状态具有个体化、动
态性和复杂性[4]的特点,同时每天称体质量对患者而

言是负担而无法坚持执行。如何将容量管理延续到

家庭是心血管内科医护人员面临的难题。本研究结

果显示,干预6个月后,试验组干体质量达标率高于

对照组(P<0.05),表明基于心力衰竭自我护理理论

的移动健康干预可提高CHF患者干体质量达标率。

本研究基于心力衰竭自我护理理论,从自我管理维

持、症状感知和应对三个方面为患者提供了多维度容

量管理。自我管理维持方面,通过闹钟提醒功能,督
促患者按时服药或上传数据,提高治疗依从性;症状

感知和应对方面,多学科团队随时关注、监督并指导

患者进行自我容量管理,根据每日上传的体质量、尿
量、血压、脉搏等数据,动态评价当前的容量状态,及
时调整利尿剂的使用、膳食中钠盐与液体摄入量,提
高患者对症状的感知和应对能力,让患者尽可能始终

保持容量平衡状态。同时,有效的容量管理使患者经

历更少的液体潴留,维持干体质量在稳定状态。
3.2 基于心力衰竭自我护理理论的移动健康干预可

提高CHF患者容量管理水平 容量管理是CHF患
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者自我管理中的重要部分,自我管理水平直接影响

CHF患者容量管理水平[16]。表2结果显示,两组自

我护理能力3个维度评分的组间效应、时间效应、交
互效应差异有统计学意义(均P<0.05),表明基于心

力衰竭自我护理理论的移动健康干预可提高CHF患

者自我管理水平,与Foster[17]的研究结果一致。可能

因为接受常规护理随访的对照组缺乏主观能动性,加
上缺乏后期执行情况的追踪和评估,未能将自我护理

的建议付诸行动或难以坚持。使用移动健康程序可

以为自我护理维持提供支持,有助于发展自我护理管

理技能[11],通过密切监测患者上传的数据资料,及时

发现患者容量管理中存在的问题并给予专业指导,满
足患者在容量管理中的个体化、动态化需求。
3.3 基于心力衰竭自我护理理论的移动健康干预可

降低CHF患者再入院率 容量超负荷是CHF患者

病情加重、再入院的主要原因[3]。《心力衰竭容量管

理中国专家建议》[14]指出,应该前移CHF患者的容

量管理关口,及时发现淤血征象并采取有效应对措

施,避免患者因反复症状加重而住院。本研究显示,
干预6个月后,试验组再入院率显著低于对照组(P<
0.05),这可能因为常规健康教育依靠护士通过口头

或书面宣教容量管理相关知识,形式较为单一,大部

分患者虽然被动地了解相关知识及其益处,但由于宣

教的信息量大、内容无针对性,导致患者易混淆和遗

忘。且患者缺乏系统监测和随访,护士不能及时发现

患者容量状态失衡并调整治疗策略,导致患者心功能

进一步恶化。对于接受基于心力衰竭自我护理理论

的移动健康干预的患者,多学科团队通过制订个体化

容量管理目标,在对患者全面评估的基础上,制定个

性化、有重点的健康教育,且通过移动健康程序对患

者尿量、摄入液体量和体质量进行持续关注和监督,
维持容量在相对稳定状态,有助于降低再入院率,这
与傅咏华等[18]研究结果一致。

4 结论
本研究基于心力衰竭自我护理理论,利用移动

健康App对CHF患者进行居家容量管理,结果发现

提高了患者的干体质量达标率和自我管理能力,降
低了再入院率。但本研究仅在南宁市1所三甲医院

取样,研究结果推广受限,且患者每日上传的数据需

要手工录入,可能增加错误率,另外学会使用移动健

康App对部分老年患者存在困难,今后仍需完善应

用程序,延长随访时间,进一步验证其长期效果及成

本效益。
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