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摘  要 

目的：构建专科护士为主导慢性心力衰竭加重患者容量管理策略，将其应用于临床实践并评价其效果，

为后续制定慢性心力衰竭加重期患者针对性相关措施提供参考依据。方法：制订以专科护士为主导的慢

性心衰加重患者容量管理策略，包括心衰健康管理团队的组建与分工、个体化容量超负荷预警管理策略、

多元化容量管理健康宣教、以患者需求为导向的出院准备服务等。便利抽样法选择2025年7月至2025年
12月在心血管内科慢性心力衰竭加重期患者为研究对象，按出院先后将两组患者分为对照组(2025年
7~9月)和观察组(2025年10~12月)，对2025年10~12月收治的患者实施以专科护士为主导的容量管理

策略，与2025年7~9月收治的患者对比，分析两组心衰加重患者空腹体质量监测率、平均住院天数、干

体质量达标时间、出院1个月再入院率、并发症发生率的变化。结果：以专科护士为主导的慢性心力衰竭

患者容量管理策略实施后，在平均住院天数、干体质量达标时间、并发症发生率、出院1个月再入院率及

空腹体质量监测率方面，观察组患者较对照组差异具有统计学意义(P < 0.05)。结论：以专科护士为主导

的慢性心力衰竭患者容量管理策略对于改善慢性心力衰竭加重患者健康结局、延缓疾病的恶化、降低再

入院率等具有重要意义，有助于提高患者生活质量和就医体验。 
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Abstract 
Objective: To develop a capacity management protocol for chronic heart failure exacerbation pa-
tients led by specialized nurses, evaluate its clinical application and effectiveness, and provide ref-
erence for formulating targeted measures for advanced-stage chronic heart failure patients. Meth-
ods: A capacity management protocol for chronic heart failure exacerbation patients led by special-
ized nurses was developed, including the formation and division of labor within the heart failure 
health management team, personalized overload warning management strategies, diversified ca-
pacity management health education, and patient-oriented discharge preparation services. Conven-
ience sampling was used to select patients with chronic heart failure exacerbation in the Depart-
ment of Cardiology from July to December 2024 as study subjects. Patients were divided into two 
groups based on discharge time: control group (July-September 2024) and observation group (Oc-
tober-December 2024). The specialized nurse-led capacity management protocol was implemented 
for patients admitted between October and December 2024, compared with those admitted be-
tween July and September 2024. Analysis focused on changes in fasting body mass monitoring rate, 
average hospitalization days, dry body mass achievement time, readmission rate within one month 
after discharge, and complication incidence rates between the two groups. Results: After imple-
menting the specialized nurse-led capacity management protocol for chronic heart failure patients, 
the observation group showed statistically significant differences compared to the control group in 
average hospitalization days, dry body mass achievement time, complication incidence rate, read-
mission rate within one month after discharge, and fasting body mass monitoring rate (P < 0.05). 
Conclusion: The capacity management program for chronic heart failure patients led by specialized 
nurses is of great significance to improve the health outcome of patients with chronic heart failure 
aggravation, delay the deterioration of the disease, reduce the rate of readmission, and help im-
prove the quality of life and medical experience of patients. 
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1. 引言 

我国每年新发心力衰竭病人 297万例，心力衰竭住院病人病死率为 2.8%，3个月内再住院率 12%~40% 
[1]-[3]。心衰急性加重与慢性心力衰竭(CHF)患者的死亡和再住院密切相关，而容量超负荷是导致 CHF 患

者病情加重、再住院的主要原因[4]-[6]。容量超负荷是 CHF 在疾病发生发展过程中一个重要的病理生理

过程，持续存在，易导致 CHF 急性发作甚至肝肾等器官损伤[7] [8]。有效容量管理是减轻容量超负荷以

缓解心力衰竭症状的关键。由于个体身体状态及治疗依从性差异大等原因，即便患者接受规范药物治疗，

仍易发生容量超负荷现象[9]。同时，响应国家政策要求，需要综合管理以控制症状并减缓疾病进展，贴

近患者需求，提升护理质量和安全[10]。因此，迫切需要构建以专科护士为主导的容量管理策略，提升慢

性心力衰竭加重患者的临床干预效果。 
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2. 对象与方法  

2.1. 对象 

便利抽样法选择 2025 年 7 月至 2025 年 12 月在心血管内科慢性心力衰竭加重期患者为研究对象。纳

入标准为：(1) 确诊为慢性心力衰竭加重期的患者[11]；(2) 心功能分级(NYHA)：2~4 级[12]；(3) 年龄 ≥ 
18 周岁；(4) 具有良好的理解和沟通能力；(5) 自愿参加本研究，患者签署知情同意书并报院伦理委员会

