
·调查研究·

河南省鹤壁市中医院 １２５ 例慢性心力衰竭患者
一年再住院调查
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摘要：　 目的　 了解河南省鹤壁市中医院 １２５ 例慢性心力衰竭患者一年再住院情况及其再住院的影响因素，以提高患者

自我疾病管理能力。 　 方法　 选取河南省鹤壁市中医院 ２０１３ 年 ３ 月－２０１５ 年 ４ 月间收治入院的 １２５ 例慢性心力衰竭患

者作为调查对象，出院后随访观察 １ 年内再住院情况，并进行慢性心力衰竭疾病相关知识、治疗依从性及用药情况调查，
分析其与患者再入院间的关系。 　 结果　 １２５ 例患者入院就诊时均为首次就医，经治疗病情缓解出院后，随访观察 １ 年内

再次入院者占 ４１􀆰 ６０％，其中 １６􀆰 ８０％患者住院次数超过 ２ 次。 再入院患者中存在不合理用药情况较严重，主要问题：患者

症状好转自行停药（６５􀆰 ３８％）、患者因经济原因停药（５９􀆰 ６２％）、患者用保健品代替药物（５２􀆰 ００％）及因副作用而私自停药

（４８􀆰 ０７％）情况较为严重。 再次入院组病例对慢性心力衰竭相关知识（如何遵医、相关药物名称、药物作用、使用方法、药
物副作用及采取措施、注意事项及药物保存）掌握率明显低于随访一年内没有再次住院组（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），而两组对于药物

作用机理的掌握差异无统计学意义（χ２ ＝ ０􀆰 ４６８，Ｐ＞０􀆰 ０５）；治疗依从性方面，随访 １ 年再住院组中 ２５􀆰 ００％患者依从性较

差，显著高于没有再次住院组（４􀆰 １１％），两组比较差异有统计学意义（χ２ ＝ １１􀆰 ８７，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论 　 目前河南省鹤壁市

中医院慢性心力衰竭患者一年再住院率还较高，应加强患者治疗依从性，做到合理用药，有效控制疾病，避免再次入院。
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　 　 心力衰竭是心血管临床中各种疾病持续发展的共

同转归，以慢性心力衰竭为主，其具有反复发作，迁延

不愈，患者常多次住院，且具有极高的病死率［１－２］，其
早期慢性心力衰竭患者在出院后 ３ ～ ６ 个月内再次住

院率高达 ２７％ ～ ４７％［３］。 伴随我国人口逐渐老龄化，
慢性心力衰竭患病人口也逐渐上涨，再入院率也呈现

逐年上升趋势。 为提高慢性心力衰竭患者自我疾病管

理能力，本文特调查分析了河南省鹤壁市中医院 １２５
例慢性心力衰竭患者一年再入院情况及其再住院的影

响因素，现报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 调查对象来源于河南省鹤壁市中医

院 ２０１３ 年 ３ 月－２０１５ 年 ４ 月期间收治的慢性心力衰

竭患者 １２５ 例，纳入标准：存在器质性心脏病基础为第

一诊断；有心功能不全证据；意识清晰，可以进行正常

的交流；患者自愿参与调查，家属知情、同意，签订相关

协议。 排除标准：排除伴肺源性心脏病、先天性心脏病

及风湿性心脏病者；合并其他严重畸形疾病者；合并慢

性心力衰竭以外的其他疾病造成的躯体活动障碍者；
排除伴有严重精神疾病者；并排除预计生存时间在 １
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个月以下者；排除病例资料不完整者。 其中男 ７２ 例，
女 ５３ 例，年龄在 ４９ ～ ７６ 岁，平均（６５􀆰 ０２±６􀆰 １２）岁，文
化程度：文盲 １２ 例，小学 ３８ 例，初中 ３９ 例，高中 ２１
例，大专及以上 １５ 例。 ＮＹＨＡ 心功能分级：Ⅱ级 ９ 例，
Ⅲ级 ３８ 例，Ⅳ级 ７８ 例。 本次调查经医院内相关医学

伦理委员会审核批准。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 调查方法及内容　 出院后随访观察 １ 年由本

院专业人员进行调查统计，采用问卷调查形式，了解患

者再入院情况及对慢性心力衰竭疾病相关知识掌握情

况、出院后药物治疗依从性。 问卷调查由患者亲自填

写，对于特殊人群，如文盲、老年人看不清等应向其解

释说明后填写。 调查问卷当场回收，总共发放 １２５ 份，
有效回收 １２５ 分，回收率 １００％。
１􀆰 ２􀆰 ２　 调查工具　 ①慢性心力衰竭疾病相关知识知

晓情况调查，分了解和不了解；②治疗依从性问卷调

查：主要问题包括：你曾经有忘记服用药物的经历？ 你

有时不注意服用药物？ 当你感觉病情好转时，会停止

服用药物？ 当你感觉病情加重时，你会停止服用药物？
每一个问题答案有十分经常、经常、有时、偶尔、从未有

过，分值分别在 １ ～ ５ 分，总分为 ２０ 分，根据最终得分

进行评价，得分在 ８ 分以下者视为依从性差，８ ～ １２ 分

视为依从性一般，１２ ～ １６ 分视为较好，１６ 分以上为依
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从性非常好［４］。
１􀆰 ３　 统计学分析 　 用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 软件包处理数据，
根据 １ 年随访结果进行分组，再入院组和没有再次住

