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【摘要】 　 目的　 构建并验证基于家庭系统理论的家庭参与式出院计划对心力衰竭患者预后的改善效果。 方法　 选取

152 例心力衰竭患者及家属,按照随机数字表法分为试验组
 

(78
 

对)
 

与对照组
 

(74
 

对)。 对照组实施常规出院计划,试验组实

施家庭参与式出院计划。 比较两组出院后
 

1
 

个月、3 个月的再入院率、生活质量
 

(MLHFQ)、家庭功能
 

(FAD)
 

及家属照护能

力
 

(FCTI)。 结果　 最终 142 对完成随访。 出院后 3 个月,试验组再入院率
 

38. 4%)显著低于对照组 57. 9%
 

(
 

P = 0. 018);试
验组患者的

 

MLHFQ
 

评分,以及家属的 FAD 和 FCTI 评分均显著优于对照组
 

(P<0. 05)。 结论　 基于家庭系统理论的家庭参

与式出院计划能有效改善心力衰竭患者预后,同时增强家属的照护能力并优化家庭功能。 该模式为弥合“医院-家庭”照护断

层提供了有效路径,适合纳入常规护理路径推广应用。
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【Abstract】　 Objective　 To

 

construct
 

and
 

validate
 

a
 

family
 

participatory
 

discharge
 

plan
 

based
 

on
 

family
 

system
 

theory
 

to
 

improve
 

the
 

prognosis
 

of
 

heart
 

failure
 

patients
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

152
 

pairs
 

of
 

heart
 

failure
 

patients
 

and
 

their
 

family
 

members
 

were
 

selected.
 

They
 

were
 

divided
 

into
 

an
 

intervention
 

group
 

(n= 78)
 

and
 

a
 

control
 

group
 

(n= 74)
 

by
 

using
 

random
 

number
 

table
 

method.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

discharge
 

planning.
 

The
 

intervention
 

group
 

received
 

the
 

family-involved
 

discharge
 

plan.
 

Readmission
 

rates
 

after
 

1
 

month
 

and
 

3
 

months
 

of
 

discharge,
 

quality
 

of
 

life
 

( MLHFQ),
 

family
 

functioning
 

( FAD),
 

and
 

caregiver
 

competence
 

( FCTI)
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups. Results　 Finally,
 

142
 

pairs
 

completed
 

the
 

follow-up.
 

After
 

3
 

months
 

of
 

discharge,
 

the
 

readmission
 

rate
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

38. 4%
 

that
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

57. 9%
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P = 0. 018) .
 

The
 

MLHFQ
 

scores
 

of
 

patients,
 

as
 

well
 

as
 

the
 

FAD
 

and
 

FCTI
 

scores
 

of
 

family
 

caregivers
 

in
 

the
 

intervention
 

group,
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05). Conclusions　 The
 

family-participatory
 

discharge
 

plan
 

based
 

on
 

family
 

systems
 

theory
 

can
 

effec-
tively

 

improve
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

heart
 

failure.
 

It
 

simultaneously
 

enhances
 

the
 

family
 

caregivers'
 

competence
 

and
 

optimizes
 

the
 

family
 

functions.
 

This
 

model
 

provides
 

an
 

effective
 

pathway
 

to
 

bridge
 

the
 

" hospital-home"
 

care
 

gap.
 

It
 

is
 

recommended
 

for
 

integra-
tion

 

into
 

routine
 

nursing
 

pathways.
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　 　 心力衰竭(心衰)作为心血管疾病终末阶段,以
 

“高再入院率、高死亡率”
 

为核心特征,全球心衰患

病率约为 1% ~ 2%[1]
 

