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个案管理模式在慢性心力衰竭患者中的应用效果

张丽，国晓琳，杨慧娟，王娟娟，崔德君

(同济大学附属上海市第十人民医院心内科，上海 200072)

[摘　要]	 目的：观察分析个案管理模式在慢性心力衰竭(chronic hear t  fai lure，CHF)患者中的临床应用效

果。方法：选取同济大学附属上海市第十人民医院心内科住院患者为研究对象，其中2017年7月

至10月的20例患者作为对照组，2017年11月至2018年2月的20例患者作为实验组，其中对照组接

受常规护理进行管理，实验组应用个案管理模式管理，比较两组CH F患者管理结果的差异性。

结果：干预前两组患者的焦虑自评量表(Self-rating Anxiety Scale，SAS)和抑郁自评量表(Self-rating 

Depression Scale，SDS)评分比较，差异无统计学意义(P>0.05)。干预后两组患者的SAS，SDS评分

均有所降低，与干预前比较，差异有统计学意义(P<0.05)；实验组患者干预后SAS，SDS评分低于

对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；实验组患者生活质量评分高于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05)；两组患者干预后住院时间和住院费用的比较，差异无统计学意义(P>0.05)。结论：个案

管理模式能够有效改善CHF患者的生活质量和心理状态，建议临床推广使用。
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Application of case management model in patients with 
chronic heart failure

ZHANG Li, GUO Xiaolin, YANG Huijuan, WANG Juanjuan, CUI Dejun

(Department of Cardiology, Tenth Hospital Affiliated to Tongji University, Shanghai 200072, China)

Abstract Objective: To observe and analyze the clinical application effect of case management model in patients with 

chronic heart failure. Methods: Altogether the inpatients with chronic heart failure who were treated in 

Department of Cardiology in Tenth Hospital Affiliated to Tongji University; 20 patients from July 2017 to 

October 2017 were selected as the control group and 20 patients from November 2017 to February 2018 were 

selected as the experimental group. The control group received the conventional management mode during the 

course of treatment; while the experimental group received the case management mode during the course of 

treatment. The difference between the management of patients with chronic heart failure of two groups were 

compared. Results: There was no significant difference in the scores of SAS and SDS between the two groups 

before intervention (P>0.05). After the intervention, the SAS and SDS scores of the two groups were decreased, 

and the difference was statistically significant (P<0.05) compared with the pre-intervention group. After the 
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慢性心力衰竭(chronic hear t fai lure，CHF)是

各种心脏病的严重和终末阶段，已成为严重的公

共卫生问题。美国目前有超过650万人患有CHF，

据预测，到 2 0 3 0 年，这一数字将增至 8 0 0 万，跟

CHF有关的治疗费用预计达700亿美元，并呈现逐

年增长的趋势[1]。我国人口老龄化逐渐加重，CHF
患病率已达1.3%，至少有1 000万CHF患者 [2]，不

仅占据大量的医疗资源，而且给家庭和社会带来

沉重的负担[3]。CHF具有发病率高、再入院率高、

病死率高等特点 [4-6]，亟须得到连续性、整体性的

医疗护理服务。研究 [7-8]证实：个案管理模式正好

满足此需求，其协调疾病护理连续性和整个医疗

保健系统的综合护理战略，能够很好地解决患者

在不同患病阶段治疗护理不连续的问题，本研究

对40例CH F患者实施从入院、出院、家庭的个案

管理模式，取得满意效果，现报道如下。

1  对象与方法

1.1  对象

选取同济大学附属上海市第十人民医院心内科

(以下简称我科)住院患者为研究对象，其中2017年7
至10月的20例患者作为对照组，2017年11月至2018
年2月的20例患者作为实验组，其中对照组接受常

规的管理模式，实验组应用个案管理模式。两组

患者一般资料见表1，两组患者心功能情况EF值及

BNP比较见表2。纳入标准：1)符合中华医学会心

血管分会的CH F诊断标准 [ 9 ]；2 )年龄大于1 8岁；

3)定居上海；4)纽约心脏病协会(New York Hear t 
Association，NYHA)心功能分级II级及以上者；5)
能够并愿意接受电话随访或当面访视者。由研究

