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延续护理对心脏再同步化治疗患者心功能、生存质量和心理状态的影响
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　　［摘要］　目的　探讨延续护理对接受心脏再同步化治疗（ｃａｒｄｉａｃｒｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ，ＣＲＴ）心力衰竭患者生存质
量和心理状态的影响。方法　 入选接受ＣＲＴ治疗的心力衰竭患者４２例，在出院前对患者进行全面的护理评估，制订护
理处方并进行随访。采用１７项汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ１７）、汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）、明尼苏达心力衰竭生活质量
调查表（ＭＬＨＦＱ）评价患者的生存质量及焦虑和抑郁水平。结果　随访６个月时，与对照组比较，延续护理组患者的再住
院率减少，６ｍｉｎ步行距离增加，ＮＴＰｒｏＢＮＰ水平减低，ＭＬＨＦＱ、ＨＡＭＤ１７和 ＨＡＭＡ评分均有所下降，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）。结论　 延续护理可降低心衰患者的焦虑、抑郁情绪，提高生存质量。
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　　心脏再同步化治疗（ｃａｒｄｉａｃｒｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎｔｈｅｒ
ａｐｙ，ＣＲＴ）是难治性心力衰竭的有效治疗方法之一［１］。

延续性护理是整体护理的一部分及住院护理的延

伸［２－３］。本研究对接受 ＣＲＴ的慢性心力衰竭患者实
施延续护理，探讨其对心衰患者生存质量和心理状态

的影响。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　连续入选２００９年６月至２０１２年１２月间接受ＣＲＴ术的心
衰患者，纳入标准：患者经常规抗心衰药物治疗效果欠佳且符

合ＣＲＴ的指征［１，４］。排除标准：患者合并肿瘤等疾病，预期寿

命＜１年或患者拒绝参加本研究。共入选４２例患者，其中男性
２２例，女性２０例，年龄（６４．１２±５．１５）岁。
１．２　研究方法
　　本研究经医院伦理委员会批准，患者均签署知情同意书。
按随机数字表法分为对照组和延续护理组。两组患者６ｍｉｎ步
行试验距离（６ＭＷＤ）、Ｎ末端 Ｂ型利钠肽原（ＮＴＰｒｏＢＮＰ）、
ＮＹＨＡ心功能分级及明尼苏达心力衰竭生活质量调查表
（ＭＬＨＦＱ）评分、１７项汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ１７）、汉密尔顿
焦虑量表（ＨＡＭＡ）的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
　　对照组１９例，其中男性９例，女性１０例，年龄（６４．３７±
５５９）岁。具体措施：①健康教育：包括慢性心力衰竭的原因、
诱因、症状、治疗方法。②心理疏导：对紧张、焦虑患者采用缓
解负性情绪的方法和措施。定期与患者交流，了解患者的心理

变化，给予正确的疏导和安慰。③生活指导：低盐低脂饮食，按
病情限制钠盐及水分的摄入量，准确记录２４ｈ出入水量，每周
称体质量２次。④体力活动：根据心功能决定活动量：心功能
Ⅰ级，日常体力活动不受限制；心功能Ⅱ级，避免重体力活动，

强调下午多休息；心功能Ⅲ级，严格限制体力活动，增加卧床休
息时间，夜间睡眠给予高枕；心功能Ⅳ级，绝对卧床。⑤药物指
导：除非有禁忌证，患者均予以β受体阻滞剂、血管紧张素转换
酶抑制剂（ＡＣＥＩ）或血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ＡＲＢ）类药物、
利尿剂，必要时加用地高辛。强调心衰坚持药物治疗的重要

性，讲授常用药物的副作用。⑥起搏器管理：嘱观察起搏器囊
袋和切口愈合情况，避免接近强磁场。术后３个月内每个月复
诊１次调整起搏器参数，３个月至１年每２个月复诊１次，此后
每３个月复诊１次。
　　延续护理组 ２３例，其中男性 １３例，女性 １０例，年龄
（６３９１±４．８８）岁。除上述对照组的方法外，采用电话及家庭
随访实施延续护理。电话随访每周进行１次；术后３个月内每
个月家庭随访１次，３个月至１年每２个月家庭随访１次，此后
每３个月家庭随访１次。随访内容：①常规血压、脉搏测量；②
常规心电图了解起搏器功能、有无心律失常；③起搏器切口愈
合情况；囊袋有无感染或上腔静脉受压的征象；必要时行 ＤＲ
胸部正位片观察导线的位置有无移位、完整性及起搏器的位

置；④进行现场健康指导，加强患者对出院护理处方的依从性：
解答患者或家属提出的问题，给患者或家属予以心理支持等。

１．３　评价指标
　　评价内容包括随访６个月后因心力衰竭或起搏器问题需要
再次住院的心衰患者的 ＮＹＨＡ心功能分级、６ＭＷＤ、ＮＴＰｒｏＢＮＰ
水平、ＨＡＭＤ１７

［５］、ＨＡＭＡ［６］、ＭＬＨＦＱ［７］。
１．４　统计学分析
　　计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行，两
组间的比较行独立样本 ｔ检验，随访前后的比较行配对样本 ｔ
检验。组间率的比较行χ２检验，随访前后率的比较行Ｗｉｌｃｏｘｏｎ
符号秩检验。