。 在中国,35 岁以上人群心衰

患病率为 1. 3%,55 ~ 75 岁人群该患病率为 1. 6% ~
3. 2%[2,3] 。 心衰患者频繁再入院是导致医疗成本增

加和预后不良的关键因素,40. 5%
 

的患者住院频率

≥3 次 / 年[4] ,除疾病病理生理特点外,“住院-家庭”
照护断层是核心症结。 患者从院内专业照护转向

家庭自我照护时存在疾病认知与自我管理技能不

足[3] ,家属作为核心照护者也因照护知识匮乏、应
急能力薄弱难以提供有效支持,且家庭功能紊乱

(如沟通不畅、角色模糊)会使再入院风险升高,凸

显家庭在出院照护中的不可替代性[5~ 7] 。 出院计划

虽为延续性护理核心模式,已在脑卒中、糖尿病等

慢性病管理中证实有效性[8,9] ,然而,国内常规心衰

出院计划多聚焦于患者个体,干预主体单一,虽有

家庭成员参与,但常流于形式化的健康宣教,未能

系统性地评估和改善家庭作为一个整体的照护功

能,导致“医院-家庭”照护断层问题依然突出,无法

满足突出家庭作用、提升创新性的需求。 家庭系统

理论(family
 

systems
 

theory,
 

FST)为理解和优化心衰

患者家庭照护提供了关键理论支撑[10] 。 该理论强

调家庭是一个动态、互动的整体系统,其中每位成

员的行为和健康状况相互影响;患者的疾病管理不

仅是个人责任,更是家庭功能与协作的体现。 基于

该理论,将家庭视为照护的核心单元与合作对象,
通过改善家庭内部沟通、明确照护角色、增强整体
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应对能力,可显著提高出院过渡阶段的管理效能与

适应性。 因此,本研究以家庭系统理论为指导,构
建心力衰竭患者家庭参与式出院计划模式,并开展

实证应用与效果评价,旨在实现从“以患者为中心”
向“以家庭为单位”的照护范式转变,为突破传统出

院计划的局限提供参考依据。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选取 2024 年 6 ~ 12 月我医院心内

科收治的心衰患者及家属
 

(患者主要照护者)
 

为
 

“患者-家属” 配对研究对象。 患者纳入标准:①符

合《中国心力衰竭诊断和治疗指南
 

2018》中的心衰

诊断标准[11] ,纽约心脏协会
 

( NYHA)
 

心功能分级

Ⅱ~ Ⅳ级;②年龄≥18 岁,具备基本语言沟通及文

字阅读能力,能配合完成问卷填写与随访;③患者

及家属充分了解本研究目的与流程,自愿参与并签

署知情同意书。 家属纳入标准:①为患者日常主要

照护者
 

(每日照护时间≥4
 

h,且连续照护时长≥1
 

周);②年龄≥18
 

岁,无严重认知障碍,能独立完成

照护操作与评估问卷;③与患者为直系亲属
 

(配偶、
子女、父母)

 

或配偶关系,确保照护稳定性与情感联

结基础。 患者排除标准:①处于难治性终末期心衰
 

(NYHA
 

Ⅳ级且对规范治疗无反应)
 

或急性心衰失

代偿期
 

(如急性肺水肿、心源性休克);②合并终末

期肾病、严重肝功能不全、未控制恶性肿瘤等严重

基础病;③有精神病史或脑卒中后严重认知、听力

障碍,无法配合干预;④依从性差
 

(如既往
 

6
 

个月内

有
 

2
 

次及以上医嘱不依从记录)
 

或无法完成
 

3
 

个月

随访
 

(如异地居住且无固定联系方式)。 家属排除

标准:①无法全程参与干预
 

(如因工作、疾病等原因

导致照护时间不稳定);②有严重躯体疾病或精神

障碍,无法承担照护任务;③为雇佣护工或非直系

亲属照护者,缺乏长期照护动机与情感联结。 本研

究已通过四川大学华西医院伦理委员会审批,研究

过程严格遵循《赫尔辛基宣言》伦理原则,所有患者

及家属均签署知情同意书,明确告知研究权利与退

出机制。
1. 2　 样本量估算　 参考预实验数据,对照组心衰患

者 3 个月再入院率约 57. 9%,基于家庭系统理论的

家庭参与式干预预计可将试验组再入院率降至

38. 4%。 设定 α = 0. 05
 

(双侧检验)、β = 0. 2
 

(把握

度
 

80%),采用
 

PASS
 

15. 0 软件计算样本量,需每组

至少 69 例
 

“患者-家属”
 

配对;考虑 10%脱落率,最
终确定纳入 152

 

例患者及 152 名家属,采用随机数

字表法进行
 

“患者-家属”
 

配对分组,分为试验组
 

(78
 

对)
 

与对照组
 

(74 对)。 分组结果密封于不透

光信封中,患者入院后由未参与干预实施的责任护

士拆封分组,实现分配隐藏,避免选择偏倚。
1. 3　 方法

1. 3. 1　 对照组　 实施常规出院计划,具体内容为:
①住院期间:由责任护士对患者进行常规健康教

育,内容遵照科室统一的宣教手册,不系统性评估

家庭功能或邀请家属参与技能培训;②出院指导:
出院当天,由责任护士对患者进行一次性口头出院

宣教
 

(15 ~ 20 分钟),发放内容统一的《心衰患者出

院注意事项》宣传单,家属可陪同在场,但无针对性

的互动或提问环节;③出院后随访:于出院后第 1 周

及第 1 个月,由病房护士进行电话随访,随访对象为

患者本人,内容聚焦于用药依从性和症状复查提

醒,单次通话时长约 5 分钟,不主动评估家属照护

困难。
1. 3. 2　 试验组　 在对照组基础上,以家庭系统理论

 

