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慢性心力衰竭(chronic hear t fai lure，CHF)是

心血管疾病的终末阶段，具有高病死率、高再入

院率、高费用、低生活质量等特点，给患者、家

庭及社会造成巨大的经济负担[1]。导致CHF患者住

院和生活质量下降原因可能与患者、医疗服务提

供者和经济系统有关[2]。对于CHF患者而言，提高

患者疾病管理能力，使其在症状、身体、心理和

功能方面起到了良好的效果。很多患者由于缺乏

疾病相关知识，出院后遵医行为较差，或有一些

患者根本不知道如何进行正确的康复，加之患者

的自我管理意识不够，对控制体重和限盐饮食不

重视，研究[3]已经证明改善患者自我护理能力可以

有效减少心力衰竭再入院率。由此可见，CH F患

者需要持续性的照护计划。个案管理可运用于疾

病病程长，涉及到多个学科治疗的慢性疾病，可

满足此需求。
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[摘　要]	 个案管理模式应用于疾病病程长，涉及多学科治疗照护的慢性疾病，为患者提供个性化、连续性

的疾病照护模式，可以有效降低患者再入院率，提高其生活质量。目前国外主要包括出院计划、

社区个案管理、标准电话随访以及居家监控4种个案管理模式，探索适合本土的个案管理模式对我

国慢性心力衰竭患者具有重大意义。
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1  CHF 个案管理基本内容

