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随访间隔时间对扩张型心肌病预后的影响研究
余 玲袁高 莉袁陈艳梅袁方小芸袁康 婷

渊南昌大学第一附属医院心内科袁江西 南昌 330006冤
摘 要院目的 探讨不同的出院随访间隔时间对扩张型心肌病预后的影响效果遥方法 选择 2016年 1月~2017年 12月我院心内
科住院治疗的 88例扩张型心肌病患者作为研究对象袁依据随访间隔时间分为 1周组 29例尧2周组 29例尧4周组 30例袁住院期
间均给予常规护理袁出院后分别间隔 1周尧2周尧4周随访袁共 12个月袁对比各组患者再住院率尧服药依从性以及生活质量评分遥
结果 出院 12个月后袁4周组再住院率为 33.20%1袁高于 1周组的 7.20%尧2周组的 8.50%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰1周组与
2周组对比袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 4周组服药依从性为 70.00%袁低于 1周组的 96.55%尧2周组的 93.10%袁差异有统计学
意义渊 约0.05冤曰1 周组与 2 周组对比袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 4 周组生活质量评分为渊90.70依4.79冤分袁高于 1 周组的
渊70.96依12.68冤分尧2周组的渊69.93依9.84冤分袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰1周组与 2周组对比袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结
论 扩张型心肌病患者出院后袁每间隔 2周进行 1次详细的随访袁可提高患者的生活质量尧服药依从性袁降低再住院率和死亡
率袁对患者的预后具有积极的影响遥
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The Effect of Follow-up Interval on the Prognosis of Dilated Cardiomyopathy
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Abstract：Objective To investigate the effect of different discharge follow-up intervals on the prognosis of dilated cardiomyopathy.
Methods 88 patients with dilated cardiomyopathy admitted to our department of cardiology from January 2016 to December 2017
were enrolled.According to the interval of follow-up,29 patients in 1 week group,29 patients in 2 weeks group,and 30 patients in 4
weeks group were given routine nursing care during hospitalization.They were followed up for 1 week,2 weeks,and 4 weeks after
discharge,for 12 months.The rehospitalization rate,medication adherence,and quality of life scores were compared between groups.
Results After 12 months of discharge,the rehospitalization rate in the four-week group was 33.20%1,which was higher than 7.20% in
the 1 week group and 8.50% in the 2 weeks group,the difference was statistically significant ( <0.05);There was no significant
difference between the 1 week group and the 2 weeks group( >0.05).The compliance of medication in the 4 weeks group was 70.00%,
which was lower than 96.55% in the 1 week group and 93.10% in the 2 weeks group,the difference was statistically significant ( <
0.05).The difference between the 1 week group and the 2 weeks group was not statistically significant( >0.05).The quality of life score
in the 4 weeks group was (90.70依4.79),which was higher than that in the 1 week group (70.96依12.68)and the 2 weeks group (69.93依
9.84),the difference was statistically significant ( <0.05).There was no significant difference between the week group and the 2 weeks
group ( >0.05).Conclusion After the discharge of patients with dilated cardiomyopathy,detailed follow-up at 2 weeks intervals can
improve the quality of life,medication compliance,reduction of rehospitalization rate and mortality,and have a positive impact on
patients' good prognosis.
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扩张型心肌病（dilated cardiomyopathy,DCM）是
一类以左心室或双心室扩大伴收缩功能障碍为特征

的心肌病，该病较为常见[1]。国内外针对 DCM新型
治疗的大型临床研究甚少，加之特异性致病因素不

详，故缺乏有效的治疗手段[2]。DCM是一种慢性终身
性疾病，病程较长、易反复发作、预后较差，给患者及

其家庭带来巨大的经济和心理压力。临床需要长期

遵医嘱治疗，但由于各种因素的影响，导致部分患者

的治疗依从性差，从而影响治疗效果及预后。研究证

实提高慢性心衰患者的自我护理行为的延续性护理

可以有效控制心衰的复发和恶化，减少再住院次数

并降低病死率和医疗花费，延长患者的生命周期，显

著改善慢性心衰患者的心功能和生活质量[3-6]。目前，
反复教育和密切监测的频率及间隔周期，仍是关注

重点[7]。本研究旨在通过出院后不同间隔期间随访，
了解随访率及间隔周期对患者治疗依从性及其对疾
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病预后的影响，从而明确最佳的随访间期，以实现在

