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【摘要】  目的　探讨医院-家庭过渡期容量管理方案在慢性心力衰竭患者中的应用效果。方法　选取2022年12月–

2024年8月住院的慢性心力衰竭患者为研究对象，随机分为对照组和观察组各96例。对照组采用常规护理方案，观察组采

用医院-家庭过渡期容量管理方案。比较两组患者的主要结局指标（出院后2个月的干体重达标率）、次要结局指标（自我

护理能力）及其他结局指标（6 min步行距离、再入院率）。结果　出院后2个月，观察组干体重达标率高于对照组（P<0.05），

观察组6 min步行距离大于对照组（P<0.05），观察组自我护理维持、自我护理管理和自我护理信心得分均高于对照组

（P<0.05），观察组再入院率低于对照组（P<0.05）。结论　医院-家庭过渡期容量管理方案可有效提高慢性心力衰竭患者自

我容量管理能力，稳定容量负荷状态，可为慢性心力衰竭患者自我容量管理提供参考。
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[Abstract]   Objective　Exploring  the  effects  of  the  hospital-to-home  transitional  capacity  management  plan  in
patients with chronic heart failure. Methods　Patients with chronic heart failure who were hospitalized from December
2022 to August 2024 were selected as research subjects and randomly assigned to either a control group or an observation
group,  with  96  cases  in  each  group.  The  control  group  received  the  conventional  nursing  plan,  while  the  observation
group received the hospital-to-home transitional volume management plan. The main outcome indicator was the rate of
achieving  dry  weight  targets  two  months  after  discharge.  Secondary  outcome  indicators  included  self-care  ability,  and
other  outcome  indicators  included  6-minute  walking  distance  and  readmission  rate.  These  outcomes  were  compared
between  the  two  groups. Results　Two  months  after  discharge,  the  rate  of  achieving  normal  body  weight  in  the
observation  group  was  higher  than  in  the  control  group  (P <  0.05),  The  6-minute  walking  distance  in  the  observation
group was greater than in the control group (P < 0.05), The scores for self-care maintenance, self-care management, and
self-care  confidence  in  the  observation  group  were  all  higher  than  those  in  the  control  group  (P <  0.05),  and  the
readmission rate in the observation group was lower than that in the control group (P < 0.05). Conclusion　The hospital-
family transitional volume management program enhance the self-capacity management ability of patients with chronic
heart  failure,  stabilize  the  volume  load  status,  and  provide  a  reference  for  self-capacity  management  of  patients  with
chronic heart failure.

[Key words]　　Chronic heart failure　　Volume management　　Self management　　Hospital-family
transition period

慢性心力衰竭（chronic heart failure, CHF）是由结构

和/或功能心脏异常引起的临床综合征，也是心血管疾病

的终末期表现和最主要的死因[1]。研究显示[2]，CHF患者

在出院后2～3个月再入院率可达到15%~30%。CHF患者

的病情往往趋向容量负荷加重[3]，容量管理不当促使患者

心衰症状恶化，成为高再入院率的主要原因[4]。因此，规

范、正确的容量管理是控制心衰症状恶化、延缓疾病进

展的重要举措，尤其是医院-家庭过渡期开展规范化的容

量管理指导和居家容量管理随访显得尤为重要[5]。医院-

家庭过渡期是指患者从医院回归到家庭的一段时间，这

段时间没有具体限定，很多研究将其描述为出院后的2

周～1年[6]。CHF患者的容量状态多呈现复杂性和动态性

变化的特点，患者自我容量管理能力不足，居家阶段常出

现对容量超负荷症状不能有效识别、液体摄入和体重监

测重视程度不够或错误判断等问题，加上缺乏医护人员

的专业性指导，导致患者从院内-居家的容量管理无法得

到很好的过渡。因此，医院-家庭过渡期是维持CHF患者

容量管理效果长效性的关键阶段。国内关于医院-家庭

 