院组，对比分析两组治疗依从性和疾病相关知识掌握

率，并对再次住院组患者不合理用药情况进行统计分

析，计数资料用（ｎ，％）表示，采用 χ２ 检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为

差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 慢性心力衰竭患者一年再入院调查结果　 调查

统计显示，１２５ 例患者入院就诊时均为首次入院，经治

疗病情缓解出院后，随访观察，１ 年内再次入院者有 ５２
例，占 ４１􀆰 ６０％，其中有 ３１ 例为二次住院，占 ２４􀆰 ８０％，
２１ 例患者超过两次入院，占 １６􀆰 ８０％。
２􀆰 ２　 随访 １ 年再住院患者用药情况　 ５２ 例再住院患

者在 １ 年的随访调查中，不合理用药情况较严重，其中

患者症状好转自行停药、患者因经济原因停药、患者用

保健品代替药物及因副作用而私自停药情况较为严

重，其次，患者有用药需求而未用药、选择药物不当、药
物剂量不达标、药物滥用及重复用药方面也存在不合

理之处。 见表 １。
表 １　 随访 １ 年再住院患者用药情况分析

用药情况 例数 所占比例（％）

患者症状好转自行停药 ３４ ６５􀆰 ３８

患者因经济原因停药 ３１ ５９􀆰 ６２

患者用保健品代替药物 ２６ ５２􀆰 ００

患者有用药需求而未用药 １８ ３４􀆰 ６２

选择药物不当 １０ １９􀆰 ２３

药物剂量不达标 １５ ２８􀆰 ８５

因副作用而私自停药 ２５ ４８􀆰 ０７

药物滥用 ８ １５􀆰 ３８

重复用药 ５ ９􀆰 ６２

２􀆰 ３　 慢性心力衰竭疾病相关知识掌握程度与再次住

院的关系分析　 对比分析再次入院组和没有再次住院

组对慢性心力衰竭相关知识掌握情况，结果发现，除药

物作用机理知识两组了解差异无统计学意义（ χ２ ＝
０􀆰 ４６８，Ｐ＞０􀆰 ０５），其它慢性心力衰竭相关知识没有再

次住院组均高于再次入院组病，差异均有统计学意义

（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。

表 ２　 患者对慢性心力衰竭疾病相关知识掌握程度

对再次住院的关系分析

慢性心力衰竭相关知识

再次入院组

（ｎ＝ ５２）
了解 比例（％）

随访一年内没有

再次住院组（ｎ＝ ７３）
了解 比例（％）

χ２ 值 Ｐ 值

如何遵医 ３２ ６１􀆰 ５４　 ６３ ８６􀆰 ３０ １０􀆰 ２０９ ０􀆰 ００１

相关药物名称 ２５ ４８􀆰 ０８ ５５ ７５􀆰 ３４ ９􀆰 ７９９ ０􀆰 ００２

药物作用 ２６ ５０􀆰 ００ ５８ ７９􀆰 ４５ １１􀆰 ９５１ ０􀆰 ００１

药物使用方法（适应证、用法、用量） ３９ ７５􀆰 ００ ６９ ９４􀆰 ５２ ９􀆰 ８４８ ０􀆰 ００２

药物副作用及采取措施 １２ ２３􀆰 ０８ ３５ ４７􀆰 ９５ ８􀆰 ００５ ０􀆰 ００５

药物作用机理 ７ １３􀆰 ４６ １３ １７􀆰 ８１ ０􀆰 ４６８ ０􀆰 ４９４

注意事项 ２５ ４８􀆰 ０８ ５９ ８０􀆰 ８２ １４􀆰 ７７３ ０􀆰 ０００

药物保存 ２９ ５５􀆰 ７７ ５９ ８０􀆰 ８２ ９􀆰 １４７ ０􀆰 ００３

２􀆰 ４　 两组患者治疗依从性比较 　 结果显示，随访 １
年再住院组患者 ２５􀆰 ００％依从性较差，明显较没有再

次住院组（４􀆰 １１％）高；再住院组仅 ３６􀆰 ５４％患者依从

性非常好，明显低于没有再次住院组（６３􀆰 ０１％），差异

均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。
表 ３　 两组患者治疗依从性比较（ｎ，％）

组别 例数 差 一般 较好 非常好

再次入院组 ５２ １３（２５􀆰 ００） １０（１９􀆰 ２３） １０（１９􀆰 ２３） １９（３６􀆰 ５４）

随访一年内没有再次住院组 ７３ ３（４􀆰 １１） ７（９􀆰 ５９） １７（２３􀆰 ２９） ４６（６３􀆰 ０１）

χ２ 值 １１􀆰 ８７３９ ２􀆰 ４０３ ０􀆰 ２９５ ８􀆰 ５２８

Ｐ 值 ０􀆰 ００１ ０􀆰 １２１ ０􀆰 ５８６ ０􀆰 ００３

