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摘  要 

目的：探讨护理主导的容量平衡管理方案联合体重监测与症状评分在心力衰竭患者中的应用效果及对预

后的影响。方法：本研究共选择出98例心力衰竭患者，均于2025年1月~2025年12月期间在本院接受治

疗的患者。随机分为2组，各49例。对照组采用常规护理，观察组实施护理主导的容量平衡管理方案联

合体重监测与症状评分干预。对两组的干预作用进行对比分析。结果：干预后，观察组自我管理评分高

于对照组；心功能优于对照组；再住院率与死亡率均低于对照组，P均 < 0.05。结论：该联合护理方案

可有效提升心衰患者自我管理能力，改善心功能，降低不良预后风险，值得临床推广应用。 
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Abstract 
Objective: This paper aims to explore the application effect and prognostic impact of a nursing-led 
fluid balance management program combined with weight monitoring and symptom scoring in pa-
tients with heart failure. Methods: A total of 98 heart failure patients treated in our hospital from 
January 2025 to December 2025 were selected and randomly divided into two groups (49 cases 
each). The control group received routine nursing care, while the observation group underwent the 
nursing-led fluid balance management program combined with weight monitoring and symptom 
scoring intervention. The intervention effects of the two groups were compared and analyzed. Re-
sults: After intervention, the observation group exhibited higher self-management scores than the 
control group; better cardiac function; and lower rates of readmission and mortality, with all P-val-
ues < 0.05. Conclusion: This combined nursing approach effectively enhances self-management 
abilities, improves cardiac function, and reduces the risk of adverse outcomes in heart failure pa-
tients, making it worthy of clinical promotion and application. 
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1. 引言 

心力衰竭是一种常见的心血管疾病，其发病率高，病程长，预后差，对病人的身体和生活质量造成

了极大的危害[1]。在临床上，除了常规的药物治疗之外，对疾病进行科学、有效的护理是控制疾病进展

和改善预后的关键。容积负荷过大是心衰患者病情加重和复发的重要原因，维持容积稳态是阻止心衰进

展的关键[2]。 
目前，常规护理多聚焦于基础病情监测与用药指导，缺乏针对容量平衡的系统性、个性化管理方案。

体重监测与症状评分是评估心衰患者容量状态的简便、有效手段，但其单独应用时干预价值有限。本研

究结合临床护理实践，构建护理主导的容量平衡管理方案，联合体重监测与症状评分应用于心衰患者护

理，探讨其对患者自我管理能力、心功能及预后的影响，旨在为市级二级医院心衰护理提供更具实用性

的实践方案。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究共选择出 98 例心力衰竭患者，均于 2025 年 1 月~2025 年 12 月期间在本院接受治疗的患者。

随机分为 2 组，各 49 例。两组一般资料比较，P > 0.05，具有可比性。 

2.2. 纳入及排除标准 

纳入标准：1) 符合心衰的诊断标准[3]；2) 具有清醒的头脑，能够很好地合作进行各种评价和治疗；

3) 签署知情同意书。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1651845
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


