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内容概要

　　《心脏病学进展2012》内容涵盖心血管各分支专业的新进展，由全国知名专家执笔，综述与述评
居多，有最新的指南解读等，内容新颖、实用，适合心血管专业以及相关专业的医务工作者学习使用
。
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章节摘录

版权页：   插图：    三、对高危心衰床边筛查工具的深入解释 （一）需要立即转诊的患者 需要立即转
诊的患者包括2种不同亚类。
一旦转诊确立，要求心衰护士在24小时内保持与患者或患者家属联系。
 第一个亚类包含了很强的、独立的预测心衰再住院因素，因此需要将患者立即转诊至有专业知识和治
疗经验的医院。
这些情况包括：①新诊断的心衰；②心衰作为主要诊断；③心衰作为次要诊断还合并有呼吸系统疾病
、糖尿病、肾病和抑郁症；④心衰作为次要诊断合并5种以上疾病，而且这些病不包括前面提及的这
几种病；⑤NYHAⅢ～Ⅳ级患者，BNP>250pg／ml，血BUN增高，或是上述任意因素的组合。
 对于新诊断的心衰患者，他们必须学会改变生活方式和掌握复杂的治疗方法。
这类患者除了缺乏对心衰的认识外，新的诊断所带来的焦虑可能会损害患者的学习能力、记忆能力和
应对新知识的行动能力。
为了使治疗有效，护士必须对其学习能力进行必要的长期评估，分析依从性差的原因，制订恰当的护
理策略，最好由心衰护士提供出院教育，患者和其家属进行1对1对话。
 因心衰恶化首次入院的患者再住院的风险增加一半。
经常是患者体液过多所致，患者没有理解和遵守医护人员的指导。
这些患者往往需要更多的、更易于理解的评估方法，从而提高自我管理能力，防止今后病情恶化。
 心衰患者通常有许多合并症，这与再住院增加有密切关系。
在一个大型的随机对照试验中，可预防的再住院心衰的危险性随着慢性病合并症的数量增加而增加，
无合并症的再住院的可能性为35％，多于5个合并症的再住院的可能性增加到72％，多于10个合并症的
再住院的可能性增加到94％。
独立的高危险合并症包括肺部疾病、肾病、糖尿病和抑郁症。
抑郁症是特别重要的，也是经常被忽视的因素。
据估计，抑郁症影响近一半的心衰患者，抑郁增加了他们与社会隔离的风险，并干扰了他们对药物治
疗的依从性、体力活动的能力、学习的能力以及感知能力、判断严重性的能力、根据症状做决定的能
力。
基于上述原因，那些有高危险合并症的心衰患者都应该接受经过专业训练的护理师的教育指导和支持
。
 NYHA Ⅲ级和Ⅳ级是相对较为严重的心衰，它增加了治疗的复杂性，常常导致明显的认知障碍和活动
能力降低，药物依从性差，自我管理能力也差，是高危患者，容易引起心衰恶化。
恶化的严重程度与血尿素氮增高，BNP>250pg／ml有关。
心衰护士可提供全面的护理治疗，包括教育指导、支持，也可商讨一些于死后如何处理的事宜。
 第二个亚类包含的因素是不能用来独立预测住院的，但是这些因素组合起来可能大大增加再住院的可
能性。
 在转诊之前，必须有两个或两个以上的因素同时存在。
这些因素参数包括：①年龄大于65岁；②非白种人；③低社会经济地位；④单独居住或很少的社会支
持；⑤认知能力障碍；⑥除抑郁之外的精神病合并症；⑦已证明自我管理能力低。
仅符合其中之一，不需要转诊。
但是，在临床护理中应给予标准化的出院指导，重点观察那些较弱的因素，并在出院前预约好随访时
间。
 （二）非必须转诊的患者 在非必须转诊的患者中，预防再住院的因素包括：①婚姻状况；②现在正
在参加心衰专项临床观察和研究项目。
 几个研究发现单身的心衰患者60天再入院治疗的风险是已婚人的2倍。
然而已婚的心衰患者，即使有抑郁，依然保持较长的无事件的存活率。
婚姻使心衰患者有很强的安全感，除非有其他原因，如有严重的行为功能上和认知上的缺陷。
不需要转诊因而他们不接受较多的心衰知识。
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应该强调一点，不是所有的结婚患者和他的伴侣、家庭有良好关系，这些人仍然是再住院的高危人群
。
因此，要求护士应该重点考虑此类因素，做出合理的判断。
这种情况同样适合于已经结婚但不能得到良好的社会支持的患者，一旦有这种情况，要考虑转诊。
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编辑推荐

《心脏病学进展(2012)》内容涵盖心血管各分支专业的新进展，由全国知名专家执笔，综述与述评居
多，有最新的指南解读等，内容新颖、实用，适合心血管专业以及相关专业的医务工作者学习使用。
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