*  安徽省教育厅高校自然科学研究项目（No. KJ2021A0301）资助

出版日期：2026-05-20

四  川  大  学  学  报（  医  学  版  ）
J  Sichuan  Univ  ( Med Sci )

 2026，57（3）: 753 − 758  

http://orcid.org/0009-0006-1693-4192
http://orcid.org/0009-0006-1693-4192
http://orcid.org/0009-0006-1693-4192
http://orcid.org/0009-0006-1693-4192


过渡期的研究多集中在冠心病、慢性阻塞性肺病和重症

监护室患者，在CHF患者中开展很少，少有的研究也是关

注在自我综合管理和用药行为偏差方面。尽管近年来

CHF患者的容量管理逐渐引起国内医护人员的关注，但

相关研究报道仍较少，特别是缺乏针对医院-家庭过渡期

进行容量管理的研究。因此，本研究探讨医院-家庭过渡

期容量管理对CHF患者症状管理和疾病预后的影响，旨

在提高CHF患者的自我容量管理能力，维持有效容量状

态，减轻临床症状，延缓疾病进展，为临床护理实践提供

依据。

 1     资料与方法

 1.1    研究对象

便利选取2022年12月–2024年8月在安徽医科大学第

一附属医院心血管内科住院的CHF患者为研究对象。纳

入标准：①符合《中国心力衰竭诊断和治疗指南2024》[7]诊

断标准；②心功能分级为Ⅱ至Ⅳ级；③年龄≥18岁；④知

情并同意参加本研究。排除标准：①意识、精神或认知障

碍；②合并恶性肿瘤或其他严重疾病；③听力和语言沟通

障碍；④中途退出或拒绝随访。本研究以干体重达标率

估算样本量，预实验结果显示观察组干体重达标率为

57%，对照组有效率为33%，设双侧检验水准α=0.05，把握

度（1－β）=0.90，其中p1=57%，p2=33%，β=0.1，代入公式

n=85，考虑样本丢失率10%，每组纳入94例，为确保实验

结果，每组各多纳入2例，本次研究最终纳入192例患者。

本研究经安徽医科大学第一附属医院医学伦理委员会审

批通过（伦理审批号 2023253）。

 1.2    干预方法

 1.2.1    对照组

采用常规护理。入院当天，责任护士对患者及照顾

者开展常规入院宣教，告知其什么是容量管理以及容量

管理的重要性。常规的入院护理内容包括：用药护理、饮

食管理、出入量管理、体重管理、心理护理等。住院期

间，给患者或照顾者一张纸、一支笔，教会患者及照顾者

正确记录液体摄入量和尿量的方法，嘱其需每日自行记

录液体摄入量和尿量，以及在同一测量条件下定时称体

重，责任护士每日定时询问并记录患者的出入量情况。

出院时，予常规出院宣教，即出院后药物治疗、饮食、活

动、体重监测和相关疾病知识宣教，嘱其按时复诊。出院