者向患者说明研究目的、研究内容、对患者康复

的意义，取得其知情同意后并签字，本研究经同

济大学附属上海市第十人民医院医学伦理委员会

同意。排除标准：1 )精神疾病患者；2 )有理解或

阅读障碍者；3)合并其他严重器质性病变(如严重

肝、肾功能不全、呼吸衰竭及恶性肿瘤等患者)。

1.2  方法

两 组 患 者 分 别 于 同 一 时 间 点 ( 出 院 时 、 出 院

后6个月)评估生存质量相关指标、焦虑、抑郁情

况，并进行统计分析。

对照组CH F患者在治疗的过程中采用常规的

护理管理，即加强患者的用药指导、告知其疾病

治疗过程中的注意事项等，出院1个月、6个月时

通过电话随访对患者的病情进行了解和指导，嘱

咐其定时复查。

实验组应用个案管理模式进行管理，具体方

法如下。

1.2.1  组建个案管理多学科团队

以 心 内 科 主 任 和 护 士 长 为 主 要 召 集 人 ， 建

立 C H F 个 案 管 理 多 学 科 团 队 。 主 要 成 员 有 个 案

管理师 1 人，博士学位主治医生 2 人， 5 年以上工

作 经 验 的 责 任 护 士 2 人 ， 营 养 师 1 人 ， 心 理 医 生 
1 人 ， 康 复 师 1 人 以 及 患 者 家 属 主 要 照 顾 者 。 其

中个案管理师具备以下条件：1 )具有《健康管理

师 》 资 格 证 书 ； 2 ) 本 科 及 以 上 学 历 ， 5 年 以 上 心

内科工作经验；3 )具有良好沟通、协调及应对突

发事件的能力；4 )自愿自主报名，对工作积极热

情，具有奉献精神。个案管理师要了解小组成员

职责分工、案例及方法、评价体系，质量控制指

标、规范随访的方法以及团队之间衔接及转介等

方面内容，经过护理专家以及个案小组成员考核

评价合格后才予以上岗，并且外派参观学习护理

新技术、护理科研活动等。

1.2.2  个案管理模式的实施

1.2.2.1  入院阶段

入院当日，个案管理师跟患者说明研究目的

及研究意义，签署知情同意书，并将联系方式给

患者，对患者基本病情进行评估，了解患者的社

会支持、家庭经济状况、心理状态、疾病认识状

态、遵医行为等情况，结合患者和家庭的需求，

intervention, the SAS and SDS scores of the experimental group were lower than those of the control group, 

and the difference was statistically significant (P<0.05). The score of quality of life in the experimental group 

was higher than that in the control group (P<0.05). There was no significant difference in hospitalization time 

and hospitalization expenses (P>0.05). Conclusion: Case management model can effectively improve the 

quality of life of patients and psychological state of patients with heart failure, and it is recommended to be 

widely used in clinic.

Keywords chronic heart failure; case management; quality of life; anxiety; depression
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明 确 患 者 的 主 要 问 题 ， 由 个 案 管 理 人 员 和 营 养

师、专科医生、心理咨询师、康复师进行专门的

沟通和会诊，制订相对应的治疗护理计划。

1.2.2.2  住院期间

个案管理师与主治医师一起对CH F患者进行

每日查房，指导并监督责任护士对患者的治疗护

理 计 划 。 利 用 平 板 电 脑 i PA D 为 患 者 进 行 图 文 并

茂，生动形象的健康教育。教育的内容包括CH F
诱因、出现症状与体征的原因、主要的治疗；如

何 配 合 进 行 尿 量 和 体 重 的 正 确 测 量 ； 如 何 适 应

CH F后生活方式的改变如饮食、运动、心理问题

的指导；如何判断CH F有无加重，出院后如何及

时 发 现 病 情 变 化 ， 及 时 就 诊 治 疗 。 还 有 同 伴 现

身说法等途径使患者获得CH F发病机制、治疗目

标、用药指南、运动处方、营养支持及自我行为

控制的基本认知或方法，增进其自我管理能力和

信心。同时，个案管理师对患者的对外联系以及

疾病检查情况进行负责，如胸部X线片、超声心动

图，对各个部分的工作进行协调，并对各项费用

进行统计，告知医生、患者及家属。

表1 两组患者社会人口学统计资料比较(n=20)

Table 1 Comparison of sociodemographic data of the two groups (n=20)

