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【摘要 】　目的　了解老年心力衰竭(heartfailure,HF)患者容量管理证据临床应用现状,分析循证实践中的障碍因素及促进因素,为临床证

据转化提供参考.方法　检索国内外数据库及指南网站关于老年HF患者容量管理的临床决策、指南、专家共识、证据总结、系统评价,评价

和汇总最佳证据,建立审查指标.根据基线审查结果分析障碍因素,制订行动策略.结果　共纳入８篇文献,形成２０条证据,制订１８条审查

指标,１２条审查指标执行率＜６０％.障碍因素主要为缺乏容量管理标准化流程和评估工具、低年资医护人员依从性差、老年患者缺乏容量管

理知识等.结论　老年HF患者容量管理证据与临床实践存在一定差距,应全面评估障碍因素及促进因素,采取变革策略,促进证据转化.
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　　心力衰竭(heartfailure,HF)发病率随年龄增加而

升高,而老龄化将导致老年 HF人数持续上升[１].老年

HF患者常伴多种慢性病、生理功能衰退及社会支持不

足等,易引起容量状态失衡而反复住院[２].国内外 HF
指南[３Ｇ４]均指出,控制液体、减轻容量超负荷是治疗 HF
的关键.目前,老年 HF患者容量管理主要依据护理常

规和护士经验,且既往调查[５]显示老年 HF患者容量管

理行为欠佳.为规范老年 HF患者容量管理,本研究以

澳大 利 亚 乔 安 娜 布 里 格 斯 研 究 所 (JoannaBriggs

Institute,JBI)临床证据应用模式为理论框架[６],系统检

索证据,制订审查指标,并根据障碍因素分析拟订变革

策略,以促进老年 HF容量管理最佳证据在临床转化.

１　资料与方法

１．１　确定临床问题　２０２３年８－９月,在南京市某

三级甲等综合性医院心内科病房观察１５例老年 HF
患者容量管理执行情况发现,４６．７％的患者存在出

入量或尿量漏记、误记,反映出护士对容量管理重要

性认识不足.而护士对老年 HF患者容量管理多以

经验或护理常规为主,存在个体化管理及患者教育

不足等,且科室缺乏标准化流程.本研究旨在规范

医护人员对老年 HF容量管理,降低患者再住院率.

１．２　组建团队

１．２．１　成立循证护理小组　小组成员共９人,科主
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任１名负责项目统筹与协调;２名病区护士长负责筛

选专家小组成员及评判专家意见,并确保项目实施过

程的质量控制;２名护理研究生参与证据评价汇总,并
进行审查指标的制订、障碍因素分析与拟定变革策

略;４名临床骨干护士负责审查指标的基线调查.

１．２．２　遴选专家小组成员　专家小组成员共１０名,
包括老年科、药剂师、心内科专家各１名,均为博士

学历;心内科临床骨干护士７名,硕士２名、本科５名,
其中有２名护士为专科护士,工作年限均≥１０年.

１．３　文献检索

１．３．１　文献检索策略　根据“６S”原则[７],检索 Up
ToDate、BMJBestPractice、美国国立指南库、英国国

家临床优化研究所、国际指南图书馆、苏格兰院际指南

网、医脉通、美国心脏协会、欧洲心脏病协会、美国心力

衰竭学会、加拿大心血管学会、加拿大安大略护理学会、

Cochrane Library、JBI 数 据 库、CINAHL、Embase、

PubMed、中国生物医学文献数据库、中国期刊全文数据

库、万方数据库中老年 HF患者容量管理的相关文献.
中文检索策略为:“慢性心力衰竭”/“心力衰竭”/“慢性

心衰”/“心功能不全”/“心衰”/“容量管理”/“液体管

理”/“出入量管理”/“容量”/“液体”/“出入量”/“管理”;
英文检索策略为“(chronicheartfailure”OR“CHF”OR
“cardiacfailure”OR“heartfailure”OR“HF”OR“cardiac
insufficiency”OR“cardiacdysfunction”)AND (“volume
management”OR“fluid management”OR“outputand
input”OR“volume”OR“management”).检索时限均为

建库至２０２３年１０月.

