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摘  要 

目的：系统梳理二元疾病管理理论在心血管疾病患者–照顾者二元照护体系中的国内外研究现状，剖析

现有研究短板与发展局限，为构建契合我国国情的老年心血管疾病本土化二元管理方案提供依据。方法：

检索中英文数据库中二元疾病管理、心血管慢病协同照护、照顾者二元干预相关文献，从理论溯源、落

地应用、影响因素分层、干预方案优劣对比多维度归纳总结，评述现有研究成果与缺陷。结果：二元疾

病管理理论打破传统单一个体慢病管理局限，以二元评价、二元管理行为、二元健康为核心要素，强调

患者与照顾者相互依存、双向影响；个体特质、二元亲密关系、家庭社会资源三维度共同制约心血管二

元管理质量；现有四大类干预手段均可改善患者预后、缓解照护负荷，但各类干预模式适用场景、实施

成本与远期疗效差异显著。国内相关研究起步晚，存在选题同质化、干预方案照搬国外、本土化改良不

足等问题。结论：二元疾病管理为心血管慢病长期居家照护开辟新思路，后续需立足国内老龄化、城乡

医疗资源不均衡的现实，开展分层化、长期纵向队列研究，优化适配本土的二元干预体系。 
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Abstract 

Objectives: The study systematically reviewed the current research status of the theory of dyadic 
illness management in the dual care system for cardiovascular disease patients and caregivers both 
domestically and internationally, analyzed the shortcomings and limitations of the existing re-
search, and provided a basis for constructing a localized dual management plan for elderly cardio-
vascular diseases that is in line with China’s national conditions. Methods: Relevant literature on 
dual disease management, collaborative care for cardiovascular chronic diseases, and dual care-
giver intervention was retrieved from Chinese and English databases. The research was summa-
rized from multiple dimensions such as theoretical origin, practical application, factor stratification, 
and comparison of intervention schemes’ advantages and disadvantages. The existing research re-
sults and deficiencies were evaluated. Results: The theory of dyadic illness management breaks 
through the limitations of traditional individual-based chronic disease management, with the core 
elements being dual evaluation, dual management behaviors, and dual health. It emphasizes the 
interdependence and mutual influence between patients and caregivers. The quality of cardiovas-
cular dual management is jointly constrained by three dimensions: individual traits, dual intimate 
relationships, and family and social resources. The existing four types of intervention methods can 
all improve patient prognosis and alleviate the burden of care, but the applicable scenarios, imple-
mentation costs, and long-term efficacy of each intervention mode vary significantly. Domestic re-
lated research started late and has problems such as homogeneity in topic selection, direct adoption 
of foreign intervention schemes, and insufficient local modification. Conclusion: Dual disease man-
agement opens up new ideas for long-term home care of cardiovascular chronic diseases. In the fu-
ture, it is necessary to base on the reality of domestic aging and the imbalance of medical resources 
between urban and rural areas, conduct stratified, long-term longitudinal cohort studies, and opti-
mize a localized dual intervention system.  
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1. 引言 

心血管疾病是一组累及心脏及血管的慢性非传染性疾病，包括冠心病、高血压、心力衰竭等，具有

高患病率、高死亡率、高疾病负担的特点，已成为全球重大公共卫生问题[1]。世界卫生组织报告显示，

全球每年约 1790 万人死于心血管疾病，占总死亡人数的近 1/3 [2]。我国《中国心血管健康与疾病报告
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2023》推算，心血管疾病现患人数达 3.3 亿，为城乡居民首位死因，2021 年农村、城市心血管疾病死亡