“整体性、互动性、适应性”
 

三大核心要素为指导,构
建并实施

 

“多学科团队-家庭”
 

双主体协同的家庭

参与式出院计划,干预周期覆盖患者住院期间至出

院后 3 个月。 该方案包括:①组建多学科家庭协同

团队:患者入院 24
 

h 内组建专业化干预团队,成员

包括心内科主管医生、责任护士、康复治疗师、临床

营养师、临床药师及护理研究生担任的团队协调员
 

(各 1 名),明确各成员在患者病情评估、家庭功能

干预、照护技能指导等方面的核心职责;②家庭系

统功能动态评估:基于家庭系统理论“整体性”原则

开展两阶段评估。 首次评估
 

(入院
 

24
 

h)
 

采用“定

量+定性”相结合的方式。 定量评估通过家庭功能

评定量表
 

( family
 

assessment
 

device,
 

FAD)、家庭照

顾者照顾能力量表
 

( family
 

caregiver
 

task
 

inventory,
 

FCTI)评估家庭功能和家庭照护能力。 定性评估由

责任护士开展 20 ~ 30
 

min
 

“患者-家属”
 

联合半结构

化访谈,内容包括家庭照护分工、沟通模式、家庭资

源、照护难点等。 二次评估
 

(出院前
 

1 ~ 2
 

天)
 

结合

前期干预反馈,验证家属核心照护技能掌握度,调
整干预靶点;③住院期间家庭参与式协同干预:围
绕家庭系统理论

 

“互动性”
 

原则,实施
 

“家庭功能

优化”与“患者-家属协同技能培训”
 

双轨干预:家庭

功能优化通过开展沟通工作坊、制定《家庭照护角

色分工表》、强化情感支持等措施,改善家庭沟通

与角色协作;患者-家属协同技能培训聚焦自我监

测、康复训练、应急处理三大核心技能;④出院后

家庭持续支持干预:依据家庭系统理论
 

“适应性”
 

原则,构建
 

“多学科团队
 

-
 

家庭”
 

持续互动机制:
责任护士按 1 周、2 周、1 个月、3 个月频次开展

 

“患者-家属”
 

同步电话随访;出院后 2 周、1
 

个月

开展
 

“多学科-家庭”
 

联合门诊;同时提供社区资
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源对接
 

(如家庭病床申请)
 

并发放《心衰家庭照护

资源手册》 。
1. 4　 效果评价　 ①患者再入院率:通过电话随访记

录患者因心衰或心衰相关并发症
 

(如肺部感染、电
解质紊乱)

 

的再入院情况并计算再入院率。 ②患者

生活质量:采用明尼苏达心力衰竭生活质量问卷
 

( minnesota
 

living
 

with
 

heart
 

failure
 

questionnaire,
 

ML-
HFQ) [12] ,含 21 个条目,总分 0 ~ 105 分,分数越高生

活质量越差
 

(Cronbach′s
 

α
 

0. 87)。 ③家庭功能:采
用

 

FAD[13]
 

评估家庭功能整体水平,该量表包括
 

60
 

个条目,含
 

7
 

个分量表,计算平均分,得分越低表明

家庭功能越健康
 

( Cronbach′s
 

α
 

0. 84)。 ④家属照

护能力:采用中文版
 

FCTI[14] ,该量表共 25 个条目,
含 5 个维度,总分范围为 0 ~ 50 分,得分越高提示照

顾者的照顾能力越低
 

( Cronbach′s
 

α
 

0. 93)。 于基

线测量
 

(出院时)
 

采用面对面调查方式,完成患者
 

MLHFQ、家属
 

FAD 与 FCTI 测评;于随访测量
 

(出院

后 1 个月、3 个月)
 

采用
 

“电话随访+门诊随访”
 

结

合方式,完成患者再入院情况调查及上述量表测评。

1. 5　 统计学方法　 应用
 

SPSS
 

22. 0
 

统计软件进行

数据分析。 计量资料以均数±标准差表示,组间比

较采用独立样本 t 检验;各时间点比较采用重复测

量数据的方差分析。 计数资料以例数
 

(%)
 

表示,
组间比较采用

 χ2
 

检验。 基线资料分析需同时验证

患者与家属的组间均衡性,确保干预效果不受基线

差异干扰。 本研究采用完成治疗分析处理缺失数

据,仅纳入完成全部随访节点的患者数据。 P<0. 05
 

为差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 两组患者及家属基线资料比较 　 本研究共纳

入符合标准的心衰患者 152 例,对照组
 

(n= 74)
 