１．３．２　文献纳入与排除标准　纳入标准:证据应用目

标人群(population,P)为老年 HF住院患者;干预方法

(intervention,I)为 HF容量管理;实施者(professional,

P)为医护人员;结局(outcome,O)包括护士执行率、
患者自我管理能力、自我效能及生活质量;地点

(setting,S)为 心 内 科 病 房;证 据 类 型 (typeof
evidence,T)为临床决策、指南、系统评价、证据总

结、专家共识.排除标准:研究计划书;信息不全、以
摘要形式发表的文献;质量评价结果为C级.

１．４　评价及汇总最佳证据　经筛选最终纳入８篇文

献,其中临床决策１篇[８]、指南２篇[９Ｇ１０]、专家共识

３篇[１１Ｇ１３]及专家意见２篇[１４Ｇ１５].临床决策作为最高等

级的证据直接使用;指南由４名经过循证培训的研究者

采用临床指南研究与评估系统Ⅱ进行评价[１６],应用组内

相关系数(intraclasscorrelationcoefficient,ICC)对评价

者进行一致性检验,ICC＞０．７５为一致性较高;专家共

识/意见使用JBI评价标准(２０１６)评价[１７];当纳入证据

发生冲突时,遵循循证证据、高质量证据、最新发表的权

威文献优先原则,采用JBI证据推荐系统(２０１４)

版[１８]确定证据级别.专家小组成员根据证据应用

的FAME原则,从可行性、适宜性、临床意义及有效

性进行讨论,确定是否纳入证据应用于临床.

１．５　确定临床护理审查指标并进行基线审查　根

据专家２轮讨论,制订审查指标、确定审查对象、资
料收集方法及审查工具,并计算审查指标的执行率:
执行率＝执行例数/调查总数×１００％.２０２３年１０－
１２月,对南京市某三级甲等综合性医院心内科老年

HF住院患者容量管理临床实践进行现况审查.

２　结果

２．１　证据质量评价结果　(１)临床决策:１篇临床决

策[８],属于“６S”模型顶层证据,为高质量证据,直接

纳入.(２)指南:２篇指南[９Ｇ１０],纳入指南的６个领域标

准化百分比分别为７２．２２％~１００．００％、６９．４４％~７５．００％、

５６．２５％~７９．６９％、８０．５５％ ~１００％、３５．４１％~７７．０８％、

５８．３３％~９７．９１％.１篇为 A 级,１篇 B级,总体质量

好,均纳入.(３)专家共识和专家意见:３篇专家共

识[１１Ｇ１３],２篇专家意见[１４Ｇ１５].条目６“所提出的观点

与以往文献是否有不一致的地方”评价均为“否”,其
余条目评价均为“是”,整体质量较高,均纳入.

２．２　指南评价的一致性　４名研究者对指南[９]的质量

评价ICC 为０．９８０,９５％CI(０．９２２,０．９７７),P＜０．００１;对
指南[１０]的质量评价ICC 为０．９５８,９５％CI(０．８６４,０．９９３),

P＜０．００１,均提示指南评价一致性检验程度较好.

２．３　最佳证据汇总　本研究从综合评估、管理目

标、管理措施、多学科团队合作、过渡期管理等方面总

结,形成２０条证据,证据等均为Level５,其中证据４老

年综合征评估主要包括Fried标准评估衰弱、简易精神

状态评价量表(miniＧmentalstateexamination,MMSE)
评估痴呆和认知障碍、老年抑郁量表(thegeriatric
depressionscale,GDS)评估抑郁状况、营养风险筛查

２００２(nutritionalriskscreening２００２,NRS２００２)评估营

养状况、Barthel指数(Barthelindex)评估生活能力,
其证据级别分别为２d、４b、４b、４a、５b,其余见表１.

２．４　制订审查指标及审查方法　基于２０条最佳证

据,结合临床情景制订１８条审查指标,见表２.