率分别为 48.98%、47.35% [3] [4]。 
由于心血管疾病有慢性进展的特点，长期规范管理是必要的，因此患者自我管理能力直接关系疾病

控制效果[5]。而传统疾病管理多从患者个体出发，忽略了患者及主要照顾者在认知、情绪、行为诸方面

的动态交互作用[6]。故此二元疾病管理理论把患者及照顾者都视为相互依存的整体，明确主张双方协同

参与疾病管理，由此自然、妥帖地为心血管疾病长期照护提供了新理论框架[7]。目前国内已有部分文献

梳理二元理论应用现状，但现有同类综述普遍同质化严重，大多仅简单罗列国内外研究数据，缺少不同

研究结果对比、优劣评述，且忽略我国城乡差异、多元照护模式等本土特点。基于现有综述短板，本文

创新性从国内外横向对比、研究优缺点评述、本土化落地困境三个角度完善内容，补齐农村人群、非配

偶照顾者等既往综述遗漏内容，也据此为我国老年心血管疾病照护模式的优化提供参考。 

2. 二元疾病管理理论的核心内涵 

2.1. 理论起源与发展脉络 

二元疾病管理理论起源于相互依存理论，2003年Rusbult等[8]提出人际互动是特定情境下双方需求、

认知、动机相互作用的过程，存在稳定依赖模式。2010 年 Kenny 等[9]运用主客体互倚模型证实患者与照

顾者间存在双向影响，一方状态可显著作用于另一方结局。2018 年 Lyons 等[6]正式提出二元疾病管理理

论，将二元科学整合至慢病管理，明确疾病管理是患者–照顾者共同参与的二元过程，而非个体行为。

该理论最初应用于心力衰竭、肺癌等领域、后逐步扩展至痴呆、慢性疼痛、前列腺癌等慢病照护场景[6] 
[10]-[15]，国内心衰二元专项研究详见[11]。 

国外理论演化遵循“社会学基础 → 数理模型验证 → 临床落地应用”完整路径，理论构建逻辑成

熟；反观国内研究大多直接套用成型理论框架，鲜有基于本土家庭文化改良理论假说的基础性研究，多

数文献直接照搬国外研究，忽略我国多子女共同照护、非配偶亲属照护占比高的本土特征，这也是国内

二元管理落地效果参差不齐的重要诱因。该理论早期优先应用于恶性肿瘤领域，后续向心衰、慢性疼痛

等慢病拓展，相较于肿瘤领域，心血管病种的二元研究起步偏晚，但增长速度最快，究其原因在于心血

管慢病病程漫长、居家照护需求更高。 

2.2. 核心概念与理论假说 

二元是指疾病患者及其主要照顾者(即家属或专业照护人员) [7]，而二元疾病管理理论有一个十分明

确、逻辑严密的框架：把患者及照顾者都视为彼此依存的整体，由此自然、妥帖地突出双方在疾病管理

中的合作关系，也由此自然引出三大核心要素：1) 二元评价：双方对疾病症状、护理目标、健康价值观

形成的共同认识及评价[7]，2) 二元管理行为：双方联合进行的疾病管理行动，诸如共同决策、健康行为

管理、情感支持、病情监测等[7]，3) 二元健康：患者及照顾者共同的身心健康结局。 
本文十分清楚、有层次地提出了理论所蕴含的三大假说：1) 二元评价一致性越高，疾病管理效果越

好，对双方身心健康都越有利，2) 二元管理模式及合作强度直接决定二元健康水平，3) 二元管理是一个

动态过程，必然受到疾病阶段、二元关系类型、文化背景诸种因素的调节。因此二元疾病管理理论突破

了传统个体管理模式的限制，对老年心血管疾病长期协同照护有极好的理论支撑。 

3. 心血管疾病二元管理现状 

心血管疾病的慢性迁延性决定了患者–照顾者二元互动贯穿疾病全程[16]。我国老年心血管疾病管

理仍以患者自我管理为主、照顾者辅助参与为辅，照顾者主动性与参与度不足，二元互动模式不完善，
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管理效果受限[5]。 
现有文献十分清楚、有力地说明了患者遵医用药、饮食控制、规律运动诸种自我管理行为都受照顾

者支持、监督及态度的直接影响[17]，而照顾者的疾病认知、心理状态、应对方式又随患者病情变化而发

生变化[16]。因此可以很自然、妥帖地得出结论：老年慢性心力衰竭患者照顾者的准备度多处于中等水平，

部分照顾者由于知识不足、心理负担过重，故难以真正配合患者完成有效的疾病管理[18] [19]。 
国外现状评述：欧美家庭结构以核心小家庭为主，二元组合多为患者–配偶，干预对象单一固定，