项目 实验组 对照组 t/χ2 P

性别 0.960 0.327

男 14 11

女 6 9

年龄/岁 2.980 0.702

31~40 2 1

41~50 1 0

51~60 3 2

61~70 6 7

71~80 2 5

81~90 6 5

婚姻 3.250 0.196

未婚 1 1

已婚 16 19

丧偶 3 0

文化程度 2.650 0.440

初中及以下 4 7

高中 5 7

专科 6 3

本科及以上 5 3

就业 0.533 0.465

在职 6 4

退休 14 16
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1.2.2.3  出院前管理

在CH F患者住院的过程中，出现不良事件如

突发急性左心力衰竭，则积极分析相关的原因，

实施针对性的干预对策。积极对患者的住院经费

以 及 时 间 进 行 统 计 ， 协 助 其 联 系 出 院 的 交 通 工

具，并为其提供针对性的健康指导，出院时一对

一强化出院计划，完善健康档案内容。

1.2.2.4  出院后随访 
1 ) 电 话 随 访 ： 护 理 人 员 对 C H F 患 者 的 基 本

信 息 进 行 登 记 ， 对 电 话 回 访 的 日 期 进 行 确 定 ，

每 次 1 0 ~ 2 0  m i n ， 并 了 解 患 者 每 日 食 盐 及 水 分

摄 入 量 、 规 律 服 药 、 体 重 、 有 无 不 适 等 。 反 复

评 估 或 强 化 指 导 患 者 减 少 和 避 免 诱 发 C H F 的 因

素 。 每 个 月 对 C H F 患 者 的 回 访 资 料 进 行 分 析 ，

并 进 行 反 馈 。 通 过 书 面 的 形 式 提 交 给 慢 病 管 理

中 心 ， 从 而 作 为 疾 病 护 理 质 量 或 流 程 改 进 的 依

据 。 为 C H F 患 者 实 施 电 话 随 访 的 目 的 是 给 予

其 健 康 指 导 ， 并 非 远 程 治 疗 。 实 施 过 程 中 如 遇

到 难 以 解 决 的 问 题 ， 及 时 求 助 个 案 小 组 成 员 ，

并 给 予 患 者 答 复 。 在 电 话 随 访 的 过 程 中 ， 言 辞

从 容 大 方 、 得 体 灵 活 ， 为 患 者 留 下 了 较 好 的 印

象 ， 体 现 医 疗 服 务 的 标 准 化 。 2 ) 微 信 随 访 ： 已

建 立 微 信 公 众 号 、 微 信 群 ， 与 患 者 及 家 属 实 施

在 线 交 流 ， 及 时 解 决 患 者 的 问 题 。 3 ) 门 诊 随

访 ： 电 话 随 访 时 确 定 门 诊 随 访 时 间 ， 跟 随 个 案

管 理 小 组 医 生 每 周 定 时 出 门 诊 ， 了 解 患 者 此 阶

段 病 情 变 化 和 药 物 使 用 情 况 。 对 患 者 出 现 的 症

状 和 体 征 进 行 收 集 、 解 释 和 综 合 分 析 ， 进 行 风

险 监 测 、 指 导 用 药 及 提 醒 定 期 复 查 ， 客 观 定 量

运 动 强 度 评 估 ， 解 释 治 疗 疑 点 并 协 助 纠 正 运 动

误 区 ， 遇 到 疑 难 问 题 请 主 管 医 生 协 助 共 同 完 成

随 访 。 4 ) 其 他 ： 以 医 院 科 普 基 地 为 平 台 ， 个

案 管 理 师 策 划 组 织 患 教 会 、 健 康 大 讲 堂 、 同 伴

支 持 等 多 元 化 的 健 康 教 育 方 式 。 在 整 个 随 访 过

程 中 ， 如 果 患 者 出 现 急 性 心 力 衰 竭 并 发 症 ， 如

恶 性 心 律 失 常 、 血 流 动 力 学 不 稳 定 等 问 题 ， 及

时 联 系 个 案 管 理 师 ， 个 案 管 理 师 通 过 协 调 ， 及

时 与 个 案 管 理 小 组 医 生 沟 通 ， 予 以 安 排 入 院 相

关 事 宜 ， 如 果 患 者 再 入 院 ， 则 加 强 管 理 力 度 和  
频次。

1.2.3  评价指标

明尼苏达心力衰竭生活质量问卷(M L H FQ中

文版)[10]是一种用于测量CHF患者健康相关的生活

质量研究工具。使用0 ~ 5分6级L i k e r t分法，有2 1
个项目，得分范围0~105，有3个维度：症状维度

(8项，0~40)，身体活动维度(8项，0~40)，情感

维度(5项，0~25)。分数越高，意味着生活质量越

差。 M L H F Q 具有良好的信度和效度，整体、症

状、身体活动、情感各维度Cronbach’s α系数分别

是0.932，0.917，0.860，0.844 [11]。同时采用焦虑

自评量表(Self-rating Anxiety Scale，SAS)和抑郁自

评量表(Self-rating Depression Scale，SDS)对两组患

者干预前后的心理状态进行评估 [12]；在患者出院

后统计患者住院时间和住院费用。

1.3  统计学处理

将有效问卷资料及相关基本资料完成编码，

经 两 人 核 对 后 录 入 E x c e l ， 并 再 次 进 行 核 对 无 误

后 ， 采 用 S P S S  2 0 . 0 软 件 进 行 数 据 处 理 。 采 用 频

数、百分比、均数±标准差( x ± s )进行统计描述，

计 量 资 料 用 量 独 立 样 本 t 检 验 ， 计 数 资 料 用 χ 2检

验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者干预后生活质量的比较

干 预 后 两 组 患 者 的 生 活 质 量 评 分 均 有 所 降

低，实验组患者在症状、身体活动、情感3个维度

表2 两组患者干预前心功能EF值及BNP情况比较[例(%)]