批准。排除标准：(1) 言语沟通障碍、精神病史；(2) 合并其他重要器官功能的严重损害。共纳入 144 例

患者，按出院先后将两组患者分为对照组(2025 年 7~9 月)和观察组(2025 年 10~12 月)，每组 72 例。两组

患者在年龄、性别、婚姻、文化程度、合并症、心脏功能等级、治疗情况等方面的差异均无统计学意义

(均 P > 0.05)，具有可比性。 

2.2. 方法 

2.2.1. 干预方法 
对照组按常规护理方法给予容量管理指导，包括出入量、用药指导。观察组在对照组基础上给予以

专科护士为主导的容量管理策略指导。 
(1) 组建团队，分工明确。由医护 11 人组成容量管理实践团队，其中包括心血管内科医师 2 人，省

专科护士 4 人，心血管内科护士长 1 人，营养科、肾病科、药剂科各 1 人，心理咨询师 1 人。首先，进

行统一进行培训与考核。采用以专科护士为组长的小组制，小组内考核，同时科室抽考，涵盖容量超负

荷评估及处理、出入量精准统计等。 
(2) 制定心力衰竭患者容量超负荷预警管理策略。针对无规范质量评价标准，护理人员知识缺乏，首

先文献检索最佳证据制定心力衰竭患者容量超负荷预警管理策略。① 通过文献检索，专家会议审查指标，

筛选心衰容量管理最佳证据。② 确立心力衰竭患者急性加重期容量超负荷筛查要点，准确评估患者。③

根据风险预警框架，做到高风险人群早识别、早干预。④ 形成容量管理框架，从生活方式改良、药物、

健康教育、过渡期护理、随访五个方面实现策略升级。⑤ 形成科室心衰护理质量控制标准，定期查检。 
(3) 以专科护士为主导的容量管理策略的实施。① 入院当天，由专科护士综合评估患者一般状况、

容量管理现状、社会支持及康复意愿等，并将患者纳入心衰管理微信群统一管理。② 入院前三天，专科

护士不定时督导，将查检问题及时群内反馈与经验分享，强化患者健康指导。a. 首先，进行患者动机性

访谈，识别营养误区，分享成功案例，强化正向信念。关注整合患者需求，制作心衰全周期旅程图谱，原

创动漫视频、图文宣传资料，可微信二维码、HEALS 宣教平台、床旁平板、抖音多种渠道获取，多元化、

多渠道助力容量管理。b. 邀请家属参与，建立家庭支持系统(如共同备餐、协同记录)。指导患者及家属采

用标准测量工具，床头悬挂出入量记录床旁指导卡、发放患者版出入量记录单，确保每位患者精准统计。

鼓励将服药、测体重等行为与每日固定活动(如早餐、刷牙)绑定，也可通过闹铃签署个性语音播报定点提

示，形成固定规律。c. 实施清单化患者教育，采用回授法，评价学习效果。微信群内与患者互动问答，

识别并纠正常见误区(如“低盐就是无味”)。d. 多学科协助，助力心衰容量管理规范进行。联合心内、心

理、肾病、营养多学科专家，为心力衰竭患者答疑解惑，提供专业权威指导。③ 入院三天到出院前，建

立以患者需求为导向的出院准备服务。a. 容量管理策略嵌入出院计划服务需求，梳理工作流程。b. 入院

专科护士综合评估患者，根据患者需求进行个体化指导，建立出院计划档案，动态记录患者容量管理实

施情况。c. 出院前患者及照护者床边考核、出入量准确率现场查检，发放出院转介单，完成过渡期护理，

延续院外指导。d. 医护联合电话随访及微信平台答疑，畅通患者复诊渠道，持续追踪容量管理效果。 
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2.2.2. 效果评定 
分析比较两组心衰加重患者平均住院天数、干体质量达标时间、并发症发生率，空腹体质量监测率、

出院 1 个月再入院率的变化 

2.2.3. 统计学方法 
采用 SPSS26.0 软件录入和分析数据，计量资料以均数 ± 标准差及百分数表示，采用独立样本 t 检

验及卡方检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者平均住院日(天)、干体质量达标时间(天)的比较 

干预后两组心衰加重平均住院日(天)、干体质量达标时间(天)，差异具有统计学意义(P < 0.01)，详见

表 1。 
 

Table 1. Comparison of mean length of hospital stay (days) and time to achieve target body mass (days) before and after 
intervention between the two groups ( x s± ) 
表 1. 两组患者干预前后平均住院日(天)、干体质量达标时间(天)比较( x s± ) 