有限医疗资源下最大程度提高患者自我管理的水平

和意识，延缓心功能的恶化、降低再次住院率、节约

医疗资源，具体报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选择 2016年 1月~2017年 12月在南
昌大学第一附属医院心内科住院治疗的 88例扩张
型心肌病患者为研究对象，本研究经过医院伦理委

员会批准。纳入标准：淤心功能域耀郁级（NYHA分
级）的诊断符合扩张型心肌病患者；于可接受电话随
访；盂患者或家属具有小学及以上受教育程度；榆患
儿家长均自愿参加本研究，并签署知情同意书。排

除标准：淤终末期，合并恶液质者；于合并其他系统
严重疾病；盂认知功能障碍者。终止标准：研究期间
不愿继续的患者或发生意外/由于各种原因导致死
亡的患者。依据随访间隔时间分为 1周组 29例、2
周组 29例、4周组 30例。1周组男性 17例，女性 12
例，年龄 38~68岁，平均年龄（59.67依4.86）岁；2周组
男性 16 例，女性 13 例，年龄 41~70 岁，平均年龄
（60.03依5.11）岁；4周组男性 18例，女性 12例，年龄
40~69岁，平均年龄（60.17依4.95）岁。三组患者在年
龄、性别等一般资料对比，差异无统计学意义（ 跃
0.05），具有可比性。
1.2方法
1.2.1 护理方法 三组患者在住院期间均接受常规

DCM护理，出院时均给予常规出院指导，包括出院
后饮食和活动指导、服药指导、定期复诊等、告知患

者及家属固定的随访电话。具体如下：淤出院前干
预：在患者出院前，由经过培训的研究护理小组成员

向患者和家属说明研究目的，取得同意后，签署知情

同意书。并告知患者随访方式及内容，训练患者自

测脉搏，建立患者研究护理档案，内容包括姓名、性

别、年龄、家庭地址、联系电话、出院诊断和日期、应

访时间、已访时间、责任护士、随访内容、出院后再次

入院次数等。研究护理小组成员根据患者的具体情

况制订康复指导计划。于出院后干预：三组患者出
院后按各自随访频率进行随访，由研究护理小组成

员对患者和家属进行随访，随访时间 15~30 min/次，
电话随访方式。研究末将问卷讲解询问患者，向患

者说明问卷的调查目的，使用统一的指导语指导患

者回答，由调查者按患者的回答如实填写，并由患者

核实后，进行护理和资料收集。

1.2.2 随访方法 三组患者按不同间隔时间进行随

访，即分别间隔 1周、2周、4周随访，共 12个月。具
体随访内容如下：淤心理护理：研究小组成员在与患
者交流过程中，应当以和蔼、温和的态度与患者进行

沟通，让患者感受到关心和关怀；认真倾听患者倾

诉，及早识别情绪变化并进行干预，消除不良情绪；

同时与患者家属进行沟通，让家属给予患者支持、理

解和关怀，树立患者战胜疾病的信心，必要时帮助联

系心理医生。于饮食管理：根据患者的经济情况、病
情、饮食习惯等提供个体化的指导以及摄入盐和水

量的控制；少量多餐，清淡易消化，多吃新鲜蔬菜和

水果。盂服药指导：评估患者有无不良的服药习惯，
如不遵医嘱服药、忘记服药、服错剂量等；核查患者

服药的种类、剂量、服用时间及方法等，指导患者按

医嘱服药；讲解药物的药理作用和不良反应，增加患

者服药的依从性。榆步行训练指导：告知患者步行训
练的方法和意义。根据患者情况指导患者每天间断

步行，开始 15 min/次，4~5次/周，以不出现心悸、气
短为度。指导患者在步行过程中自测脉搏，要求步行

后的脉搏增加不超过静息时的 30%为宜。虞疾病诱
发因素的控制：指导患者注意保暖，预防呼吸道感

染；避免情绪激动；注意休息，防止过度劳累；保持大

便通畅，预防便秘。愚症状管理与识别：评估患者出
院后的气促、水肿、每日体重情况以及对病情恶化症

状的识别及应对。

1.3 观察指标 观察三组出院 12 个月后的再住院
率、药物依从性以及生活质量评分。

1.4疗效评定标准
1.4.1用药依从性 采用 Morisky服药依从性问卷进
行药物依从性测量, 每个问题的回答项均采用二分
类变量的形式，即是/否，若以上 4个问题回答均为
“否”，则列为服药依从性佳，4个问题中有 1个或以
上回答为“是”，则列为服药依从性不佳。