1.1  个案管理定义

美国护士资格认证中心ANCC[4]将个案管理定

义为“一种灵活的、系统的、合作性的方法，为特

定的人群提供并协调其医疗护理的服务”，它以满

足个体的健康需求，达到缩减成本、提高效率，同

时提高护理质量和效果的目的。个案管理的基本过

程包括评估、计划、实施、评价、反馈在内的贯穿

于患者的整个医疗过程的合作性程序。

1.2  CHF 患者个案管理基本过程

根据个案管理的5个基本实施步骤 [5]，在CHF
患者中应用基本过程如下：1 )评估与评价。评估

心力衰竭患者体征和症状，包括对患者的一般护

理 、 与 患 者 在 探 视 时 建 立 关 系 、 身 体 和 心 理 状

况检查、生活方式评估、一般药物检查和筛查测

试。并且评估家庭环境的任何问题或潜在问题，

例如楼梯。2 )规划。召开参与CH F患者的卫生专

业人员小组会议，目的是报告和规划患者护理，

确定护理计划。3 )实施。对CH F患者进行健康教

育，了解病情、治疗和预期结果，以协助患者自

我管理和自我护理。4 )协调。评估影响CH F患者

康复的因素，如经济、营养、家庭支持、心理状

况，将问题与医生进行讨论，建议将患者转介给

其他健康或社会护理专业人士，可以是营养师、

康复师和心理咨询师等。5 )监测和审查。当患者

情况达到最佳水平状态或者死亡，即终止此护理

模式。6 )其他。提供帮助患者恢复健康的物品，

如药片盒、称重秤和可测量的水杯。注重家庭参

与，例如在患者护理的目标设定、健康教育或积

极监察方面，并为心力衰竭患者提供情感支持。

1.3  CHF 个案管理实施者

个 案 管 理 是 一 门 以 个 案 管 理 师 为 主 导 ， 多

学科团队成员参与的管理计划。个案管理师结合

CH F疾病特点、患者情况、医疗资源等各方面因

素 ， 充 分 利 用 有 限 的 医 疗 护 理 资 源 来 满 足 患 者

的多方面需求，使患者在有限的时间和空间内得

到所需的各种信息和心理支持。个案管理师不仅

需要有专业的临床经验，制定治疗计划与目标，

确保患者如期完成所需要的检查治疗，还要有协

调、管理、统筹个案能力，负责与医师、医疗小

组及患者协调沟通能力，以便在预定的时间内达

成期望的目标。个案管理师可由全科医生、护士

担任，就临床知识和相关经验而言，主要为护理

人员[6]。美国护士协会建议，个案管理师应以有硕

士学位或先进临床管理技能的人员最佳[7]。国内也

有学者 [ 8 ]提出：护理研究生教育中也应开展个案

管理课程。因为高层次护理人才接受的教育更广

泛，且工作经验丰富，可理论联系实践给患者提

供更好的健康教育，也会从一个整体的、有利于

康复的角度来考虑问题。

2  CHF 患者个案管理现状

个案管理模式是为患者提供连续性、个性化的

护理照护服务，通过评估患者及家庭的具体情况，

利用可用资源，干预患者知-信-行及生活方式等方

面，从而实现延续性、整体化的疾病管理 [9-11]。个

案管理的主要目的是个案管理团队以合作的方式

为案主提供高质量的服务，低成本效益但医疗结

局良好。个案管理师需要根据患者的疾病和生活

情况对不同医疗专业人员、服务机构、卫生保健

机构进行协调安排。首个个案管理病例在英国实

施，美国及欧洲其他国家也形成各自较为丰富多

样的个案管理模式。

2.1  国外研究现状 
2.1.1  基于医院的出院计划模式

从 医 院 到 家 庭 是 一 个 复 杂 的 高 风 险 过 渡 时

期，出院计划是针对患者需求而设计的护理过渡

程序，它不只集中于患者健康状况和依从性，而

且 对 患 者 心 理 社 会 问 题 更 加 关 注 。 2 0 1 5 年 一 项

Meta分析结果 [12]显示：由护士主导的慢性病康复

患者早期出院计划中，可以降低患者的总费用和

重新入院费用，提高患者的满意度和总体生活质

量。胡永琼等 [13]将出院计划应用到慢性心力衰竭

患者进行为期6个月的研究，结果显示：出院计划

有效改善患者自护能力，提高其生活质量。Lannin
等 [14]的一项系统评价显示：护士主导的为患者量

身定制的出院计划减少患者住院时间，降低再入

院率，增加患者和医护人员的满意度。但是目前

缺少评估患者出院计划需求的标准化工具，不同

国家正在积极探索运用循证的手段找出最佳的出

院计划模式。

2.1.2  基于社区的个案管理

社 区 个 案 管 理 模 式 [ 1 5 ] ， 也 称 为 院 外 个 案 管

理 模 式 ， 最 早 由 亚 利 桑 那 州 的 杜 克 森 医 学 中 心

开发，在这种模式下，个案管理师伴随CH F患者

从病房一直到社区单元，这使得个案管理师与患

者 之 间 的 关 系 是 延 续 的 ， 从 而 建 立 长 期 的 合 作
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关系。英国一项针对33家社区医院CH F患者的研 
究 [16]中，常规组是全科医生管理的门诊随访，实

验组实施个案管理，结果显示：实验组6，12个月

再入院人数较常规组显著减少。但是Huntley等 [17]

收录4家社区CHF患者个案管理的系统评价发现：

与常规组相比，个案管理对CH F患者再入院率、

缩短住院时间没有显著改变，证实由社区发起的

个案管理质量参差不齐，可能跟社区医务人员资

质有关。

2.1.3  标准化电话随访

电 话 随 访 已 经 成 为 延 续 护 理 中 重 要 的 组 成

部分，可以单独使用，也可以做为干预方式联合

使用。个案管理师通过软件程序对CH F患者进行

标准化电话随访，取得了满意的效果。一项多中

心涉及 1  5 0 0 名患者的研究 [ 1 8 ]中，患者出院后接

受 6 个 月 的 电 话 随 访 ， 其 再 入 院 率 降 低 ， 并 且 将

护士集中起来可以为更多的患者服务，如家庭经

济 不 足 以 雇 用 全 职 护 士 或 者 住 在 偏 远 地 区 的 患

者。该研究中，患者接受的电话随访时间有所不

同，主要根据患者住院期间服药依从性、饮食建

议采纳情况、病情恶化迹象及对症状了解情况来

自动设置患者教育、数据收集和文档的优先级程

序。重要的临床信息在项目中被组织起来，以方

便个案管理师对患者的管理，并且设定标准化反

馈 系 统 ， 如 报 告 突 然 体 重 增 加 的 患 者 将 在 第 2 天

接 到 1 个 后 续 电 话 ， 以 评 估 对 建 议 的 干 预 措 施 的

反应，并密切监测液体潴留的迹象和症状。借此

软件，大大提高个案管理师的工作效率。Da n i e l 
等[19]对CHF患者电话干预结束后3年的研究中，干

预组心力衰竭病死率较低(37.2% vs 42.6%)，证明

了电话干预作用的持续性，并且这是一个简单、

低成本的干预，每位患者每年9 0美元，很容易在

不同类型的患者和中心执行。但是由于缺乏视觉

提示和无法对患者进行身体检查，电话病例管理

具有挑战性，电话案件管理的有效性很大程度上

取决于个案管理师的独特能力和经验。

2.1.4  居家远程监控模式

C H F 患 者 病 程 和 治 疗 周 期 较 长 ， 有 患 者 担

心出院后病情反复，得不到及时救治。通过远程

监 控 系 统 对 心 力 衰 竭 患 者 情 况 进 行 实 时 监 测 ，

及时发现患者的病情变化和护理需求，从而减少

患者的心理负担，提高生活质量。 B u r d e s e 等 [ 2 0 ]