３　 讨　 论

慢性心力衰竭（ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ），临床

简称慢性心衰，本病是由多种心脏功能性或结构性疾

病导致的心室泵血或充盈功能低下的临床综合征，呼
吸困难、乏力及活动耐力下降和体液潴留等是慢性心

力衰竭主要症状，已经对患者的生活构成严重威

胁［５］。 慢性心力衰竭目前主要有药物治疗和非药物

治疗，虽然对患者病情有一定帮助，但临床复发率较

高，绝大多数患者在出院后 ３ 个月就可能再次入院，所
以，临床提倡早发现，早诊疗。

本次调查统计结果显示，在接受调查的 １２５ 例慢

性心力衰竭患者中，１ 年再住院率高达 ４１􀆰 ６０％，并且

其中有 １６􀆰 ８０％的患者住院次数在两次以上。 既往有

研究者［６］统计分析了 １２０ 例慢性心力衰竭患者再次入

院情况，结果发现，慢性心力衰竭 １ 年再入院率达
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８３􀆰 ３３％，高于本次调查结果。 何文学［７］在一项慢性心

力衰竭患者再入院影响因素分析中统计发现，７８ 例慢

性心力衰竭患者在 ３ ～ ６ 个月随访观察中再次住院率

５１􀆰 ３％。 由此可见，慢性心力衰竭患者 １ 年再入院率

较高。 通过进一步分析再入院患者用药情况发现，存
在极为严重的不合理用药情况，最常见的有患者症状

好转自行停药 （ ６５􀆰 ３８％）、 患者因经济原因停药

（５９􀆰 ６２％）、患者用保健品代替药物（５２􀆰 ００％）及因副

作用而私自停药（４８􀆰 ０７％）情况较为严重，其次，患者

有用药需求而未用药、选择药物不当、药物剂量不达

标、药物滥用及重复用药方面也存在不合理之处。 出

现这些不足的原因可能和患者治疗依从性较差，加之

对慢性心力衰竭疾病相关知识知晓度较低有关。 调查

发现，再次入院组患者治疗依从性非常好患者所占比

例显著较低 （ ３６􀆰 ５４％），而治疗依从性差比例较高

（２５􀆰 ００％），而随访期内没有再住院组患者治疗依从性

很好患者所占比例高达 ６３􀆰 ０１％。 患者若对于自身症

状和体征的认识不足，在出院后无法完成有效的自我

管理，因此，应加强患者及家属慢性心力衰竭相关知识

普及，学会如何检测病情的变化，把握疾病治疗的最佳

时机。 本次研究中，再次入院组患者对如何遵医、药物

名称、药物作用、使用方法、副作用及处理对策及注意

事项和保存方法知识的了解率明显不足。 所以可能出

现忘记服药，甚至拒绝用药的情况，继而降低患者治疗

依从性，从而影响治疗效果，导致病情再次恶化入

院［８］。 此外，目前有关慢性心力衰竭合理用药方面并

未统一确切标准，并且调查发现，目前临床中很多病例

在治疗时和相关指南存在差异，并且药理作用相似的

药物联合应用，可能造成重复用药的情况，这样可能增

加药物不良反应，或药物之间产生不良的作用，严重者

可能加重心衰，甚至造成生命危险［９］。 本次调查中，
药物剂量不达标主要存在 β－受体阻滞剂、ＡＣＥＩ、利尿

剂等剂量的选择上存在问题，这可能与临床医师对上

述药物在慢性心力衰竭治疗中的认识不足，未能明确

药物所带来的溢出或不合理剂量给患者造成的危害；

再者患者的服药依从性差，则自行停药的可能性增加，
或者患者自觉症状减轻时自行减量，而症状加重时则

自行加量。 因此，提示临床应高度重视慢性心力衰竭

患者再入院问题，加强药物监管工作，避免不合理用药

情况的出现，规范慢性心力衰竭患者药物治疗方案，同
时还应提高患者对疾病的自我管理能力，加强医患沟

通，提高治疗依从性，将慢性心力衰竭药物治疗纳入社

区管理督导，从而达到改善患者心力衰竭，提高预后的

目的。
综上所述，河南省鹤壁市中医院慢性心力衰竭患

者目前还存在极高的 １ 年再入院风险，临床应予以重

视。 临床应加强对患者的知识宣教，提高自我疾病管

理能力和治疗依从性，同时还应加强药物监管工作，避
免不合理用药。
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