1.4.2生活质量评分 采用明尼苏达心力衰竭生活质

量量表(MLHFQ)测评，该量表共 21个条目，分别为
情绪领域 5个条目、身体领域 8个条目和其他领域
8个条目。各条目采用 6级计分法，从“没有影响”~
“影响很重”分别计 0~5分。原始总分 0分(最好)~

105分(最差)，对三组患者进行生活质量评分比较，
得分越高者生活质量越差。

1.5统计学方法 实验数据采用 SPSS19.0软件进行
统计学处理，计量资料用（ 依）表示，采用 检验；计

数资料以（%）表示，采用 2检验，约0.05 表示差异
有统计学意义，约0.01表示统计学意义显著。
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2结果
2.1三组患者再住院率对比 出院 12个月后 4周组
再住院率高于 1周组、2周组，统计学意义显著（ 约
0.01），1周组与 2周组对比，差异无统计学意义（ 跃
0.05），见表 1。

2.2三组服药依从性对比 4周组服药物依从性低于
1周组、2周组，统计学意义显著（ 约0.01），1周组与
2周组对比，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 2。

2.3三组生活质量评分对比 1周组生活质量评分与
2周组分对比，差异无统计学意义（ 跃0.05），4周组
生活质量评分高于 1周组、2周组，统计学意义显著
（ 约0.01），见表 3。

3讨论
自我护理知识缺乏是限制慢性心衰患者自我护

理行为的主要因素，同时也是直接影响着患者的自

我护理水平[8]。扩张型心肌病主要表现为慢性心衰
过程，医护人员对扩张型心肌病患者出院后适时的

随访干预有利于引导患者正确的生活方式，减少疾

病认知错误，从而调整生理、心理认知结构。同时可

为患者提供疾病知识和用药指导，强调规范用药，运

动康复及休息等重要性，使其在治疗上向良性发展，

并且可节约医疗资源及社会资源。注重出院早期的

心脏康复训练，做好长期随访，缩短随访间隔期，持

续给予强化监督和随访，可以提高出院患者的自我

护理行为和康复训练的依从性，进一步提高康复训

练的远期疗效，持久改善生活质量[9]。
本文研究结果显示，出院 12个月后 4周组再住

院率高于 1 周组、2 周组，统计学意义显著（ 约
0.01），1周组与 2周组对比，差异无统计学意义（ 跃
0.05）。由此可见，随访时间间隔短较间隔长更利于
疾病治疗护理的延续，通过随访特有的护理服务方

式，能对患者的病情变化、心理状态、康复情况等实

施指导与监控，及时有效地建立护患相关信息的沟

通渠道。同时贯彻护理服务宗旨、延伸优质护理的关

键，是适应新世纪健康保健教育新理念的新形式。结

合本文研究结果，考虑节约医疗资源，我们应提倡随

访 1次/2周，以提高扩张型心肌病患者生活质量，
改善扩张型心肌病患者的预后效果。
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组别

1周组
2周组
4周组

2

n
29
29
30

出院 3个月
4.90
5.20

13.30
1.86
跃0.05

出院 6个月
6.80
9.80
20.70
2.89
跃0.05

出院 12个月
7.20
8.50
33.20
9.24
约0.01

表 1 三组患者再住院率对比渊n袁%冤

组别

1周组
2周组
4周组

n
29
29
30

服药依从性好

28（96.55）
27(93.10)
21（70.00）

服药依从性差

1(3.45)
2(6.90)

9（30.00）

表 2 三组服药依从性对比[n渊%冤]

注：2=10.5，约0.01

组别

1周组
2周组
4周组

n
29
29
30

生活质量评分

70.96依12.68
69.93依9.84
90.70依4.79

1=1.703
2=1.67

0.409

0.002

表 3 三组生活质量评分对比渊 依 ,分冤

注：1:1周组与 2周组间的比较；2：2周组与 4周组间的比较
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