２．５　基 线 审 查 结 果 　本次基线审查对象为病区

３６名医护人员,并选取２０２３年１０－１２月入住心内

科的老年 HF患者３０例,年龄(７２．５７±７．００)岁.基

线审查 结 果 如 下:指 标 １、２、１７、１８ 的 执 行 率 为

１００％;指标４、１３、１４的执行率为０;指标５、６的执行

率为８５．７１％;指标７、８的执行率为３８．１０％;指标９、

１１ 的 执 行 率 为 ３３．３３％;指 标 １０ 的 执 行 率 为

５７．１４％;指标１２、１５、１６的执行率为２８．５７％;指标３
中,进行 营 养 筛 查 和 生 活 能 力 评 估 的 执 行 率 为

１００％,但对衰弱、认知及抑郁的评估执行率为０.
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２．６　障碍因素分析　据基线审查结果,研究小组分析 障碍因素并提出促进因素和相应的变革策略,见表３.

表１　老年HF患者容量管理最佳证据总结

类　　别 证据内容 证据级别 推荐级别

综合评估　　　 １．容量状态症状评估:呼吸短促、胸闷、活动受限、疲乏、易怒或躁动、厌食、腹胀、排便习惯改变等[１３,１５]. ５b A
２．容量状态体征评估:肺部湿啰音、颈静脉怒张、外周水肿等[１３,１５]. ５b A
３．辅助检查:主要包括心电图、胸部 CT、血清白蛋白、利钠肽水平、超声心动图[１１Ｇ１３]. ５b A
４．老年综合征评估[９Ｇ１０,１３Ｇ１４]: ５b B

管理目标　　　 ５．维持容量平衡状态[１３]. ５b A
管理措施　　　 ６．每日监测运动耐量(如无呼吸急促、中度体力活动后呼吸急促、轻度体力活动后呼吸急促以及静息时呼吸急促)[８]. ５b A

７．每日监测夜间呼吸(急促、需要２个或以上枕头、需要端坐位才能睡觉或突然呼吸急促而憋醒)[８]. ５b A
８．每日观察有无头晕或晕眩(无头晕、直立后短暂头晕、近乎晕厥/晕厥或跌倒)[８]. ５b A
９．每日检查水肿:指导患者每天检查腿部是否出现水肿或现有水肿是否加重,描述腿部水肿的上界(踝关节、小腿、膝盖)[８]. ５b A
１０．设置目标体质量,患者每日晨在同一时间使用同一体质量秤,且身着相同数量的衣服称体质量[８]. ５b A
１１．每日准确记录尿量:使用刻度清晰、容易读数的量杯[８]. ５b A
１２．老年患者共病较多,联合用药期间加强肾功能和血清钾的监测[１１]. ５b A
１３．利尿剂应从小剂量开始,逐渐增加剂量,期间密切观察患者症状、尿量、体质量变化以及血压、肾功能电解质情况[１３,１５]. ５b A
１４．高龄患者使用醛固酮受体拮抗剂时,密切随访,监测血压、血钾和肾功能,警惕高钾血症和肾功能恶化等不良反应[１３]. ５b A
１５．如果存在缺铁(铁蛋白＜１００g/L或１００~３００g/L,TS＜２０％),建议通过注射铁剂纠正缺铁[９,１２]. ５b B
１６．除失代偿期外,避免无钠饮食(＜３g/d),钠摄入必须个性化(３~６g/d)[９]. ２c A
１７．１个月内体质下降＞５％或６个月内＞１０％,BMI＜２１,血清白蛋白＜３５g/L时应饮食建议和口服营养补充剂等[９,１３Ｇ１４]. ５c A
１８．严重 HF患者可考虑限制１．５~２L/d[１０]. １b A

多学科团队合作 １９．多学科团队:包括药剂师、HF专家、HF专科护士、物理治疗师和老年科医生、家庭支持系统[９Ｇ１２,１４Ｇ１５]. ５b A
过渡期管理　　 ２０．当患者病情稳定且血容量正常时,开始患者出院计划[１３Ｇ１４]. ５b A