柯玉涵 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1651845 538 临床医学进展 
 

排除标准：1) 合并有重度肝、肾损害；2) 存在精神疾病或认知障碍者；3) 合并其他严重慢性疾病

且可能影响研究结果者；4) 中途退出研究者。 

2.3. 方法 

对照组采用常规护理。包括：对病人入院后的健康状况进行综合评价，对心衰的认识；指导病人合

理用药，并告诉病人用药的剂量、时间和注意事项；每天监测病人的生命体征，心率和呼吸；给予基本

的保健教育，如饮食，锻炼，休息等；术后随访，并根据病情变化对护理计划进行调整。以对照组为基

础，进行为期 12 个月的干预。 
观察组实施护理主导的容量平衡管理方案联合体重监测与症状评分干预：1) 组建专业化护理团队：

由心内科护士长、主管护师及责任护士组成护理团队，团队成员均接受系统的容量平衡管理、体重监测

规范、症状评分标准及心衰护理知识培训，考核合格后上岗。2) 容量平衡管理方案制定：结合患者入院

时心功能分级、体重、临床症状、并发症及用药情况，个性化制定容量平衡管理目标，明确每日液体摄

入量、排出量控制标准。指导患者准确记录 24 小时出入量，包括饮水、进食、输液、排尿、排便、汗液

蒸发等，每日汇总并上报责任护士。3) 体重监测规范：每天早晨空腹，排空，便后，穿同样的衣服，用

同一电子天平称重，并记录测量结果。设定体重异常预警值，若患者 1 周内体重增加超过 2 kg，立即启

动应急干预流程，通知医生并协助调整治疗方案。4) 症状评分管理：采用心衰专用症状评分量表，每日

由责任护士对患者进行症状评估，评估内容包括呼吸困难、乏力、水肿、心悸等症状，根据症状严重程

度赋予相应分值，记录症状变化趋势。结合体重监测结果与症状评分，综合判断患者容量状态，及时调

整护理措施。5) 强化自我管理指导：定期开展心力衰竭专题健康讲座，每月 2 次，每次 60 分钟，系统讲

解容量平衡、体重监测、症状识别的重要性及具体方法；一对一指导患者及家属掌握自我护理技能，包

括出入量记录技巧、体重测量规范、症状观察要点等；发放图文并茂的健康手册，便于患者随时查阅；建

立医患沟通微信群，及时解答患者疑问，提供个性化指导。6) 随访管理：在干预过程中，每个月 1 次，每

3 个月 1 次，对病人的护理依从性，症状的控制，体重的变化等情况进行评价，并对其进行 12 个月的随访。 

2.4. 观察指标 

1) 自我管理能力：采用自我护理能力量表[4]评估，一共有 4 个维度，每一个都是 100 分，得分较高

的人的自我管理水平较高。 
2) 心功能指标：采用心脏彩超仪测定患者左心室射血分数(LVEF)心肌做功指数(Tei 指数)；取病人肘

部前静脉 5 ml，经离心、分离，置−80℃冰箱，ELISA 方法测定血清氨基末端 B 型利钠肽前体(NT-proBNP)
水平。 

3) 预后指标：对两组患者进行 1 年随访，记录再住院率和死亡率。再住院定义为因心力衰竭症状加

重，需住院治疗的情况。 

2.5. 统计学方法 

用 SPSS 26.0 软件对所得数据进行统计学分析，计数资料的记录方式为例数和百分比，通过 χ2 检验

的方法进行分析，计量资料的记录方式为均数和标准差，通过 t 检验的方法进行分析，当 P < 0.05 时为在

统计学水平上存在差异。 

3. 结果 

3.1. 自我管理能力评分 

干预后，观察组自我管理能力优于对照组，P < 0.05。见表 1。 
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Table 1. Comparison of self-management ability scores between the two groups ( x s± , points) 
表 1. 两组自我管理能力评分比较( x s± ，分) 

组别 例数 
自我概念 自我责任感 自我护理技能 健康知识掌握度 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 49 73.06 ± 4.76 86.33 ± 5.72 72.71 ± 5.37 86.57 ± 6.23 72.45 ± 4.81 86.47 ± 6.14 72.30 ± 4.77 85.41 ± 6.28 

对照组 49 72.83 ± 4.89 79.34 ± 5.78 72.42 ± 5.20 79.17 ± 6.44 72.10 ± 5.07 78.62 ± 6.43 71.96 ± 4.79 77.88 ± 6.21 

t 值  0.236 6.034 0.272 5.781 0.351 6.181 0.352 5.968 

P 值  0.814 0.000 0.787 0.000 0.727 0.000 0.726 0.000 

3.2. 心功能指标 

干预后，观察组心功能优于对照组，P < 0.05。见表 2。 
 
Table 2. Comparison of cardiac function indicators between two groups ( x s± ) 
表 2. 两组心功能指标比较( x s± ) 