２　结果

２．１　再住院率
　　随访６个月时，延续护理组有４例患者再次住院，对照组
则有１４例，两组比较，差异有统计学意义（χ２＝１３．４６３，Ｐ＜
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０００１）。
２．２　６ＭＷＤ和ＮＴＰｒｏＢＮＰ水平
　　随访６个月，延续护理组患者的６ＭＷＤ显著高于对照组
（ｔ＝－３．４６５，Ｐ＝０．００１）；ＮＴＰｒｏＢＮＰ水平显著低于对照组
（ｔ＝２．８１０，Ｐ＝０．００８）。见表１。

表１　２组患者随访前后６ＭＷＤ的比较（珋ｘ±ｓ）

６ＭＷＤ（ｍ） ＮＴＰｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ）
组别 ｎ

随访前 随访６个月 随访前 随访６个月
对照组 １９ ３０２．８５±１００．６５３４３．０２±６９．２１ａ　６０７．９９±３６５．５３５８１．６６±３６９．７２
延续护理组 ２３ ３００．４８±８３．１５ ４１０．４６±８０．２０ｂｃ ４３７．４０±２９１．５３３１５．９１±２３９．７３ｂｃ

ａ：Ｐ＜０．０５，ｂ：Ｐ＜０．０１，与随访前比较；ｃ：Ｐ＜０．０１，与对照组比较

２．３　ＮＹＨＡ心功能分级
　　随访６个月时，对照组ＮＹＨＡ心功能Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ和Ⅳ级的患
者分别为０、４、８、７例，与出院时比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；延续护理组则分别为８、１１、３、１例，与出院时比较差异
也有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。随访６个月时，两组患者的ＮＹＨＡ
心功能分级亦存在显著性差异（χ２＝１７．８２，Ｐ＜０．０１）。
２．４　ＭＬＨＦＱ评分
　　延续护理组患者的 ＭＬＨＦＱ评分低于对照组，差异具有统
计学意义（ｔ＝４．０８８，Ｐ＜０．０１）。见表２。

表２　２组患者随访前后ＭＬＨＦＱ评分的比较（珋ｘ±ｓ）
ＭＬＨＦＱ评分 ＨＡＭＡ评分 ＨＡＭＤ评分

组别 ｎ
随访前 随访６个月 随访前 随访６个月 随访前 随访６个月

对照组 １９５０．４２±１３．１６４９．７９±１２．２２ １７．４７±４．４１１６．７４±４．３２ １８．６３±６．０２１７．７３±４．８０
延续护理组 ２３４３．７８±１３．０５３５．５２±１０．４１ａｂ１６．９６±４．８８１０．５２±３．４５ａｂ１９．３５±４．５４１５．４３±３．１３ａｂ

ａ：Ｐ＜０．０１，与随访前比较；ｂ：Ｐ＜０．０１，与对照组比较

２．５　ＨＡＭＡ评分
　　延续护理组患者的 ＨＡＭＡ评分显著低于对照组（ｔ＝
５１８７，Ｐ＜０．０１）。见表 ２。出院时对照组、延续护理组患者
ＨＡＭＡ≥１４分各有１２例（６３．１６％）和 １５例（６５．２２％），随访
６个月时各有１０例（５２．６３％）和４例（１７．３９％），差异有统计
学意义（χ２＝５．８１５，Ｐ＝０．０２３）。
２．６　ＨＡＭＤ评分
　　延续护理组患者的 ＨＡＭＤ评分显著低于对照组（ｔ＝
３３２５，Ｐ＝０．００２）。见表２。出院时对照组、延续护理组患者
ＨＡＭＤ１７≥１７分各有１０例（５２．６３％）和１３例（５６．５２％），随访
６个月时各有８例（４２．１１％）和２例（８．７０％），差异有统计学
意义（χ２＝６．４０２，Ｐ＝０．０２６）。

３　讨论

　　研究显示，约３０％的心力衰竭患者行 ＣＲＴ后，症
状改善不明显，甚至加剧［８］。此外，心脏结构的改变

是不可逆的，绝大多数心衰患者需要长期服用药物治

疗病因和控制心衰症状［４］。因此，增强患者的自我护

理能力有助于控制症状和预防复发。

　　延续性护理是整体护理的一部分及住院护理的延
伸，具有良好的社会效益及经济效益［３，９－１０］。本研究

开展的ＣＲＴ术后心衰患者延续护理包括饮食和服药
管理、监测体质量、及时报告起搏器异常情况等内容，

通过院外电话随访、定期家庭随访、自我监测等形式，

对心衰控制指标进行了动态观察。６个月后，延续护
理组ＭＬＨＦＱ评分显著下降，６ｍｉｎ步行距离明显增
加，ＮＴＰｒｏＢＮＰ水平均优于对照组，再住院率也明显
降低，说明ＣＲＴ术后心衰患者的自我护理能力增强，
运动耐力和生存质量明显提高，减少患者因心衰再发、

加重或起搏器问题需要再次住院的次数。

　　心衰患者抑郁水平与 ６个月的病死率密切相
关［１１］。研究发现，４５％的心衰患者患有抑郁症，患抑
郁症患者的生活质量明显低于无抑郁症的患者［１２］。

本研究中，ＣＲＴ术后患者焦虑和抑郁的发生率分别为
６４．２９％和５４．７６％，延续护理组患者焦虑和抑郁的发
生率较对照组明显降低，提示延续护理可有效改善

ＣＲＴ心衰患者的不良情绪。
　　综上所述，延续护理通过督促患者重视控制心力衰
竭的危险因素，监测心力衰竭治疗效果的指标，促进其

以良好的心态应对疾病，有助于提高 ＣＲＴ术后心衰患
者健康知识水平和自我疾病管理的能力，从而达到提高

生活质量，降低焦虑、抑郁情绪，减少再住院率的目的。
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