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摘  要 

心力衰竭(Heart Failure, HF)是多种原因导致心脏结构和功能的异常改变，心室收缩和舒张功能发生障

碍，从而引起的一组复杂临床综合征。随着疾病的发展，当心力衰竭进入晚期，厌食–恶病质综合征、

呼吸困难、疲劳、疼痛和抑郁成为最常见的症状。姑息护理有助于缓解这些症状，还有助于围绕复苏状

态和使用或停用医疗设备(如植入式心脏复律除颤器(ICD))的决策进行对话。对于具有顽固症状且对药物

治疗无效的晚期心力衰竭患者，护理的重点应该转向控制症状，减少住院和改善与健康相关的生活质量。

对此本文通过深入探究晚期心力衰竭疾病的临床特点，分析姑息护理对晚期心力衰竭患者的影响，以期

为晚期心力衰竭患者的临床护理提供帮助。 
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Abstract 
Heart Failure (HF) is a complex clinical syndrome caused by abnormal changes of cardiac struc-
ture and function and dysfunction of ventricular systolic and diastolic function. As the disease 
progresses, anorexia-cachexia syndrome, dyspnea, fatigue, pain, and depression become the most 
common symptoms when heart failure enters its advanced stages. Palliative care helps to alleviate 
these symptoms and also facilitates a dialogue around the state of resuscitation and the decision 
to use or discontinue a medical device, such as an implantable cardioverter-defibrillator (ICD). For 
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patients with advanced heart failure who have refractory symptoms and are not responding to 
medication, the focus of care should shift to symptom control, reducing hospitalizations, and im-
proving health-related quality of life. In this paper, we deeply explore the clinical characteristics 
of late heart failure, and analyze the effect of palliative care on patients with late heart failure, in 
order to provide help for the clinical care of patients with late heart failure. 
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1. 引言 