组别 
平均住院日(天) 干体质量达标时间(天) 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 n = 72 9.44 ± 1.84 9.37 ± 2.25 7.86 ± 1.45 7.75 ± 2.21 

观察组 n = 72 8.92 ± 1.81 4.43 ± 1.51 7.40 ± 1.81 4.02 ± 1.24 

t 1.738 15.495 1.677 12.470 

P 0.084 <0.01 0.096 <0.01 

3.2. 两组患者并发症发生率、出院 1 个月再入院率、空腹体质量监测率的比较 

干预后，对照组有 27.78% (20 例)患者出现并发症，而观察组并发症发生率 11.11% (8 例)，出院 1 个

月再入院率对照组 23.61% (17 例)，观察组 6.94% (5 例)；空腹体质量监测率对照组 18.06% (13 例)，观察

组 97.22% (70 例)。观察组患者的并发症发生率、出院 1 个月再入院率、空腹体质量监测率较对照组差异

具有统计学意义(P < 0.05)。 

4. 讨论 

4.1. 心衰加重期患者到达干体质量平均时间减少，平均住院日减少 

既往研究表明，心衰患者逐年增加，平均住院日及到达干体质量时间较长，危险因素控制不达标，

影响预后和生活质量[13] [14]。本研究结果显示：心衰加重期患者干体质量达标时间从 7.40 天缩短至 4.02
天、平均住院日从 8.92 天降至 4.43 天，效果显著。以专科护士为主导的多学科协作(心内、营养、肾病、

心理、药学)在入院后前三天及时介入，解决了单一学科难以处理的容量超负荷诱因，如隐性高盐饮食、

利尿剂抵抗、焦虑导致的交感激活等。这种早期、主动、结构化的干预，可能是观察组干体质量达标时

间从 7.40 天缩短至 4.02 天、平均住院日从 8.92 天降至 4.43 天的重要原因。同时，社会支持系统的建立

同样发挥了关键作用。邀请家属参与共同备餐、协同记录，以及微信群内互动、专家答疑，有效缓解了

患者在家庭环境中的执行障碍。既往研究表明，家庭支持不足是心衰患者容量管理失败的重要预测因素

[15]。本研究通过“非物质奖励”“语音播报提醒”等容量管理策略，将复杂的自我管理任务简化为日常
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习惯，降低了认知负荷，提高了长期依从性。此外，本研究根据标准流程进行质量控制标准，由专科护

士应用查检表督促实施效果，定期查检，从而促使患者到达干体质量平均时间减少，平均住院日减少。 

4.2. 心衰加重期患者并发症发生率、再住院率降低，空腹体质量监测率升高 

近年来，国家相继出台完善医疗服务制度，促进护理服务贴近临床危险因素有效控制，保障患者安

全[16] [17]。本研究结果显示：观察组患者出院 1 个月再入院率从 22.22%降至 6.94%，并发症发生率由

23.61%降至 11.11%，空腹体质量监测率由 26.39%提高至 97.22%，且干预后较对照组改善效果显著。既

往研究显示，单纯出入量记录指导对心衰加重期患者 1 个月内再入院率的降幅通常仅为 5%~10% [15] [17]。
本研究的显著改善可能主要归因于心力衰竭患者容量超负荷预警管理策略的制订，准确评估，精准施策，

强化了患者的自我管理知识转化能力。例如，通过动机性访谈、回授法、清单化教育等手段，患者从“知

道应该限盐限水”转变为“能够做到每日空腹称重、精准记录出入量”。容量管理是心力衰竭管理中的

一个重要组成部分，是治疗急慢性心力衰竭的关键环节之一，通过控制体液潴留、减轻容量超负荷以缓

解心力衰竭症状、改善器官功能，是降低心衰患者再住院率、提高生活质量的重要措施[18] [19]。临床医

护人员对容量管理相关的知晓率提高，护理人员有意识地遵循循证依据进行临床工作，临床护士对专业

知识、技能的改变和对最佳实践的正确执行，从而降低并发症发生率、再住院率，患者满意度提升。 

4.3. 局限性 

本研究仅观察了出院后 1 个月的再入院率，无法评估干预对长期预后(如 6 个月或 1 年内的全因死

亡、反复住院)的影响。心衰是一种慢性进展性疾病，短期获益能否持续尚需进一步验证。应在多中心、

随机对照设计中验证本策略的普适性，延长随访期至 6~12 个月，同时纳入成本–效果分析，为政策制定

和临床推广提供更坚实的证据基础。 
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