和试

验组
 

(n= 78)。 在研究过程中,共有 10 例患者脱落,
其中试验组 5 例

 

(死亡 1 例,失访 4 例),对照组 5 例

(死亡 2 例,失访 3 例)。 最终纳入统计分析的有效样

本量为 142 例,其中对照组 69 例,试验组 73 例。 两

组患者的年龄、性别、心功能分级等基线资料,以及家

属的年龄、性别、照护时长等基线资料比较,差异均无

统计学意义(P>0. 05),具有可比性。 见表 1。
表 1　 两组患者及家属一般资料比较

项目 对照组
 

(n= 69) 试验组
 

(n= 73) 统计量
 

P

患者资料

　 　 年龄
 

(岁) 78. 07±10. 74 80. 23±9. 45 t= 1. 275 0. 205

　 　 性别
 

[n(%)]　 　 男 57(83) 57(78) χ2 = 0. 459 0. 498

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 女 12(17) 16(22)

　 　 文化程度
 

[n(%)]　 　 小学及以下 3(4) 2(2) χ2 = 0. 818 0. 845

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 初中 / 高中 47(68) 54(74)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 大学及以上 19(28) 17(24)

　 　 原发疾病
 

[n(%)]　 　 心肌病 42(61) 50(69) χ2 = 8. 092 0. 088

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 高血压 18(26) 7(10)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 冠心病 7(11) 10(14)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 瓣膜病 2(2) 6(7)

　 　 心功能分级
 

[n(%)]　 　 Ⅱ级 39(56) 45(62) χ2 = 1. 291 0. 524

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Ⅲ级 28(41) 24(33)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Ⅳ级 2(3) 4(5)

家属(照顾者)资料

　 　 年龄
 

(岁) 52. 41±8. 65 53. 15±9. 02 t= 0. 512 0. 609

　 　 性别
 

[n(%)]　 　 男 22(32) 25(34) χ2 = 0. 106 0. 745

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 女 47(68) 48(66)

　 　 与患者关系
 

[n(%)]　 　
 

配偶 36(52) 39(54) χ2 = 0. 295 0. 587

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 子女 31(45) 30(41)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 其他 2(3) 4(5)

　 　 文化程度
 

[n(%)]　 　 初中及以下 18(26) 22(30) χ2 = 0. 564 0. 754

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 高中 / 中专 35(51) 34(47)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 大专及以上 16(23) 17(23)

　 　 日均照护时长
 

(h) 6. 82±2. 14 7. 05±2. 31 t= 0. 624 0. 533

2. 2　 两组患者再入院率比较　 试验组出院后 1 个

月及 3 个月的再入院率均低于对照组,差异有统计

学意义(P<0. 01)。 见表 2。
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表 2　 两组患者不同时点再入院率比较
 

[n(%)]

组别 出院后 1 个月再入院 出院后 3 个月再入院

对照组
 

(n= 69) 25(36. 2) 40(57. 9)

试验组
 

(n= 73) 12(16. 4) 28(38. 4)
χ2 7. 212 5. 468

P 0. 008 0. 018

2. 3　 两组患者患者生活质量比较　 两组患者在出

院时 MLHFQ 得分差异无统计学意义(P>0. 05);出
院后 1 个月及 3 个月的随访中,试验组 MLHFQ 总

分均显著低于对照组, 差异有统计学意义 ( P <
0. 05)。 见表 3。

表 3　 两组患者不同时点生活质量得分比较
 

(分)

时间
对照组

(n= 69)
试验组

(n= 73)
t P

出院时 23. 70±15. 81 23. 34±16. 66 0. 129 0. 897

出院后 1 个月 26. 30±14. 31 21. 05±15. 50 2. 094 0. 038

出院后 3 个月 25. 59±14. 98 19. 16±15. 59 2. 506 0. 013

2. 4　 两组患者家庭功能得分比较　 两组患者在出

院时 FAD 得分差异无统计学意义(P>0. 05);出院

后 1 个月及 3 个月的随访中,试验组的 FAD 总分均

显著低于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 见

表 4。
表 4　 两组家属不同时点家庭功能得分比较

 

(分)
 

时间
对照组

(n= 69)
试验组

(n= 73)
t P

出院时 2. 11±0. 41 2. 12±0. 42 -0. 144 0. 886

出院后 1 个月 2. 45±0. 46 2. 20±0. 30 3. 448
   

0. 012

出院后 3 个月 2. 43±0. 42 2. 05±0. 35 5. 387 <0. 001

2. 5　 两组患者家属照顾能力比较　 两组患者出院

时的家属 FCTI 得分差异无统计学意义(P>0. 05);
出院后 1 个月及 3 个月的随访中,试验组家属的

FCTI 总分均显著低于对照组,差异有统计学意义

(P<0. 05)。 见表 5。
表 5　 两组家属不同时点照护能力得分比较

 

