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摘  要 

心力衰竭(HF)是一种全身性疾病，其死亡率逐年升高，是全球医务工作者亟待解决的重大问题。在这篇

文章中，我们强调了心衰易损期管理的概念，介绍了各国对于心力衰竭出院后过渡期不同管理模式及不

同医疗角色引导的利弊。分析在心衰易损期管理过程中全科医师承担的责任及心衰易损期优化的潜在障

碍，如临床惰性、全科医师角色的缺失等等。最后，它还试图提供未来可能的研究方向，以改善患者的

预后。 
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Abstract 
Heart failure (HF) is a systemic disease with an increasing mortality rate, posing a significant challenge 
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that urgently needs to be addressed by medical professionals worldwide. In this article, we empha-
size the concept of vulnerability period management of HF and discuss the advantages and disad-
vantages of different management models and roles of various healthcare providers in the post-
discharge transition period for heart failure patients across countries. We analyze the responsibil-
ities of general practitioners in managing the vulnerability period of HF and the potential obstacles 
to optimizing this period, such as clinical inertia and the absence of a defined role for general prac-
titioners. Finally, the article also attempts to suggest potential future research directions to im-
prove patient outcomes. 

 
Keywords 
Heart Failure Vulnerable Period, Transitional Management Mode, General Practitioner, Improved 
Prognosis 

 
 

Copyright © 2025 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 介绍 

心力衰竭是一个影响数百万人的全球卫生问题，其死亡率仍居高不下，给全球卫生系统带来了沉重

负担。随着临床研究的深入，心力衰竭患者在出院后的早期阶段出现死亡或再入院的风险较高，这一现

象引起了医学界的高度关注。为了更好地理解和管理这一高风险阶段，医学研究者提出并定义了“心力

衰竭易损期”(vulnerable phase of heart failure)。心力衰竭易损期最早由 Gheorghiade 等人在 2010 年提出，

他们发现心力衰竭患者出院后的早期阶段恶化风险较高[1]。2015 年，Greene 等人进一步对这一现象进行

了研究，并正式将这一时间段命名为“易损期”，这一阶段通常持续至患者出院后 2~3 个月，同时指出

了这一阶段的关键病理生理学因素包括出院时血流动力学不稳定，出院后血流动力学的短期恶化等[2]。
在这一阶段，患者的管理和治疗尤为重要。根据指南和相关研究，出院后早期阶段的管理包括但不限于：

出院前、出院后的早期评估；优化慢性心衰的药物治疗，包括 ACEI/ARB、ANRI、β受体阻滞剂、利尿

剂、SGLTi2 等；出院后尽快进入门诊随访等[3]-[5]。心力衰竭易损期的管理是一个错综复杂的过程，需

要综合考虑患者的个体差异、疾病的严重程度、治疗的依从性等多种因素。通过积极的管理措施，可以

帮助患者更好地度过易损期，减少再入院和死亡的风险，从而提高患者的生存质量和生活质量。 

2. 心力衰竭易损期管理模式 

根据相关研究显示，约有 1/4 的患者可以避免 30 天内再入院[6]。有效的心衰易损期管理毫无疑问能

降低患者的再入院率。美国心衰指南推荐在出院后 7 天内启动随访管理[4]，欧洲心脏病学会和中国心力

衰竭指南 2023 推荐出院后 1~2 周开启早期随访[7] [8]。目前多个国家对早期随访对减少心衰恶化再入院

的核心作用达成共识，然而在真实世界中，遵循欧洲指南进行全科医师和心内科医师随访的患者尚不足

50% [9]；同时，将出院患者平稳过渡至社区、家庭或其他护理机构尤为重要，目前尚无明确或普遍的过

度护理(TOC)来适应各个医疗机构的差距。目前已有的研究涉及过渡期护理干预(transitional care interven-
tion, TCI)、Virtual wards (VWs)和以药师为核心的 transitional of care (TOC)等等，各类管理模式所纳入的

管理人员、管理模式受当地经济发展水平、医疗水平、医疗人员决策的影响。但这一举措不仅可能减轻

大型医疗机构的负担，同时也能充实初级保健医疗资源。然而这一过程的实施也受到多种因素的干扰，
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医生缺乏对指南的依从性，患者无法意识到自身 CHF 症状加重，不坚持药物治疗和运动康复，此外，缺

乏详细的出院记录和初级保健医生制定随访计划的建议[10] [11]等等。 
Aya Al Sattouf 等人的一项纳入 13 项包含包括电话随访、远程监护和家庭访视的随机对照试验的综

合综述和荟萃分析研究了过渡期护理干预(transitional care intervention, TCI)对心衰患者的预后影响，其中

各个研究包括护士、医师、心理学家等不同的职业，结果显示电话随访最好在出院后 24 至 72 小时之间

进行，远程监护在减少 30 天内死亡率方面显示出优势，电话结合门诊预约等其他方式也能降低出院后死

亡率，远程监护教育干预措施的有效性仍有争议，其中基于电话干预的对于降低再入院率效果最显著[12]，
可使再入院率降低 44% [13]。最新的一项关于 TCL 对 HFrEF 的 HRQoL 的影响发现，延续性护理干预在

生理健康(SMD = 0.20, 95% CI = 0.06~0.34, I2 = 85%, P = 0.005)和心理健康(SMD = 0.13, 95% CI = 0.00~0.26, 
I2 = 73%, P = 0.05)方面都是积极的[14]。Li 等人的荟萃分析显示结果的 TCL 在干预后的死亡率效应合并