Table 2 Comparison of sociodemographic data of the two groups [No. (%)]

组别
EF值 BNP/(ng·mL−1)

<45% ≥45% <400 ≥400

实验组 11 (55) 9 (45) 2 (1) 18 (90)

对照组 13 (65) 7 (35) 2 (1) 18 (90)

t/χ2 0.13 1.19

P 0.29 0.06
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生活质量评分均高于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05，表3)。

2.2  两组患者干预后抑郁、焦虑心理状态的比较

干预后两组患者的焦虑、抑郁评分均有所降

低，与干预前比较，差异有统计学意义(P<0.05)；

实验组患者干预后 SAS，SDS 评分低于对照组，差

异有统计学意义(P<0.05，表4)。

2.3  两组患者平均住院时间、住院费用比较

干预后两组患者住院时间和住院费用比较，

差异无统计学意义(P>0.05，表5)。

表3 两组患者生活质量评分比较(x±s)

Table 3 Comparison of quality of life score between the two groups (x±s)

组别 症状维度 身体活动维度 情感维度

实验组

干预前 20.6±6.68 19.8±6.41 13.75±4.22

干预后 14.7±6.60 14.9±5.59 10.10±5.80

t 3.619 3.517 2.640

P 0.002 0.002 0.016

对照组

干预前 19.00±5.54 18.60±3.76 12.25±5.12

干预后 15.95±5.88 15.95±3.76 10.30±4.48

t 3.147 3.395 2.100

P 0.005 0.003 0.049

表4 两组患者焦虑、抑郁心理状态的比较(n=20，x±s)

Table 4 Comparison of anxiety and depression between the two groups (n=20, x±s)

组别
SAS SDS

干预前 干预后 t P 干预前 干预后 t P

对照组 54.45±8.59 50.45±7.28 2.32 0.046 56.7±9.74 52.4±9.30 2.148 0.048

实验组 54.95±10.02 47.1±8.08 4.02 0.001 53.7±9.69 48.55±11.84 2.173 0.043

t 0.169 1.376 0.99 1.143

P 0.866 0.177 0.328 0.260

表5 两组患者平均住院时间、住院费用比较(n=20，x±s)

Table 5 Comparison of average hospitalization time and hospitalization expenses between the two groups (n=20, x±s)

组别 住院天数 住院费用/元

对照组 7.85±3.36 15 787.69±14 711.660

实验组 6.30±3.01 12 456.74±8 879.44

t 1.54 0.86

P 0.21 0.08
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3  讨论

积极总结临床经验，以CH F患者的需求为基

础，引入个案管理理念，不断探索与优化护理管理

方式，取得了一定的效果。个案管理模式充分调

动患者和家属的积极性，有效改善CHF患者生活质

量，改善患者焦虑和抑郁情况，为家庭和社会减轻

负担，这与2016年系统评价研究 [13]结果一致，证

明个案管理能有效改善患者生活质量，实施个案管

理、对患者予以更多的关注、有效的沟通和关心能

够及时了解患者的病情发展。两组患者干预后，住

院天数和住院费用比较差异无统计学意义，可能与

干预时间较短有关。两组患者在随访过程中，均有

1人因急性心力衰竭发作而入急诊，后症状缓解予

以出院，但本研究未收集到急诊的费用，以后应该

加强这方面的管理。CHF个案管理流程虽已初步建

立，可为今后的工作提供参考，但还仍需要不断改

进和完善。同时，由护理人员担任个案管理师，不

仅拓宽了护理的功能和范围，而且能为护理人员提

供新的岗位，提供更多的职业发展方向，使护理人

员的工作价值得到更好的展现[14]。

研究 [1 5 ]显示：目前国内临床多学科管理组织

模式中，工作职责边界不清，在分配利益与风险

分担方面存在问题。G l o g o w s k a等 [ 1 6 ]强调：由专

科护士担任个案管理师，在多学科团队中的协调

沟通起重要作用，而我国个案管理师作为新兴的

护理岗位，护士知识和能力尚不足，在协调多学

科团队成员工作时仍存在问题，这就需要各科室

医生的支持与配合，医院领导层面建立一系列管

理机制进行保障，例如多学科协作团队的岗位职

责、考核与评价机制。将现有的个案管理模式不

断完善，更好地为患者提供服务。

本研究存在一定的不足，个案管理以医院为

主导、家庭参与，未充分整合社区资源，我院也

在积极开展医院和社区间的传帮带行动，对社区

全科医生进行规范化的培训，提高社区医生的诊

治水平，使患者在社区也能得到连续的、规范化

的、个性化的康复指导。做到医院-社区-家庭三元

联动，为家庭和社会减轻压力。同时相关部门应

制定相应的法律法规、收费政策与医保政策，方

便个案护理服务的管理、实施和推广。
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