心力衰竭是一种进展性疾病，影响患者和照顾者的生活质量[1]。目前心力衰竭的进展分为 4 个阶段：

具有心力衰竭风险因素但没有结构性心脏病的个人被归类为 A 期，而有风险因素并存在无症状心脏病的

患者被归类为 B 期。C 期患者所占比例最大，包括有活动性症状疾病的患者。D 期代表晚期或终末期心

力衰竭，其特征是尽管实施了可用的药物治疗，但仍存在顽固的症状[2]。晚期疾病的特征是沉重的症状

负担以及心理和精神痛苦[3]。姑息护理是一种以患者和家庭为中心的综合护理模式，旨在满足患有严重

或限制生命的疾病(如晚期心力衰竭)的人的需求[4]。在一项随机对照试验中，与单纯日常护理相比，对

晚期心力衰竭患者进行跨学科姑息护理干预后，在生活质量、焦虑、抑郁和精神健康方面始终显示出更

大的益处[5]。将姑息护理纳入心力衰竭患者的常规临床框架，可以显著提高患者的生活质量[5] [6]。 

2. 姑息护理 

姑息护理旨在改善面临与危及生命的疾病相关问题的患者及其家人的生活质量，通过对疼痛和其他

问题，包括身体、心理和精神问题的早期识别和无可挑剔的评估和治疗，预防和减轻痛苦[7]。最初，服

务对象主要是癌症终末期患者[8]，但随着人口老龄化和许多国家慢性病的日益流行，对姑息护理的需求

正在不断增长，目前全球每年有超过 2040 万人需要该项服务[9]。因此，世界卫生组织(WHO)呼吁各成

员国将姑息护理纳入卫生核心系统[10]，成为全球大多数慢性病护理的基础[9]。目前研究认为：姑息护

理的范畴不仅涉及慢性疾病护理(心血管疾病、癌症、慢性呼吸系统疾病、艾滋病、糖尿病等) [11]，也包

括对患者进行疼痛、心理社会、情感和精神层面的评估和管理，促进与患者及其家人的沟通，为患者家

人做好死亡准备[12]。WHO 建议：姑息治疗不应被降级到生命末期，而应在疾病的早期阶段提供，同时

治疗继续延长生命[13]。由于在治疗过程中，护士为病人和家属辩护，并持续提供直接护理，所以护士在

姑息护理治疗中发挥着关键作用[14]。 

3. 晚期心力衰竭的姑息护理：症状处理 

3.1. 厌食–恶病质综合征 

厌食症被定义为“进食欲望的减少或丧失”，是许多晚期疾病的常见症状[15]。在急性疾病中，厌食

症可以在病情缓解时得到纠正或逆转，但是在进行性晚期疾病中，如晚期心力衰竭、癌症晚期等，厌食

症可能更难控制。晚期心衰患者未解决的厌食症可导致恶病质，两者的共同存在被称为厌食–恶病质综
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合征或主要与心力衰竭相关的心脏恶病质，心脏恶病质作为慢性心力衰竭的终末期预后不良[16]。 
厌食–恶病质综合征的早期表现：食欲下降、味觉改变和过早饱腹感。这些迹象可能导致体重减轻、

肌肉和脂肪组织消耗、疲劳和功能状态下降，引起代谢变化、免疫反应下降和全身炎症从而发展成一个

毁灭性的循环，并逐渐恶化患者的潜在疾病。除了其生理影响外，厌食–恶病质综合征还会给患者及其

家人带来心理和精神上的痛苦。它会对生活质量产生深远的影响。 
厌食–恶病质综合征患者的姑息护理应集中于减少厌食和随后的体重减轻引起的痛苦，以努力提高

舒适度和生活质量。姑息护理的干预措施包括：晚期心力衰竭多伴有水钠潴留，因此要严格限制水、钠

的摄入量，但考虑到钠的摄入量，指南是有分歧的，然而，对于晚期充血性心力衰竭或心脏恶病质患者，

每日钠摄入量应限制在 2 g 以内[17]。因此建议该类病人应该避免所有富含盐的食物(奶酪、香肠、薯片、

罐装汤和蔬菜、火腿、熏肉、罐装肉、罐装或熏鱼等)。另一个重要的考虑是避免引发急性期反应的食物

和生活方式因素，如过量的碳水化合物或饱和脂肪、酒精和吸烟[18]。可以推荐抵消炎症反应的食物(鱼
油补充剂，橄榄，核桃，亚麻籽油，任何水果或蔬菜，大蒜，生姜，姜黄，葵花籽，鸡蛋，鲱鱼，或坚果

等) [18]。长期禁食有潜在的危害，应建议恶病质患者少食多餐[19]。鼓励在室温下提供少量膳食，首先

在膳食中开始摄入热量较高或营养丰富的食物或液体，避免摄入营养价值很低或没有营养价值的食物和

液体，引入非处方药营养补充剂。液体摄入量应限制在 1.5~2.0 升/天，尤其是对症状严重或需要大剂量

利尿剂的患者[17]。需要明确的是：肠内营养应始终优先于肠外营养，如果后者无法避免，可以遵循一般

指南：每天每公斤体重 35千卡，每天每公斤体重 1.2克蛋白质，非蛋白质能量的葡萄糖:脂质比例为 70:30。 

3.2. 呼吸困难 

呼吸困难是晚期心力衰竭患者常见的症状，60%~88%的心脏病患者经历某种类型的呼吸困难[20]。
由于晚期心力衰竭患者的呼吸困难潜在的原因无法逆转，导致症状变得难以控制，这意味着治疗的重点

应该转移到以缓解为目的的干预措施上[21]。 
及时的评估和治疗对改善患者的症状和结果至关重要，呼吸困难的评估最好通过主观描述来完成；

生理测量与患者的体验只有微弱的相关性[22]。由于同一病人呼吸困难的多种原因同时存在。当评估呼吸

困难患者时，考虑广泛的鉴别诊断和应用结构化的方法进行调查和治疗是至关重要的，需始终牢记患者

的护理目标。由于姑息护理的重点是最大限度地提高舒适度和改善生活质量，因此对生命即将结束或濒

临死亡的患者使用阿片类药物和苯并二氮杂萘类药物的益处可能大于风险[15]。 
一些非药物干预可能有助于缓解晚期心力衰竭患者的呼吸困难。呼吸困难患者通常要求补充氧气，