后予常规出院随访。

 1.2.2    观察组

观察组在常规护理的基础上，给予医院-家庭过渡期

容量管理，具体方法如下：

组建容量管理小组：由1名护士长总负责、1名主任医

师进行容量管理指导、2名临床护士实施干预和随访、

1名护理研究生整理和分析数据。

入院强化教育：首先评估患者及照顾者的护理需求

和容量管理能力，其次由责任护士一对一讲解慢性心力

衰竭的临床表现和治疗原则，重点详细讲解容量超负荷

的临床表现，监测体重、关注尿量和外周水肿以及遵医嘱

服用利尿剂的重要性。确保患者及照顾者在医护人员的

反复讲解及指导下，能够清晰掌握心衰容量管理的相关

知识，并能积极配合后续容量管理工作。

住院期间强化教育：参考相关指南[7]，结合临床护理

工作，根据入院时评估的患者需求，制定个体化容量管理

方案。主要形式为一对一健康指导、发放心衰容量管理

指导手册、播放心衰患者自我管理宣教视频以及病房内

设置容量管理提示卡。具体指导内容主要包括以下方

面：①液体摄入量管理：避免摄入大量液体。对于容量负

荷过重患者、严重心衰患者应控制在1.5～2.0 L/d；限制液

体后，在高温/高湿和（或）恶心/呕吐期间应适当增加液体

摄入以避免脱水。②体重管理：在每日同一时间（晨起空

腹时、进食前、排尿后）、相同条件（穿相同重量的衣服、

使用同一个体重秤）下测量并记录体重。③钠盐摄入量

管理：指导患者选择低盐低脂饮食。对于轻度或稳定期

心衰患者钠盐摄入量在2～3 g/d，一般不主张严格限制；

中重度心衰患者严格控制钠盐摄入量在<2 g/d。④症状

管理：教会患者识别容量负荷加重和心衰症状加重的临

床表现，如端坐呼吸、体液潴留/外周水肿加重、活动不

耐受、运动受限、静息心率增加≥15 min－1、3 d内体重增

加2 kg以上等[8]，指导患者正确测量血压、心率、腿围等，

将血压、心率控制在合理的范围。⑤利尿剂管理：发放利

尿剂使用指导卡。指导患者遵医嘱服用利尿剂。向患者

及照顾者详细介绍利尿剂的药名、作用、剂量、不良反应

和注意事项等，嘱其不可自行调整药物剂量、停药、漏服

等，如出现病情加重的症状或体征时，需告知医护人员遵

医嘱调整利尿剂的使用。⑥出量管理：发放出量管理指

导卡。告知患者及照顾者需记录所有液体出量及正确记

录的重要性。所有液体出量需使用带有刻度的量杯进行

测量，尿量可使用尿壶测量，粪便可参考大便含水量表测

算；使用量杯或尿壶测量时，视线需与液体平面保持水

平，尽量避免误差。

过渡期教育（出院前强化教育）：出院前1日，根据患

者目前的症状体征、体重情况等，评估患者的容量状态，

评估患者及照顾者对容量监测知识的掌握程度，尤其是

尿量和体重的测量记录方法，以及识别容量负荷加重的
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表现；根据评估结果制定个体化居家容量管理目标和护