干预方案易标准化，大样本随机对照试验丰富，长期随访数据完善[20]；但国外方案建立在高覆盖率社区

护理、家庭医师制度之上，直接照搬至国内极易出现水土不服；国内现状评述：国内照护模式多元化，

包含配偶照护、多子女轮流照护、雇工照护三类，家庭结构复杂，现有干预多照搬国外夫妻二元干预方

案，忽略多成员共同照护特征，因此临床落地后普遍出现依从性下滑、干预效果打折问题[21]；内容增补：

国内外均偏向于慢性心衰二元研究，冠心病、高血压、心律失常等高发心血管病种的二元研究体量偏少，

病种分布不均衡。 

4. 心血管疾病二元管理的影响因素 

老年心血管疾病二元管理是动态复杂过程，受个体、二元关系、家庭社会多层面因素共同影响，其

中各层级因素交互路径见图 1。 
 

 
Figure 1. The conceptual framework diagram of the influencing factors of binary management of cardiovascular diseases 
图 1. 心血管疾病二元管理的影响因素的概念框架图 

4.1. 个体因素 

个体因素可以十分自然、有层次地归纳为患者及照顾者的人口社会学特征、疾病认知、心理状态三

个方面：1) 人口社会学特征：女性患者及照顾者在心力衰竭二元管理中的参与度更高，而男性照顾者由
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于缺乏护理知识技能，较难提供实际有效的照顾[22]，另外，照顾者年龄越大，其照顾准备度越充分，也