表２　老年HF患者容量管理审查指标及审查方法

审查指标 审查对象 审查方法

１．入科后２４h内评估并记录患者 HF症状及体征. 医生、护士 查看病历和护理记录单

２．入科后２４~４８h内完善心电图、胸部 CT、血清白蛋白、利钠肽水平、超声心动图. 医生、护士 查看病历

３．入院后发放量表调查,评估患者老年综合征情况. 护士 问卷调查

４．每日指导心功能分级为Ⅱ~Ⅲ级病情稳定的 HF患者进行６min步行试验并记录. 护士、患者 观察法

５．夜班护士每小时巡视病房监测并记录患者有无出现呼吸急促、使用２个或以上枕头、采取端坐位入睡或突然因呼吸急促而憋醒. 护士 观察法、访谈法

６．每日询问并记录患者有无头晕或晕眩. 护士 访谈法

７．每日询问患者水肿情况,并应用经典水肿评分法评估患者双下肢水肿程度,做好护理记录. 护士、患者 观察法

８．为患者设置目标体质量,每日使用同一体质量秤为患者(穿统一病员服)测量晨起空腹体质量并记录. 护士、患者 观察法

９．发放２４h尿量记录单及刻度清晰的量杯,教会患者或者家属每日记录尿量,做好记录. 护士、患者、家属 查看护理记录单

１０．患者两种或两种以上药物同时或先后应用时,有肾功能和血清钾的监测记录. 医生、护士 查看病历和护理记录单

１１．患者使用利尿药期间密切监测肾功能电解质、血压、体质、尿量. 医生、护士 查看病历和护理记录单

１２．完善血清铁及铁代谢组套检查,明确缺铁性贫血后进行补铁治疗. 医生 查看病历

１３．依据血钠水平,制定个性化钠摄入量,并告知患者钠正确摄入量和减少钠摄入的知识. 护士 访谈法

１４．营养评分≥３分的患者,请营养科会诊,提供营养管理策略. 医生、护士、营养师 查看病历和护理记录单

１５．护士在患者床头插入限入量提示牌,提供刻度清晰的杯子和常见食物含水表. 护士、患者、家属 现场观察、访谈法

１６．护士制订患者个体化液体摄入量,指导患者和家属记录每日摄入食物和饮水量,护士估算食物含水量并做好入量记录. 护士、患者、家属 现场观察、访谈法

１７．组建多学科容量管理团队,每半年至少接受１次容量管理相关培训和考核. 系统 调查问卷

１８．患者出院前１d,医生制订出院小结,护士负责用药指导、饮食建议、活动指导、容量自我管理,心衰门诊随访时间出院指导. 医生、护士 查看病历和访谈法

表３　老年HF容量管理实施障碍因素、促进因素及变革策略

审查指标 障碍因素 促进因素 变革策略

３ １．科室老年综合征的评估工具不全;２．科 １．经查阅文献,现有较为全面的老年综合征风险评估 １．补充适用老年患者的评估工具,并联系信息

室缺乏规范的容量管理流程. 工具;２．医院数据库资源充足,且科室有２名研究生, 科置入医院信息系统;２．制作规范的容量管理

可查找相关证据,制作规范的管理流程. 流程.

４ １．护士工作量增加;２．护士不重视,认为未监 １．科室有６min步行试验场地,方便护士执行;２．护士 １．组织开展６min步行试验培训;２．优化工作

测运动耐量未对患者造成不利影响;３．低年 愿意接受６min步行试验培训;３．专职护士负责指导 方法,首次评估由护士完成后,教会患者完成

资护士缺乏对６min步行试验的了解及实操. 开展６min步行试验. 自我监测.

７、８、１３、 １．工作繁忙,医生和护士对容量管理的重视 １．科室有循证质量改善项目基础,医护合作氛围好, １．与科主任及护士长沟通,制订培训计划;

１５、１６ 度不足;２．科室缺少容量专科评估单;３．低年 领导支持变革;２．２名研究生,可查找相关证据,制定 ２．制订老年心衰患者容量专科评估单;３．组织

资护士及规培医生多,专科知识有限;４．科室 容量专科评估单;３．科室具备培训场地和设备,人员 低年资医生及护士知识培训并考核;４．制作老

容量管理宣教资料与患者接受度不匹配. 培训的意愿强烈;４．健康教育小组制作宣传资料. 年患者易接受的宣教资料:漫画、视频.