理计划；再次向患者及照顾者重点宣教容量相关指标的

测量和记录方法。

出院后1周：采用电话随访，了解患者回归家庭后的

健康情况，重点是容量管理情况，判断患者的居家容量监

测是否有效；同时就患者居家容量管理问题提供适当指导。

出院后1个月：采用电话随访，了解患者居家容量管

理情况，对相关健康问题提供适当指导。

出院后2个月：采用电话随访和免费复诊，完成相关

资料收集。

 1.3    观察指标

 1.3.1    主要观察指标

干体重达标率：干体重是指出现淤血症状和体征前

的体重[9]。干体重达标的判别标准为患者是否出现3 d内

体重增加2 kg以上，是否出现端坐呼吸、体液潴留、呼吸

困难等任何一项症状和体征[10]。干体重达标率=干体重

达标人数/总人数×100%[11]。

 1.3.2    次要观察指标

自我护理能力。采用中文版心衰患者自我护理指数

量表[12]，共3个亚量表，22个条目，即自我护理维持、自我

护理管理、自我护理信心。自我护理管理的2个条目采用

0～4评分，其余条目均采用1～4评分。所有子量表得分

均需转换为0～100分，得分越高表示自我护理状况越好。

 1.3.3    其余观察指标

采用6 min步行距离（six minute walk distance,

6MWD）评估心功能。即在患者身体耐受的情况下，在专

业人员的指导下，6 min之内能够行走的最大距离。6MWD

越远，说明患者心功能越好。收集出院后2个月两组患者

的再住院人数，计算再入院率。再入院率=再住院人数/

总人数×100%。

 1.4    资料收集方法

入院时，向患者及照顾者介绍调查目的，取得知情同

意，发放一般资料调查表和自我护理指数量表，病情允许

的情况下及时测量6MWD。出院后2个月，采用电话随访

和/或免费复诊，完成相关指标收集。电话随访时与患者

预约免费复诊时间，复诊时间不超过电话随访时间1周。

告知患者按时来院进行免费复诊，复诊时完成6MWD测

定。所有量表填写均在研究人员规范指导下完成，量表

填写完毕核查无误后回收。

 1.5    统计学方法

x̄± s采用SPSS 26.0软件分析数据，计量资料采用 表

示，计数资料采用例数（%）表示。对于一般资料、干体重

达标率和再住院率采用两独立样本t检验和χ2检验，心功

能和自我护理能力组间治疗前后差值比较行 t检验，

P<0.05为差异有统计学意义。

 2     结果

 2.1    两组患者一般资料比较

比较两组患者一般资料，包括性别、年龄、文化程

度、婚姻状况、居住方式、住院天数、有无合并慢性病等

指标，差异无统计学意义（P>0.05）。见表1。
  

表 1    两组患者一般资料比较

Table 1    Comparison of general characteristics between the two groups 

Variable
Control
group

(n = 96)

Observation
group

(n = 96)
t/χ2

P

Age/yr. 72.83 ± 11.25 74.34 ± 10.72 －0.953 0.342
Sex 0.021 0.884

　Male 54 (56.3) 55 (57.3)
　Female 42 (43.8) 41 (42.7)
Marital status 1.165 0.761

　Unmarried 1 (1.0) 1 (1.0)
　Married 92 (95.8) 90 (93.8)
　Divorced 0 1 (1.0)
　Widowed 3 (3.1) 4 (4.2)
Educational background 3.452 0.327

　Primary school and below 71 (74.0) 60 (62.5)
　Junior high school 17 (7.7) 24 (25.0)
　High school 4 (4.2) 8 (8.3)
　College or higher 4 (4.2) 4 (4.2)
Living arrangements 1.699 0.637

　Living alone 2 (2.1) 2 (2.1)
　Living with a spouse 58 (60.4) 53 (55.2)
　Living with children 35 (36.5) 41 (42.7)
　Others 1 (1.0) 0
Length of stay/d 9.04 ± 3.08 8.75 ± 3.08 0.656 0.512
Combined with other chronic
　conditions

1.137 0.286

　None 17 (17.7) 23 (24.0)
　Yes 79 (82.3) 73 (76.0)

x̄± s　Data are presented as  or cases (%).
 

 2.2    两组患者干体重达标率比较

研究结果显示，出院后2个月对照组干体重达标36例

（37.5%），观察组达标57例（59.4%），观察组干体重达标率

高于对照组（P<0.05）。见表2。
  

表 2    两组患者干体重达标率比较

Table 2    Comparison of the rates of achieving target dry weight between
the two groups 

Group Did not meet
the standards/case (%)

Meet the
standards/case (%)

χ2
P

Control (n = 96) 60 (62.5) 36 (37.5) 9.916 0.002

Observation (n = 96) 39 (40.6) 57 (59.4)
 

 2.3    两组患者心功能比较

研究结果显示，出院后2个月，两组患者6MWD均增

第 3 期 孟桂平等: 慢性心力衰竭患者医院-家庭过渡期容量管理 755  



长（P<0.001），对照组6MWD短于观察组（P<0.001）。见表3。
x̄± s表 3    两组患者6MWD比较（ ）

x̄± sTable 3    Comparison of 6MWD between the two groups ( )

Group Upon
admission/m

Two months
after discharge/m Changing value/m

Control (n = 96) 316.93 ± 19.65 340.90 ± 21.79 23.97 ± 8.62

Observation (n = 96) 318.86 ± 19.66 359.44 ± 26.41 40.57 ± 12.33

t －10.813

P < 0.001

 2.4    两组患者自我护理能力比较

研究结果显示，出院后2个月，两组患者量表维度得

分均上升（P<0.001），对照组3个量表维度得分均低于观察

组（P<0.001），见表4～表6。

 2.5    两组患者再入院率比较

出院后2个月对照组再入院23例（24.0%），观察组再

入院10例（10.4%），两组患者再入院率比较差异有统计学

意义（P<0.05）。见表7。

x̄± s表 4    两组患者自我护理能力比较（ ）

x̄± sTable 4    Comparison of self-care abilities between the two groups ( )