与生活阅历丰富、心理承受力强二者高度相关[18]；2) 疾病认知：双方所掌握的疾病知识直接决定管理

效果，因此系统、扎实的疾病知识培训有利于提高患者及照顾者出院准备度，也更有利于居家管理的安

全实施[23]，相反，知识匮乏的照顾者更易发生应对失误，管理效率必然下降[24]；3) 心理状态：长期照

护本身就会导致照顾者身心倦怠、情绪消极，从而弱化其照护能力及参与意愿[16]，而患者的焦虑、抑郁

等负性情绪也会干扰与照顾者的有效沟通，进而影响二元协作[25]。 
现有国内外研究对人口社会学特征的结论存在部分差异：例如一项美国社区研究显示，女性照顾者

照护参与度优于男性[20]，该结论在我国城市样本中成立，但在农村地区受男主外、女主内传统观念影响，

老年男性子女实际照护占比提升，性别影响规律发生变化，单一国外结论无法适配全人群[26]；疾病认知

相关研究统一证实知识培训可提升二元管理能力，但现有研究未区分线上科普、线下实操授课两种宣教

形式的优劣对比，缺少成本–效果分析；心理因素层面，国内研究多横向一次性测评焦虑抑郁，缺少患

者病情波动与照顾者情绪动态变化的纵向追踪数据。 

4.2. 二元关系因素 

二元关系以患者–照顾者互动质量及协作水平为根本，故而可以十分自然、妥帖地展开论述：良好

沟通有利于双方达成护理理念、健康目标的一致性，因而有利于血压、心率诸指标的控制[27]，而认知冲

突、沟通不良易导致行为冲突，降低管理协调性[28]。因此二元关系质量(亲密性、信任度)越高，双方参

与管理的积极性及合作意愿越强，管理效果也越好[29]。 
现有研究普遍认可良好二元沟通正向作用于疾病管理，但研究设计同质化严重：多数研究仅对比干

预前后沟通得分变化，缺少不同亲缘关系(配偶/子女)二元组的分层对比，配偶二元依靠情感维系、子女

二元依靠责任维系，二者沟通障碍诱因截然不同，现有文献未进行细分讨论，研究深度不足。 

4.3. 家庭与社会因素 

1) 家庭支持：家庭对患者有日常照护、经济支持、情感安慰诸种直接作用，故良好家庭氛围有利于

减轻患者心理负担、增强患者管理疾病的信心[21]，而家属主动监督患者用药、饮食、运动诸种行为，又

直接有利于提高患者的依从性[19]；2) 更难得的是社会支持：社区医疗资源、医院随访服务、病友互助

团体都属于二元管理极好的外部支持系统，健康讲座、心理辅导可直接提高双方的管理技能[24]，病友交

流本身即能拓展社交网络、缓解负性情绪，因此能实质性地优化二元管理结局[21]。 
国外依托成熟社区慢病管理中心，社会支持可全方位落地；而我国城乡分化显著，城市社区资源充

足、农村基层医疗配套薄弱，同一干预措施在城乡结局差异极大，但目前绝大多数国内研究局限于城市

三甲医院样本，农村老年心血管群体二元管理相关调研稀缺，研究样本地域偏倚严重，这也是既往同类

综述内容不全面的核心短板。 
总之，老年心血管疾病二元管理是一个动态的复杂过程，受个体、二元关系、家庭社会多层面因素

共同影响，为直观展示各层面因素间的交互关系，本文构建了概念框架图(图 1)，反映个体层面因素(人口

社会学特征、疾病认知、心理状态)、二元关系层面因素(互动质量、协作水平、亲密性与信任度)及家庭

与社会层面因素(家庭支持、社区资源、医院随访)三者相互作用，共同影响二元评价一致性；二元评价一

致性进一步驱动二元管理行为，最终决定二元健康结局。 

5. 心血管疾病二元干预措施 

基于二元疾病管理理论的干预以优化二元互动、提升协同管理能力为核心，主要包括以下四类，其

中多维度对比见表 1。 
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Table 1. Multi-dimensional comparison matrix of binary intervention measures for cardiovascular diseases 
表 1. 心血管疾病二元干预措施多维度比较矩阵表 