并开出补充氧气的处方[23]。区分患者是否患有慢性阻塞性肺疾病和低氧血症是很重要的，使用补充氧气

可以减轻低氧血症患者呼吸困难的严重程度(脉搏血氧饱和度 < 88%室内空气，或 PaO2 < 55 mmHg)。在

该患者群体中提供补充氧可以提高存活率和功能状态。吸入促进肌肉强化的干预措施，如心脏康复和呼

吸肌训练，在临床试验中产生了最积极的结果[24]。使用助行工具，如手杖、助行架或轮式手推车，因为

这些辅助工具被认为通过增加最大自主通气量而具有积极的效果[25]。针灸、肺部康复可改善晚期疾病患

者呼吸困难的严重程度[26] [27]。另研究表明：引起患者环境的变化，如确保周围有足够的开放空间，并

通过使用风扇和/或打开窗户保持空气良好流通，可提高患者呼吸的舒适度。这可能与手持风扇使空气在

面部流动刺激了三叉神经，导致呼吸困难的短期(但不是长期)缓解有关[22] [27]。最后，由于焦虑的存在

与呼吸困难密切相关，支持情绪和认知因素的干预可能是有益的。这包括咨询、心理治疗和放松技巧。 

3.3. 水肿 

心输出量不良和灌注问题相关的液体超负荷可导致晚期心力衰竭患者出现水肿和/或腹水[28]。这可
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能会并导致或恶化其他症状，如疼痛和呼吸急促。水肿在右侧心力衰竭中尤其普遍，下肢最明显。水肿

的治疗包括给予利尿药、抬高患肢和加压袜。应避免导致钠和/或液体水平升高的药物和食物。评估每日

体重并随后滴定利尿药也应该是治疗计划的一部分。 

3.4. 疲劳 

低心输出量、肌肉质量损失、去调节和非心脏疾病都可能导致晚期心力衰竭患者的全身性疲劳和虚

弱[29]。在射血分数降低的心力衰竭患者中进行的由护士主导的基于访谈的研究报告称，疲劳(以及呼吸

困难)是 NYHA 功能 III 级或 IV 级患者最常见的症状之一，并对生活质量、参与日常活动和自我护理构

成了主要的生理和心理障碍[30]。 
疲劳的缓解管理可能是复杂的，因为可能涉及多因素的组成部分。第一步是彻底评估，有几种有效

的量表可用于帮助评估和诊断疲劳，包括：多维疲劳量表、多维疲劳症状量表和埃德蒙顿症状评估量表。

疲劳的严重程度、发作、持续时间，通常的模式或表现，缓解和恶化因素，以及对功能能力和生活质量

的影响[31]。在姑息护理中，非药物管理包括使用能量保存，这被认为是最常用的疲劳治疗方法，抗阻训

练和锻炼也被认为是有益的。 

3.5. 疼痛 

心力衰竭患者通常会经历心脏原因引起的疼痛，包括心绞痛、肌肉骨骼疼痛、腹水引起的腹部压痛、

水肿引起的腿部不适以及因使用利尿剂而加剧的痛风[32]。一项对 300 名心力衰竭患者的调查中，89%的

终末期心力衰竭患者有疼痛[32]，大约 68%的患者在生命的最后一周经历了疼痛[33]。医护人员应向心力

衰竭患者询问其当前疼痛的部位、持续时间、强度、质量、加重和缓解因素以及当前的疼痛管理方案。

一旦确定了疼痛的来源，提供者就可以为患者确定最佳的管理计划。疼痛管理的目的是用最低类型的镇

痛来治疗疼痛，减轻疼痛并限制不想要的副作用[15]。 
在疼痛管理计划中包括药物和非药物干预。其中心脏缺血性疼痛很常见，超过 30%的晚期心力衰竭

患者报告有心绞痛，因此通常采用抗心绞痛药物治疗[34]。不推荐使用非甾体抗炎药，因为它们会导致钠

潴留、胃肠道出血和/或肾功能恶化[35]，尤其是老年人。事实上，最近的一项病例交叉研究表明，传统

的 NSAIDs 和 COX-2 抑制剂都与既往无心力衰竭病史的患者首次心力衰竭住院的风险增加有关[36]。另

一方面，阿片类药物治疗疼痛很常见，多达四分之一的住院心力衰竭患者在入院时服用阿片类药物[37]。
尽管提供者在开麻醉药物处方时应谨慎，尤其是在老年人中，因为它可能会导致跌倒、谵妄和尿潴留，