Group n
Self-care maintenance Self-care management Self-care confidence

Before
intervention

After
intervention Δ Before

intervention
After

intervention Δ Before
intervention

After
intervention Δ

Control 96 38.96 ± 4.64 46.04 ± 5.65 7.08 ± 6.37 42.19 ± 6.93 48.09 ± 7.48 5.59 ± 8.86 36.07 ± 4.68 43.06 ± 5.19 6.98 ± 4.82

Observation 96 38.52 ± 5.11 52.87 ± 8.80 14.35 ± 8.76 43.32 ± 6.15 56.73 ± 7.89 13.41 ± 7.98 35.95 ± 5.48 53.21 ± 6.03 17.23 ± 7.99

t －6.571 －6.171 －10.758

P < 0.001 < 0.001 < 0.001

x̄± s表 5    对照组96例患者干预前后自我护理能力比较（ ）

x̄± s

Table 5    Comparison of self-care abilities of 96 patients in control group

before and after intervention ( )

Item Upon
admission

Two months
after discharge t P

Self-care maintenance 38.96 ± 4.64 46.04 ± 5.65 －10.890 < 0.001

Self-care management 42.19 ± 6.93 48.09 ± 7.48 －6.529 < 0.001

Self-care confidence 36.07 ± 4.68 43.06 ± 5.19 －14.212 < 0.001

x̄± s表 6    96例观察组患者干预前后自我护理能力比较（ ）

x̄± s

Table 6    Comparison of self-care abilities of 96 patients in observation

group before and after intervention ( )

Item Upon
admission

Two months
after discharge t P

Self-care maintenance 38.52 ± 5.11 52.87 ± 8.80 －16.049 < 0.001

Self-care management 43.32 ± 6.15 56.73 ± 7.89 －16.648 < 0.001

Self-care confidence 35.95 ± 5.48 53.21 ± 6.03 －21.133 < 0.001

表 7    两组患者再入院率比较

Table 7    Comparison of readmission rates between the two groups

Group
Readmission/case (%)

χ2
PNo Yes

Control (n = 96) 73 (76.0) 23 (24.0) 6.184 0.013

Observation (n = 96) 86 (89.6) 10 (10.4)