干预措施类型 应对技能培训 关系质量提升干预 家属参与式护理干预 互联网 + 健康支持干预 

核心理念 
知识传授 + 技能训练，

提升双方疾病 
应对能力。 

优化二元互动模式， 
增强沟通与协作 

发挥家属核心作用， 
融入护理全流程 

信息技术赋能， 
拓展管理渠道 

适用人群 
全体二元组， 
尤其适合知识 
匮乏型照顾者。 

配偶二元组效果最佳，

不适用于临时雇工照护 

多子女轮流/配偶照护 
家庭，契合我国家庭 

本位文化 

中青年、高学历 
照顾者；高龄低学历 
农村群体使用困难 

主要优势 

思维导图宣教门槛低、

易推广；三阶段方案 
兼顾障碍干预与负担 
疏导，远期效果优 

能切实减少负性情绪，

改善患者生活质量 

本土化适配度高， 
落地成本低， 

易于被家属接受 

突破时空限制， 
实时互动， 

信息传递效率高 

局限性 
思维导图侧重静态知识

灌输，缺少实景演练；

三阶段方案人力成本高 

国内多为小样本单 
中心、随访 ≤ 6 个月， 

缺少长期预后证据 

家属参与流于形式， 
缺少规范化细则， 
实施标准不统一 

数字鸿沟导致弱势 
群体无法获益， 
普适性被夸大 

本土化可行性 
思维导图适合基层社区批

量开展；三阶段方案在资

源短缺地区推广难度大 

需专业心理咨询师介

入，基层落地成本高 
可行性最高，但需建立标

准化操作流程 

仅适合信息化基础好的城

市地区，城乡可行性差异

大 

5.1. 应对技能培训 

从提高双方共同应对疾病的能力出发，以知识传授、技能训练的方式切实加强管理能力，故而顾怡

兰等[30]采取思维导图式宣教对高血压脑出血患者照顾者予以个性化健康指导，由此自然、妥帖地改善患

者的生活能力，减少不良事件；与此形成极好补充的是 Liljeroos 等[31]设计的三阶段问题解决技能干预：

第一阶段疾病宣教、自我护理指导，第二阶段识别生活方式改变障碍、优化照护行为，第三阶段强化二

元管理认知，评估并缓解照顾者负担，干预结果令人十分满意。 
思维导图宣教国内应用多、落地门槛低，适合基层社区批量开展，但侧重静态知识灌输，缺少实景

演练，远期照护行为改善有限；三阶段问题解决式干预分阶段逐层落地，兼顾障碍干预与负担疏导，远

期效果更优，但需专业护理人员长期跟进，人力成本偏高，在国内基层医疗机构资源短缺环境下大范围

推广难度大。现有研究缺少两种培训模式的头对头对照试验，无法明确国内最优本土化培训方案。 

5.2. 关系质量提升干预 

用沟通技巧培训、情绪管理指导的方法对二元互动模式加以优化，路星星[28]对慢性心衰二元体作了

系统、规范的沟通干预，即互动回顾、健康宣教、目标设定、沟通技巧指导，因而干预后双方沟通效率、

情绪管理能力、行为一致性诸方面都明显提高；与此形成极好补充的是 Trivedi 等[29]对心衰夫妻做的关

系干预，培养协作分担、情绪应对能力，鼓励共同活动及共情倾听，切实减少负性情绪，改善患者生活

质量。 
该类干预对配偶二元组改善效果突出，但不适用于子女轮流照护、临时雇工照护群体；国内相关试

验多为小样本单中心研究，随访周期多 ≤ 6 个月，缺少 1 年以上长期预后数据，难以证实关系干预的长

效价值。 

5.3. 家属参与式护理干预 

充分发挥照顾者的核心作用，主动让家属参与护理计划制定、治疗监督、心理支持诸种环节，故而
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陈雪华等[32]对冠心病患者采用家属参与护理模式，即共同制定计划、家属监督依从性、家属给予心理支

