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无线远程生理参数系统在慢性心衰患者出院后管理
中的作用

朱利燕 李晓岚 杨维 邱原刚

心力衰竭是各种心脏疾病的严重和终末阶段，

发病率高，是当今最重要的心血管病之一[1]。据《中

国心血管病报告 2015》提示：目前我国心血管疾病

死亡占城乡居民总死亡原因的首位，心血管疾病的

病死率仍然处于持续上升的阶段[2]。国外有研究表

明，慢性心衰患者其生活质量下降及较高的复发再

住院率，不仅占据了大量的医疗资源，也给家庭和社

会带来了沉重的负担[3]。本次研究运用无线远程生

理参数系统对慢性心力衰竭出院患者进行系统化管

理，对患者病情进行及早干预，明显改善了患者的心

功能，提高了患者的生活质量，从而降低了患者的再

住院率。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 4月至 2018年 1月在

桐庐县第一人民医院住院的心衰患者 160例，其中

男性 92 例、女性 68 例；年龄 55～75 岁，平均年龄

（67.93±5.58）岁；疾病包括：高血压性心脏病33例、冠

状动脉粥样硬化性心脏病56例、心肌病23例、风湿

性心脏病18例、非风湿性心瓣膜病 17例、肺源性心

脏病13例。所有患者首次入院时心功能美国纽约心

脏病学会（New York heart association，NYHA）Ⅲ～

Ⅳ级。排除标准：①居住无定所及不愿配合者；②合

并急性心肌梗死等重症疾病者；③3个月内行PCI术
或起搏器植入术等重大手术者；④恶性肿瘤、缩窄性

心包炎、围产期心肌病、应激性心肌病等者；⑤严重

肝肾功能不全者。根据出院后是否接受无线远程生

理参数系统分为观察组和对照组见表1。两组患者

年龄、性别、N末端B型利钠肽前体（N terminal pro
brain natriuretic pep-tide，NT-pro-BNP）、左室射血
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分数（left ventricular ejection fradtions，LVEF）、左心

室舒张末期内径（left ventricular end-diastolic di⁃
mensio，LVEDd）、致心衰的基础疾病、肾功能等参数

比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者一般资料

指标

性别（男/女）

平均年龄/岁

肌酐/μmol/L

NT-proBNP/ng/ml

LVEF/％

LVEDd/mm

高血压心脏病/例（％）

冠心病/例（％）

心肌病/例（％）

风湿性心脏病/例（％）

非风湿性心瓣膜病/例（％）

肺源性心脏病/例（％）

心功能（Ⅲ/Ⅳ）

观察组（n=80）

44/36

67.68± 5.74

128.60±39.79

8.19± 8.57

40.80± 7.30

58.69± 6.98

14（17.50）

26（32.50）

13（16.30）

6（ 7.50）

12（15.00）

9（11.30）

51/29

对照组（n=80）

48/32

68.18± 5.47

132.87±44.81

7.53± 6.48

39.24± 7.83

58.91± 5.00

19（23.80）

30（37.50）

10（12.50）

12（15.00）

5（ 6.30）

4（ 5.00）

55/25

1.2 方法 所有患者均经过正规治疗，住院期间应

用抗心力衰竭药物，但大多数患者未达到最大耐受

剂量，出院时心功能达NYHA 分级Ⅱ级及以下。对

照组患者出院后 1个月常规门诊随访；观察组患者

在1个月常规随访的基础上进行无线远程生理参数

系统的监测，并及时强化干预。强化干预方案：出

院第2天开始以后每周一次给患者佩戴无线远程生

理参数监测仪1 d，责任社区医生测量记录患者的体

重，血压等。患者佩戴无线远程生理参数监测仪

时，由进行过专业培训的专业人员对患者信息进

行，包括患者的心率、心电、血压、血氧饱和度，如有

异常可及时联系我科医生及患者，使患者及时就

诊。结合患者的病情、体重等情况，对患者进行个

体化优化抗心衰治疗方案。对患者进行健康教育、

限钠限水、控制体重、减少受凉风险、避免劳累等、

减少心衰的诱发因素，同时及早调整心衰药物如血

管紧张素转化酶抑制剂（anglote nsln-convering en⁃
zyme inhibitor，ACEI）、血管紧张素受体阻滞剂 an⁃
gaotensm receptor blocker，ARB）、β受体阻滞剂、醛

固酮受体拮抗剂，使其达到目标剂量或最大耐受

剂量。

1.3 监测指标 出院时和出院 3个月后监测：①用

药情况，包括ACEI/ARB、β受体阻滞剂；②心功能

分级（NHYA分级）改善的情况；③生活质量改善的

情况：采用明尼苏达心力衰竭生活质量量表（Min⁃
nesota living with heart questionnaire，MLHFQ）评

估慢性心力衰竭患者的生活质量；④再住院率

情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0进行统计分析。

符合正态分布资料用均数±标准差（x±s）表示，组间

比较采用独立样本 t检验，计数资料比较采用 χ2检

验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者随访干预前后用药和心功能NYHA
分级变化比较见表2