但姑息护理的重点是提高生活质量，减轻症状的益处应与任何最小风险进行权衡。 

3.6. 焦虑/抑郁、失眠 

部分心力衰竭患者会合并不同程度的抑郁、焦虑症状，这种情况会持续到生命结束[33] [38]。一项荟

萃分析表明，在任何功能类别的患者中，抑郁症状的患病率为 21.5%，在 NYHA III-IV 级症状的患者中，

抑郁症状的患病率高达 38%~42% [39]。抑郁症状还与死亡率、急诊就诊率和医疗保健利用率的增加有关。

虽然没有关于心力衰竭人群抑郁症状治疗的指南，但某些干预措施已被证明能有效改善抑郁症状，行为

疗法、运动训练和药物干预可能有效[29]。抑郁、焦虑症状的非药物干预措施包括旨在提供情感支持的措

施，如支持小组和正念教育计划。正念的心理教育干预减少了焦虑和抑郁，干预导致 12 个月时慢性心力

衰竭的症状明显好转[40]。 
失眠常与焦虑症状伴随，失眠和睡眠相关问题在晚期心力衰竭患者中很常见，最常见的是与端坐呼

吸或阵发性夜间呼吸困难有关。先前的研究发现，心脏病患者中失眠的患病率高达 44% [32]，其中 50%
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的患者被诊断患有睡眠呼吸障碍，如阻塞性睡眠呼吸暂停[28]。应鼓励患者保持就寝时间，并在就寝时尽

量减少噪音和外部照明。室温应根据患者的个人喜好而定。 

4. 晚期心力衰竭的姑息护理：患者支持 

姑息护理视患者为有需要、有尊严、有思想和愿望的完整个体[41]。晚期心衰的病人多病程长、病情

复杂且预后欠佳，常伴有焦虑、抑郁、恐惧等心理。因此，向患者或家属明确交代病情、诊断结果及护

理计划有利于缓解他们的焦虑及不安的情绪，有利于帮助病人重拾信心并获得安全感。鼓励亲友看望，

使其感受到亲人的关心及陪伴，使病人不觉得孤独。病人的日常需要全由工作人员代理。尽量满足病人

的需要，保持心理状态平衡。尊重患者的自主选择权：在疾病的诊治过程中，患者是参与决策的合作者，

而不是消极被动的接受者。这就要求护理人员在工作中，应加以正确的引导，适当的解释，尊重患者及

家属的自主权 和选择权。帮助他们认识到生老病死是生命的自然过程，摆脱对疾病及死亡的恐惧不安，

并始终保持病人的尊严。 

5. 晚期心力衰竭的姑息护理：关注护理者 

此外，丧失日常生活能力不仅会影响患者，还会影响他们的家人，他们中的许多人可能是通过提供

非正式护理来帮助患者的。患者丧失功能能力，以及随后丧失日常生活活动的独立性，这两种损失都会

导致悲痛情绪。悲伤是个人在处理损失时所经历的一种普遍经历。虽然损失通常被定义为失去家人或朋

友，但非人类类型的损失，如失去独立性，也会引发悲痛。 
已有大量研究旨在了解照顾者的经验和干预措施，旨在为这一人群提供更好的支持。与护理相关的

负担可能会影响照顾者的身心健康，心力衰竭患者的照顾者被发现经历了更高水平的抑郁和焦虑，生活

质量下降，这最终会影响患者的护理[42]。因此，对照顾者的早期干预和援助至关重要。 

6. 小结 

随着心力衰竭晚期患者数量的增加和治疗选择的扩大，需要更多的研究来确定最佳的治疗策略。我

们需要瓣膜疾病、心肌疾病、心包疾病和心肺疾病的明确预测工具，以增加提供的治疗和沟通工具，以

促进患者和家属的理解。将姑息护理纳入晚期心力衰竭患者的管理计划，有助于减轻症状的严重性。鼓

励提前护理计划和确定护理目标，可减少影响生活质量的患者和家人的痛苦。姑息护理措施最初可以与

根治治疗一起实施，随着患者病情的恶化和根治治疗提供的好处减少，姑息护理在整体护理计划中的比

重将会增加，采取科学合理的护理措施，对延缓心衰进展、减少再住院率、减轻患者及其家属的负面情

绪、提高患者生存质量具有重要作用。 
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