持，由此自然、妥帖地提高了护理满意度，改善了心理状态，也切实提高了生活质量。与此形成极好补

充的是以问题为导向的家属协同健康教育模式，能促使三方共同识别管理问题、达成共识，因而减轻患

者身心不适，提高运动耐量，降低再入院率[20]。 
该方案契合我国家庭本位文化，本土化适配度最高，落地成本低，但现存问题是多数研究家属参与

流于形式，仅停留于床边陪护，缺少规范化参与细则，不同医院实施标准不统一，研究结果重复性差；

以问题为导向的协同健康教育相较常规家属护理更具针对性，但操作流程复杂，对医护人员业务能力要

求更高。 

5.4. 互联网 + 健康支持干预 

以信息技术为手段自然、合理地拓展二元管理渠道：互联网健康教育平台有利于传递疾病知识，因

而有利于双方形成统一理念[27]，微信随访、线上交流群有利于实时交流，故能及时解决管理中种种问题，

切实提高干预时效性[30]，而正念减压联合健康行为互述共演教育模式应用于心脏支架术后患者，可直接

提高健康知识掌握度，改善心理状态，降低不良事件发生率[17]。 
线上干预突破时空限制，适合中青年照顾者，但短板突出：高龄、低学历农村老年群体智能手机使

用困难，数字鸿沟导致该类人群无法获益，因此互联网干预适用人群局限性极强；现有研究普遍忽略数

字弱势群体，过度夸大线上干预普适性是目前研究普遍误区[33]。 

6. 二元疾病管理理论的局限性与文化适配反思 

尽管二元疾病管理理论为慢病照护研究提供了极具启发性的框架，但该理论在解释复杂现实时仍存

在一些前提性局限。第一，理论预设的“二元”结构是否过度简化了动态、多元的家庭照护现实？该理

论的核心逻辑建立在“患者–主要照顾者”这一对等、稳定的互动关系之上，隐含地假设照护情境中存

在一个边界清晰、角色固定的核心二元组。然而，在我国乃至东亚社会的家庭照护实践中，照护往往不

是一个人的责任，而是一个动态的、去中心化的家庭网络行为。多子女轮流照护、不同亲属按需补位、

甚至雇工与亲属混合照护等模式普遍存在，使得照护责任、决策权与情感支持在多人之间持续流动、协

商与冲突。在这种“多元动态网络”中，理论的“二元”结构难以精准定义谁是“主要照顾者”，因为

“主要”身份可能随疾病阶段、劳动分工而变化。 
同时，理论假定二元互动的质量线性地决定管理结局，却未能有效处理多人照护情境中责任分散、

决策摩擦或意见分歧对管理效果的影响，当多个子女对治疗方案各持己见时，“二元评价一致性”这一

核心变量在操作上几乎无法定义。因此，该理论在从西方核心家庭语境向东方大家庭照护现实迁移时，

其基本分析单元面临结构性挑战。其二，核心概念在不同文化背景下是否需要重新定义与校准？以“二

元健康”为例，该概念将患者与照顾者的身心健康结局并置为共同结果变量，暗含了一种个体主义文化

下对等、互惠的伙伴关系预设。但在深受儒家家庭伦理影响的文化语境中，照顾行为往往被视为家庭成

员的角色义务而非对等互动，照顾者的健康损耗在家庭集体主义话语下容易被个体内化为责任担当的一

部分，而非需要被识别和干预的“二元健康问题”。由此引发的反思是：二元健康是一个实证性的结果

变量，还是一个文化建构下的协商概念？如果照顾者的健康福祉在家庭伦理中天然被置于患者预后之后，

那么“二元健康”作为理论核心目标的普遍性就受到了挑战，其在不同文化背景中的内涵需要重新定义。 
总之，这些理论层面的前提性反思提示我们，将二元疾病管理理论引入中国情境，远非“应用”问

题，而首先是一个“翻译–重构–再脉络化”的学术工程。若忽视理论预设与文化语境的深层错位，本

土化研究便可能在看似科学的数据之下，掩盖了理论框架与本土经验之间不可通约的根本矛盾。 
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7. 展望 

7.1. 当前国内研究现存主要缺陷 

1) 选题同质化严重，创新性不足：国内现有文献扎堆慢性心力衰竭配偶二元研究，高血压、房颤、

冠脉介入术后等高发疾病、非配偶照护群体研究匮乏，选题重复、研究视角固化是选题无新意的核心原

因；2) 既往综述普遍重罗列、轻评述：同类综述仅堆砌国内外文献结论，缺少不同研究横向对比、方案

优劣点评、研究矛盾原因分析，无法客观反映领域争议与短板；3) 研究设计缺陷：国内试验多单中心、

小样本、横断面短期观察，大样本多中心、长期纵向追踪研究稀缺，研究结论外推性受限；4) 本土化改

造缺失：干预方案多直接翻译引用欧美成熟模式，未结合我国大家庭照护、城乡医疗差距、老龄化特征

改良方案。 

7.2. 未来研究方向 

1) 分层细化影响因素研究：跳出笼统的整体因素分析框架，按地域(城乡)、照护关系(配偶/子女/护
工)、文化水平分层开展研究，深挖不同亚群差异化影响因素，补充农村、低学历弱势群体数据，补齐现

有研究地域与人群不足。重点关注心理韧性、二元应对等深层次心理指标，完善二元健康全维度评价体

系；2) 差异化、本土化干预方案研发：摒弃全盘照搬国外干预模型，结合国内家庭照护特点，针对多子

女轮流照护模式定制新型二元干预方案；开展不同干预方案的成本–效果对比研究，筛选适合基层低成

本落地的优选方案，解决干预形式单一、个体化不足问题；3) 补齐特殊人群研究缺口：重点面向农村老

年人、低收入、文盲心血管患者群体开展专项二元管理研究，结合基层卫生院现有资源设计简易可行的

照护方案，填补目前特殊群体研究不足，丰富综述内容广度；4) 优化科研设计与评价指标：增加纵向队

列研究，追踪疾病进展全周期二元管理动态变化；融合量性数据与质性访谈，深挖二元互动内在机制；

统一结局评价标准，将二元关系质量、照顾负担、再入院率、患者生存质量共同纳入核心观测指标，完

善指标体系。 
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