RR (RR = 0.82, 95% CI = 0.71~0.95, P = 0.009)具有统计学意义，该效应大小的 NNT 为 47；通过剂量–反

应分析发现“计划剂量”每增加 1 分，死亡风险降低 1.0% [15]。对于不同职业主导的 TCL 模式，研究发

现接受护士主导的 TCI 的心衰患者全因(低确定性)和 HF 特异性再入院(中等确定性)的风险分别平均降低

9%和 29%，但不能减少 ED 入院[16]，此外，以护士为主角的心力衰竭诊所对改善患者预后、生活质量

和药物滴定效果都具有正面效应[17]，我们无法忽视心衰护士在管理过程中的优势，但是由心衰护士领导

的管理模式在欧洲、亚洲尚不普及。另一以药师主导的 TOC 为目标的荟萃分析显示，任何类型的药物参

与都能使 CHF 患者的 30 天再入院率显著降低，在药剂师提供的药物治疗监测、患者教育、随访和依从

性检测的期间，患者的自我管理能力有所提升，全因 30 天再入院率几乎降低 54% [18]。但尚未有研究报

告药师在出院后 GDMT 的滴定浓度是否达标与预后的关系。Utkarsh Chauhan 等人对虚拟病房(VWs)和常

规护理的一项 Meta 分析显示，VWs 在心力衰竭患者中应用具有正向效应，其再入院率、死亡率、ED 就

诊次数、再入院天数等均少于常规护理组[19]。其中纳入 3 项随机对照试验显示为患者显著节约医疗成本

[20]-[22]。对于过渡护理对焦虑抑郁等情绪方面的效应，仍需进一步研究。 

3. 全科医师在心衰易损期管理中发挥的作用 

虽然各国大力支持早期门诊随访，上述研究大多聚焦于该举措与再入院率、死亡率的关系，并未报

道在门诊预约过程中对 GDMT 的强化及其影响，此外，利钠肽浓度和左心室射血分数等与心衰预后相关

重要变量也鲜有报道，更重要的是，上述各项随访措施对于改善预后的效应具有一定争议性。无论是哪

种访问模式，我们应重视到 GDMT 在心衰全程管理的重要性，将高效合理得到管理模式作为启动 GDMT
并滴定至靶剂量或最大耐受量的载体[23]。一项研究以急性心力衰竭为随访对象，在出院后 2 周进行 2 次

心衰专家门诊预约和 1 次饮食健康教育，结果发现，观察组和对照组在 6 个月时两组药物剂量无明显差

异，并未所有药物达到靶剂量，结果这种随访并没有改善患者的预后[24]。值得注意的是，该研究并未遵

循指南将出院后 1 周进行全科医师随访纳入管理计划[25]。综合上述各类研究，对于心衰患者的随访工作

十分重视，无论通过何种媒介，单独的专科随访效果并不显著。随着医疗环境不断地优化，全科医师逐

渐承担起居民健康守门人的责任。随着心衰发病率的升高，心内科医师的医疗负担也逐渐增加，而全科

医师作为基层医疗工作的主要承担者，有更多的时间和精力参与过渡期管理。由于出院后受到患者的地

域、经济、病情进展等因素的影响，许多心衰患者在出院前无法将 GDMT 滴定至靶剂量或最大耐受剂量。

目前已有研究证实全科医师在儿童哮喘防治、高血压病/糖尿病健康管理中发挥的优势[26] [27]。本团队

建议成立全科医师、心内科专家、护士、患者组成的心衰管理小组，建立完善的心衰管理网络，组建以

全科医师为主导的三甲医院–社区联合管理模式，可以更有针对性地提供延续性护理，帮助心内科专家、

患者优化药物治疗方案，同时能够更好地在出院后管理心衰患者的并发症，为患者提供心理支持，防止
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心衰进入恶化期。 

4. 讨论 

毫无疑问全科医师的全程管理、早期识别危险因素，并及时转诊至专科医院进行强化治疗也是易损

期管理的重要因素，尚未有研究进一步探索以全科医师主导的管理模式带来的获益，全科医师在其他疾

病管理中的优势，出院后全科医师的可及性更高，有助于消除患者方面的治疗惰性，也能通过社区教育

更好地帮助患者提高警觉性。现有研究表明，如何在全程治疗中贯穿 GDMT 更为重要。应重视心衰管理

的院内、院外教育普及，无论是自我管理、门诊预约、药物调整，都具有同等的重要性。然而目前缺乏识

别可从密切随访中改善预后的高危因素人群的准确算法，如何探索出能融合 GDMT 优化过程且能改善预

后的过渡期管理模式是当务之急。并且，无论是全科医师还是临床医师，都应摒弃缓慢加量的旧习惯，

在心衰易损期衔接好院内治疗GDMT滴定浓度以达到目标剂量或靶剂量，有助于消除“稳定型心力衰竭”

根深蒂固的概念，从而改善医疗惰性。 
综上所述，早期随访需要全科、心内科护理和医师团队及患者共同参加，预约随访的方式也可能改

变患者再入院的意愿，重大合并症使个体化药物治疗方案复杂化等，使心衰易损期管理有诸多挑战，我

们仍需进一步探索能识别可从密切随访中改善预后的高危因素人群的准确算法，探索出能融合 GDMT 优

化过程、有效改善预后和保障实行的心衰易损期过渡管理模式。 
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