(分)

时间
对照组

(n= 69)
试验组

(n= 73)
t P

出院时 28. 24±10. 23 28. 55±10. 31 0. 182 0. 857

出院后 1 个月 29. 72±11. 12 25. 13±9. 87 2. 56
  

0. 011

出院后 3 个月 29. 22±11. 75 24. 52±9. 52 4. 020 <0. 001

3　 讨论

3. 1　 家庭参与式出院计划对患者结局的改善作用

本研究结果显示,干预组患者的短期再入院率更

低,生活质量也更高。 这与王晓莉等[15] 的研究一

致。 分析其原因,传统出院照护的断层是导致患者

反复入院的主要诱因[16] 。 本方案通过构建
 

“住院-
出院-居家”

 

的连续照护链条,由多学科团队提供专

业指导,并结合出院后的延续随访[17] ,不仅改善了

患者的生理功能,也提供了必要的心理支持,这与

苏严琳等[18]的研究结论一致,同时也印证了吴欣怡

等[19]关于照护团队服务模式能显著提升居家老年

人生活质量的观点,证实了生活质量作为核心指标

的重要性[20] 。 本研究显示,干预组 MLHFQ 总分在

出院后 3 个月显著优于对照组,这表明该计划在统

计学上具有显著差异,且改善幅度超过了 Rector
等[21]提出的临床意义界值(5 分),提示其可能具有

一定的临床推广价值。
3. 2　 家庭参与式出院计划对家庭功能与照护能力

的优化 　 本研究的另一重要结果是干预组的 FAD
得分与 FCTI 得分均得到显著改善。 家庭系统理论

强调
 

“家庭是动态互动的整体” [22] ,而家属作为居

家照护的核心[23] ,其照护能力直接影响患者康复。
本方案通过

 

“家庭沟通工作坊”
 

和
 

“家庭照护角色

分工表”
 

等措施,从沟通、角色、情感三方面优化了

家庭功能。 同时,依托多学科团队的系统评估和持

续指导,帮助家属掌握了照护技能,这也与李婉玲

等[24]研究的结论相近,即系统性的出院指导能有效

提升家属的照护效能。
3. 3　 干预机制分析与研究局限性　 本研究的核心

机制在于运用家庭系统理论,有助于打破心衰慢

性病程中“患者病情恶化—家属照护压力”的病理

性循环。 第一,基于“整体性” 重构照护边界。
 

本

方案将干预单元由患者个体扩展至“患者-家属”
二元体

 

,通过同步满足家属的心理与技能需求,缓
解了家属应激对患者病情的反向冲击,实现了系

统整体效能的提升。
 

第二,基于“互动性” 降低系

统内耗。
 

通过“沟通工作坊” 与角色分工
 

,纠正了

家庭内部的角色模糊与无效沟通,促使家庭应对

模式由“被动应激”转向“主动协作” ,从而提升了

照护依从性。
 

第三,基于“适应性”建立运作稳态。
利用延续性护理搭建外部支持框架

 

,帮助家庭系

统在出院过渡期快速建立新的运作平衡,从而维

持了长期的照护效能。 然而,本研究存在局限性,
在统计学方法上,本研究侧重于评估特定临床节

点的干预效果,采用了独立样本 t 检验进行横断面

比较,未采用重复测量方差分析分析数据的纵向

变化趋势及交互效应,这在一定程度上限制了对

干预效果动态演变的深入探讨,也是本研究的数

据分析局限之一。 此外,作为单中心研究,样本均

选自四川省某三甲医院,样本代表性受到一定地

域和人口学特征限制,研究结论推广至其他地区

或层级医院时需谨慎,未来建议开展多中心、大样

本的实证研究。
  

综上,家庭参与式出院计划作为一种连接“医
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院-家庭”的延续性护理模式,
 

其在心衰等慢性病管

理中的作用不容忽视。 本研究结果显示,
 

基于家庭

系统理论构建的干预方案,
 

不仅能显著降低心衰患

者的短期再入院率并改善其生活质量,
 

还能同时优

化家庭功能、提升家属的照护能力。 若能进一步在

多中心验证该模式的长期效果与成本效益,
 

其在实

现从“以患者为中心”向“以家庭为单位”的照护范

式转变、为慢性病延续性护理提供有效支撑方面的

应用则会更有价值。
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