９ １．护士宣教不到位;２．患者对监测尿量的 １．科室年轻护士居多、学习和执行能力强;２．科室为 １．制订健康教育路径表,并加入双向评价栏目;２．采
重要性及意义认识不足;３．老年患者年龄大、 中华护理学会健康教育基地,配备电子化宣传设备; 用视频、漫画宣教容量管理的重要性;３．将量杯更

文化程度低、视力下降,易造成尿量漏记、 ３．科室实行１人陪护政策,家属固定;４．与护士长沟 换成刻度清晰、易读数的量杯,指导家属记录;４．护
误记;４．缺少提醒标识. 通后,积极支持变革. 士长联系厂家制作尿量记录提醒标识.

１０、１１、 １．护士循证及专科知识欠缺,缺乏主动关 １．科室护士学习积极,有培训的场所和设备;２．心力 １．自制问卷调查护士知识水平,进一步开展培

１２、１４ 注意识;２．医生及护士常忽略老年心衰患 衰竭中心有多学科管理团队,包括心内科、神经内科、 训;２．营养评分≥３分的患者请营养科会诊,
者的营养管理. 血管外科、营养科等. 给予营养支持.

４６ 军事护理　２０２４年１０月,４１(１０)



３　讨论

３．１　制订审查指标和审查方法是老年 HF患者容量

管理证据应用的前提　本研究将现有最佳证据进行

合理分解或合并,使每个指标只涵盖一条标准,从而

确保了审查指标制定过程中的科学性、可行性和严

谨性[１９].此外,根据审查指标严格界定审查方法,如
每日指导６min步行实验等操作行为选择现场观察

法;评估患者心力衰竭症状等记录行为采用查阅医

疗电子文书;评估患者老年综合征等采用问卷调查

的方法.制订的审查指标可信、可执行、可测量,并
在临床实践中贯穿于系统、实践者和患者等３个层

面,可全面评价证据应用的临床现状[２０].

３．２　老年 HF患者容量管理临床实践与最佳证据之

间存在较大差距　本研究制定了１８条审查指标,有

１２条审查指标执行率＜６０％,其中审查指标４、１３、

１４以及指标３中对衰弱、认知及抑郁评估的执行率

均为０,这与既往研究[５]结果相似,提示老年 HF临

床实践容量管理现状与最佳证据间存在较大差距,
分析结果发现,主要障碍因素为:(１)管理流程不完

善,缺少有效工具.科室老年综合征评估工具不全,
容量管理宣教资料与患者接受度不匹配,缺乏统一

规范的容量管理路径.(２)医护人员依从性差.科

室低年资护士和轮转医生多,缺乏专科知识,且临床

工作繁忙,健康教育落实不到位.(３)患者因素.患

者无用感较重、忽略容量管理的重要性,这与乔悦

等[２１]研究结果一致.为降低上述障碍因素的影响,
需采取合理的策略营造循证变革的氛围.

３．３　制订变革策略是促进老年 HF容量管理临床证

据转化的有效保障　本研究针对障碍因素分析制订

了相应的变革策略.(１)完善管理流程与工具.从

共病、容量状态、老年综合征评估入手制作老年 HF
患者容量管理流程,强调多学科合作,联系信息科嵌

入老年综合征评估量表,完善入院评估.(２)增强医

护人员依从性.强化医护人员培训,重视对患者及

家属的健康宣教,动态调整宣教策略.(３)重视患者

因素.制订老年 HF患者健康教育路径表,采用符

合老年患者需求的视频和漫画宣教方式;替换科室

量杯为刻度清晰、易读数的量杯,指导家属记录.以

上策略应根据科室的实际情况和评估结果进行动态调

整,以确保循环护理实践的顺利进行.
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