组别 例数 
NT-proBNP (pg/mL) Tei 指数 LVEF (%) 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 49 450.17 ± 48.96 358.41 ± 27.81 0.58 ± 0.13 0.31 ± 0.11 47.92 ± 3.75 59.41 ± 5.29 

对照组 49 451.32 ± 49.23 395.27 ± 31.68 0.60 ± 0.16 0.46 ± 0.12 47.68 ± 3.89 53.19 ± 4.57 

t 值  0.116 6.121 0.679 6.450 0.311 5.918 

P 值  0.908 0.000 0.499 0.000 0.757 0.000 

3.3. 预后指标 

1 年后，18 例患者再次入院，其中 36.73%，5 例死亡，死亡率 10.20%；对照组 8 例患者再次入院，

再次住院率 16.33%，无死亡，死亡率 0.00%。观察组再住院率及死亡率低于对照组，P < 0.05。 

4. 讨论 

心力衰竭的临床管理重点在于长期控制容量负荷，减少急性加重事件，以此改善患者整体预后[5]。
本研究围绕心衰患者护理需求，实施护理主导的容量平衡管理方案联合体重监测与症状评分干预，结果

显示该模式可有效提升患者自我管理能力，改善心功能状态，降低不良预后风险，为临床心衰护理提供

了可行的实践思路。 
自我管理能力是维持心衰患者病情长期稳定的关键因素。结果显示，观察组自我管理能力优于对照

组，说明系统化护理干预能够有效提升患者自主健康管理水平。常规护理以基础宣教和被动指导为主，

难以帮助患者建立稳定的自我管理行为。本研究采用的联合干预模式，通过专业团队指导、个体化技能

培训和持续随访督导，让患者熟练掌握容量监测、体重管理及症状识别等核心技能，逐步形成主动参与

疾病管理的行为习惯。相关研究同样证实，多维度的健康教育可显著提升心衰患者自我管理能力，与本

研究结论一致[6]。 
心功能指标的变化直接体现护理干预的临床价值。本研究显示，联合护理方案可有效优化患者心功

能相关指标，核心机制在于该模式实现了容量状态的动态精准管控。体重监测与症状评分可直观反映患

者液体潴留情况，护理人员据此及时调整干预措施，能够有效减轻心脏负荷，延缓心肌重构，改善心脏
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舒缩功能。传统护理缺乏连续性的容量状态评估，难以实现早期预警与及时处理。已有研究证实[7]，以

容量管理为核心的综合护理可改善心衰患者心功能，本研究结果进一步验证了该结论的可靠性。 
预后改善是心衰护理的最终目标。本研究显示，观察组再住院率与死亡率均低于对照组，提示该联

合管理模式可有效降低不良事件发生风险。通过院内外一体化随访、早期预警与及时干预，可减少因容

量负荷异常引发的急性心衰发作，同时提升患者治疗依从性，降低病情反复与恶化的可能。多项临床研

究表明[8]，规范化容量管理与全程化护理支持可降低心衰患者再住院风险，本研究结果为临床护理实践

提供了进一步的证据支持。 
本研究虽证实了护理主导的容量平衡管理方案联合体重监测与症状评分干预的临床价值，但仍存在

一定局限性。本研究为单中心小样本研究，研究对象均来自我院，存在选择性偏倚，结果外推性有限；

随访周期仅 12 个月，对于心力衰竭这类慢性进展性疾病，短期随访难以全面评估方案对患者远期预后的

影响；且未开展不同心功能分级、不同病因患者的亚组分析，也未纳入家庭支持、经济状况等社会因素，

无法明确方案的适用差异及各类混杂因素的影响。 
综上所述，护理主导的容量平衡管理方案联合体重监测与症状评分干预，能通过系统化指导、精准

化容量管控和全程化随访，有效提升心衰患者自我管理能力，显著改善心功能，降低 1 年内再住院率与

死亡率，减少不良预后风险。该模式操作简便、实用性强，契合临床心衰护理需求，值得推广。 
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