对 高 危 老 年 C H F 患 者 进 行 2 0 个 月 的 远 程 监 控 显

示 ， 每 位 患 者 平 均 住 院 费 用 从 1 1 6 . 8 5 欧 元 / 年 降

至4 0 . 0 6欧元/年，且与上一年相比，因心力衰竭

住院人数也明显减少。 S t e v e n t o n 等 [ 2 1 ]随访 C H F

患 者 1 2 个 月 后 发 现 ： 与 常 规 组 对 比 ， 远 程 监 控

组再入院率明显下降，门诊访问次数明显减少，

使 患 者 更 加 方 便 快 捷 地 利 用 医 疗 资 源 。 远 程 监 
视 [22]一方面通过监测患者生理指标和症状体征，

激发患者拟解决的关键问题，来提高患者的自我

管理能力和依从性，同时临床医生在心力衰竭恶

化 时 进 行 早 期 干 预 ， 有 效 减 少 并 发 症 的 发 生 。

另一方面可能因为远程监控的存在让患者感到舒

适，并且减少了患者与医疗保健提供者进行正式

接触的焦虑和需求。但是，Chaud hr y等 [23]进行多

中心随机对照试验发现：实验组通过电话语音互

动系统进行数据的传输，两组6个月再入院率及全

因病死率无明显差异。提示居家远程监控模式的

有效性，与标准化的远程监测方案、应急调整方

案及充足的医护人员配备有关。

2.2  国内研究现状

目前，在我国内地出院患者对延伸护理服务高

需求的背景下，针对CHF的个案管理也积极开展起

来。刘娟[24]对CHF患者实施个案管理，结果显示干

预后3，6个月观察组6 min步行距离及生活质量较

对照组更有优势(P<0.05，P<0.01)，提示该方案能

有效提高CHF患者健康管理的效果。程慧琳[25]的研

究中，个案管理模式能够提高患者治疗依从性，提

升临床综合治疗效果。高润英等[26]对CHF患者实行 
6个月个案追踪化监护，实验组心功能指标LVED，

LVEF，6MW T的改变及生活质量显著优于对照组

(P<0.05)，证实个案追踪化监护对改善CHF患者心

功能状况及提高患者生活质量有重要意义。

3  个案管理现存的问题

个 案 管 理 模 式 在 内 地 起 步 较 晚 ， 但 发 展 很

快，在心血管疾病方面的报道也逐渐增多，然而在

CHF患者个案管理的领域研究依然不多，且存在以

下问题：1)个案管理中多是医生和护士协作完成，

缺少多学科团队协作，在人力资源、学科配置、护

士能力等方面仍存在不足。也缺少多学科团队成员

之间的评价指标，应积极探索多学科团队在个案管

理中的最佳合作模式。可以充分借鉴我国台湾地区

个案管理模式的评价指标体系，其包括患者、个案

团队成员两方面以及横断面、过程面和结果3个层

面的指标，其中包括患者的成本效益[27]。2)个案管

理模式尚未得到政府、医院、社会的支持，需要医

院、社区间信息共享，才能更有效地解决患者延续

护理的有效性；人力资源配置不足，制度保障缺



临床与病理杂志, 2019, 39(11)    http://lcbl.amegroups.com2552

失，我国大陆目前尚无个案管理师培训及资质认

证，大部分都是医护人员兼职，阻碍了个案管理

模式的发展，建议专职。3)成本效益的证据是缺乏

的，很少有研究进行成本比较。de Bruin等[28]调查

了疾病管理对一系列慢性疾病的成本效益，这些数

据对于心力衰竭是最积极的。这一点需要在今后的

研究中加以完善。

4  个案管理在我国 CHF 患者中应用的必
要性和有效性 

4.1  个案管理师对临床路径进行质量控制

临床路径是对疾病采取标准化的流程管理，

深受广大医护人员认可。张标等 [29]的研究证实：

临 床 路 径 成 功 与 否 ， 离 不 开 个 案 管 理 师 。 一 方

面 ， 临 床 路 径 的 顺 利 实 现 需 要 个 案 管 理 师 进 行

质 量 控 制 ， 重 点 在 于 路 径 中 临 床 诊 断 的 准 确 性

和 必 选 项 目 的 实 施 情 况 ， 以 确 保 临 床 路 径 的 质 
量 [30]；另一方面，实施个案管理制度下的临床路

径，可以有效提高患者依从性，降低住院费用，

改善患者生活质量；同时可以帮助个案管理师及

时发现问题，优化临床路径，更好地为患者提供

高质量的服务[31]。

4.2  个案管理师对实施医保预付制的 CHF 患者提

供信息

CH F患者因为病情复杂且处在不断变化中，

使患者总是与医院打交道，但是由于文化程度及

专业的不同，对疾病不了解，一旦住院，和医生

间的信息不对称现象往往使患者处于劣势地位；

个案管理师的核心功能为患者提供咨询与指导，

实 现 信 息 沟 通 和 协 调 的 桥 梁 ， 确 保 患 者 在 完 全

知情的情况下做出选择，并且理解自己选择的含

义，对医患信息不对称的现象有所改善，防止患

者被诱导手术或直接开出一些超出医保范围的药

品，造成不必要的经济支出负担。

综上所述，亟需探索适合本土的个案管理实

践方案，给患者提供有效的服务，改善CH F患者

健康行为，规范CH F相关护理行为，促进CH F专

科护理的发展，减轻患者的医疗费用。
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