3     讨论

3.1    医院-家庭过渡期容量管理方案可提高CHF患者干

体重达标率

体重的变化是监测CHF患者病情的可靠指标[10, 13]。

体重异常增长往往意味着患者出现容量超负荷，发生疾

病恶化进展[14]，因此，维持稳定的体重管理是CHF患者控

制疾病症状的重要环节。本研究结果表明医院-家庭过

渡期的容量管理方案对维持CHF患者干体重处于稳定状

态很有益处，可有效提高干体重达标率。从患者入院到

出院前的过渡阶段，再到居家管理，通过设立发放多维度

的容量管理提示卡，实施多形式、连续性的容量管理强化

教育；同时，所有内容均对照顾者同步实施，充分发挥了

照顾者的作用，有效强化了CHF患者过渡期容量管理效

果。通过医护人员在过渡期对患者提供系统且正确的容

量管理指导，加强了患者重视容量管理的意识，提高了患

者对心衰症状感知和容量负荷加重的应对能力，使其可

以通过监测自身体重的变化及时发现机体是否处于液体

潴留的状态，从而采取维持容量平衡的相关措施，达到有

效控制干体重的有效管理，保证容量管理效果。

 3.2    医院-家庭过渡期容量管理方案可改善CHF患者心功能

液体潴留是CHF患者的主要临床症状之一，由此引

发的肺淤血和体循环淤血及外周水肿极大程度上增加了

患者的疾病负担，导致心功能障碍 [15 ]。因此，正确指导

CHF患者进行定期、规范化的自我容量状态评估和管理

十分重要。本研究结果表明医院-家庭过渡期容量管理

方案对改善心功能有重要帮助。CHF患者的容量状态往

往复杂多变，极大部分CHF患者都需要医护人员的专业

指导及家庭照顾者的长效支持，加上CHF具有病程长、治

疗难度大等特点，往往更需要患者对自身容量状态进行

长期评估和管理。通过指导患者及照顾者了解并正确记

录体重、水肿、出入量等指标，使其可根据自己记录的阶

段性量化数据，明确自身容量负荷状态，并根据医护人员
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提供的容量干预指导，结合自身情况，及时进行容量调

整，保持容量平衡，改善了心功能。

3.3    医院-家庭过渡期容量管理方案可提高CHF患者自

我护理能力

坚持自我护理行为是对CHF患者疾病进展产生积极

影响的关键[16]。作为一种具有进行性和衰弱性特征的慢

性疾病，CHF带来的高发病率和高长期管理负担本身就

会大大削弱患者的自我护理能力，加上该疾病护理的复

杂性，患者缺乏自我护理的感知需求和维持长期行为改

变的信念，以及缺乏坚持自我护理的动力等，导致CHF患

者存在自我护理能力欠缺和依从性差的问题[17]。这种问

题虽然多发生在患者居家期间，但在住院期间，大多数患

者及照顾者都存在过度依赖医护人员对其疾病症状和健

康行为的管理，本质上还是CHF患者及照顾者自我护理

能力不足。因此，提高CHF患者的自我护理能力必须注

重从入院到出院后的护理连续性。本研究结果表明医院

家庭-过渡期容量管理方案可有效帮助CHF患者建立并

维持正确的健康管理信念，提高自我护理知识和技能，并

可帮助患者居家期间发挥在院期间获得的自我护理技能

的作用。本研究方案从液体摄入、钠盐摄入、体重监测、

利尿剂管理、出量监测和症状管理六个维度进行容量管

理指导，帮助患者更全面地认识心衰容量管理的内涵，熟

知并掌握心衰容量管理技能。通过出院前评估和指导患

者及照顾者对心衰容量管理的认识和理解；以及出院随

访时评估患者居家容量管理状况，对存在问题给予耐心

解释处理，对不足之处予适当指导，这样医护人员既能了

解患者护理需求，发现居家预期健康问题，衡量过渡期的

容量管理质量，又能充分赋予患者进行自我护理的权利，

坚持持续有效的容量管理，促进健康。

3.4    医院-家庭过渡期容量管理方案可降低CHF患者再

入院率

容量负荷加重是CHF患者疾病恶化的重要表现，也

是引起患者反复住院的主要原因[18]。本研究表明医院-家

庭过渡期容量管理方案可有效改善患者预后，降低再入

院率。本方案通过提高患者对自身病情与自我容量管理

相关性的理解，尤其是患者意识到疾病预后是与体重变

化、症状加重等有关，降低了患者对疾病进展的不确定

性，提高了有效管理症状恶化、维持容量平衡的能力，降

低了再入院率；同时，强调照顾者参与到容量管理中来，

对患者过渡期的自我容量管理行为和效果起到了监督和

帮助的作用。此外，在方案实施全过程中，CHF患者与临

床护理人员产生了持续接触，这对降低患者再入院风险

至关重要[19]。

 3.5    小结

本研究制定的医院-家庭过渡期容量管理方案可有

效帮助CHF患者进行居家容量管理，维持干体重稳定，改

善容量负荷状态，有助于提高自我护理能力，促进心脏康

复，减少再入院风险。但由于本研究是单中心研究，样本

量较少。未来开展后续研究除了要纳入多中心、大样本

以外，还应选取更多能反映患者容量状态的生物学指标

进行效果评价；此外，可借助信息化手段开展过渡期居家

容量管理，进一步规范临床CHF患者信息化院外护理随

访工作。
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