表2 两组患者随访干预前后用药和心功能NYHA分级变化比较/例（％）

组别

观察组 出院时

出院3个月

对照组 出院时

出院3个月

ACEI/ARB

28（ 3.00）

52（65.00）*

25（31.25）

38（47.50）

β受体阻滞剂

16（20.00）

58（72.50）*

12（15.00）

24（30.00）

NYHA分级

Ⅰ级

0

42（52.50）

0

17（21.25）

Ⅱ级

21（26.25）

32（40.00）

24（30.00）

35（43.75）

Ⅲ级

45（56.25）

6（ 7.50）

40（50.00）

24（30.00）

Ⅳ级

14（17.50）

0

16（20.00）

4（ 5.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2 可见，两组患者出院时用药达到耐受

剂量比例和 NYHA 分级情况比较，差异均无统计

学意义（χ2分别=0.25、0.69，Z=-0.15，P均＞0.05）。

观察组患者出院后 3 个月的 ACEI/ARB、β 受体阻

滞剂两种药物用药达到耐受剂量比例高于对照

组，差异均有统计学意义（χ2 分别=4.98、28.92，P
均＜0.05）。出院后 3 月，观察组的 NYHA 分级与

对照组比较，差异有统计学意义（Z=-4.96，P＜
0.05）。
2.2 两组患者随访前后生活质量比较见表3
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表3 两组患者生活质量的比较

组别

观察组

对照组

生活质量评分/分

出院时

53.68±8.13

53.65±7.56

出院3个月

31.70±6.48*

47.11±6.77

再住院率

/例（％）

8（10.00）*

21（26.25）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3可见，两组患者在出院时生活质量评分

比较，差异无统计学意义（t=0.02，P＞0.05），两组患

者出院后 3月的生活质量评分均降低，观察组患者

评分明显低于对照组（t=14.71，P＜0.05）。观察组患

者的再住院率明显低于对照组（χ2=7.12，P＜0.05）。
3 讨论

慢性心力衰竭是心脏功能舒缩障碍导致心排

出量减少不能满足机体需要而产生的一系列临床

症状和体征[4]。具有较高的复发率、再住院率及致

残率。治疗目标不仅着眼于症状的改善，更重要的

是改善患者的生活质量，降低再住院率。

无线远程生理参数系统是一款集心电、呼吸、

血压、血氧、脉率多参数监测于一体的高新产品，采用

当今世界最先进的GPRS／CDMA／3G／WiFi数字化

无线通讯方式，实现了病人动态心电、动态血压及各

参数的实时、无线、远程监测，彻底突破了传统监测

模式只能在病床使用的限制，让病人真正从床旁监

测的束缚中解放出来。该仪器可通过数据发射器

将监测数据通过无线方式发送至数据处理中心，数

据处理中心对数据分类处理后上传至网络数据工

作站，医护人员就可以通过互联网分析这些数据并

作出响应[5]。在桐庐县各乡、镇、村建立均设立诊疗

点，普及无线远程生理参数系统。

Bui 等[6]认为，如果没有足够的跟踪随访及反

馈，单纯依赖症状监测并不能减少慢性心力衰竭再

住院率。李玉芳等[7]研究也表明：慢性心衰的长期

随访非常重要，完善的随访可以提高患者服药依从

性，提高活动耐量，降低心衰复发率、再住院率。本

次研究结果提示对慢性心力衰竭患者进行积极监

测及干预，患者的再住院率明显低于常规对照组（P

＜0.05）。两组患者出院时 ACEI/ARB、β受体阻滞

剂两种药物用药达到耐受剂量的比例组间比较差

异无统计学意义（P均＞0.05）。出院后3个月ACEI/
ARB、β 受体阻滞剂两种药物用药达到耐受剂量比

例高于常规对照组（P均＜0.05）。表明通过无线远

程生理参数系统对心力衰竭的出院患者进行严密

监测，可使患者较早达到目标剂量或耐受剂量，可

有效减少患者再住院率。何滢等[8]研究表明：采用

自护线索引导清单对老年心力衰竭患者院外自我

管理进行干预可明显提高老年慢性心力衰竭心衰

患者的自我护理能力，降低再入院率，提高患者的

生活质量。本次研究结果显示，通过无线远程生理

参数系统对患者进行严密监测的患者在出院后3月

的生活质量评分明显低于对照组（P＜0.05）。提示

对慢性心力衰竭患者进行积极监测及干预，可以提

高患者的生活质量。

综上所述，通过无线网络生理参数系统对出院

后慢性心力衰竭患者进行严密监测，加强随访干

预，为心力衰竭患者的治疗带来了重大改变，明显

改善了患者的生活质量，减低了患者的再次住院率

但本次研究样本均采集我院，样本量较少，随访时

间短及作者水平所限，不排除对结果有偏倚，有赖

于以后多中心大样本的研究。
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