
(IPDAS)[J].Med
 

Decis
 

Making,2021:272989X-
21997330X.

[31]Ritchie
 

K
 

C,
 

Chorney
 

J,
 

Hong
 

P.Parents'decisional
 

conflict,
 

self-determination
 

and
 

emotional
 

experiences
 

in
 

pediatric
 

otolaryngology:a
 

prospective
 

descriptive-com-
parative

 

study[J].Int
 

J
 

Pediatr
 

Otorhinolaryngol,2016,
86:114-117.

[32]Coyne
 

I,
 

Amory
 

A,
 

Kiernan
 

G,
 

et
 

al.Children's
 

partici-
pation

 

in
 

shared
 

decision-making:children,
 

adolescents,
 

parents
 

and
 

healthcare
 

professionals'
 

perspectives
 

and
 

experiences[J].Eur
 

J
 

Oncol
 

Nurs,2014,18(3):273-280.

[33]Boland
 

L,
 

Graham
 

I
 

D,
 

Lgar
 

F,
 

et
 

al.Barriers
 

and
 

fa-
cilitators

 

of
 

pediatric
 

shared
 

decision-making:a
 

syste-
matic

 

review[J].Implement
 

Sci,2019,14(1):7.
[34]Jeremic

 

V,
 

Sncal
 

K,
 

Borry
 

P,
 

et
 

al.Participation
 

of
 

children
 

in
 

medical
 

decision-making:challenges
 

and
 

po-
tential

 

solutions[J].J
 

Bioethic
 

Inq,2016,13(4):525-
534.

[35]林楠,蒋小平,雷若冰.儿科预立医疗照护计划的研究进

展[J].护理学杂志,2019,34(10):109-113.
(本文编辑 韩燕红)

心力衰竭患者就医延迟的研究进展
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摘要:

 

介绍心力衰竭患者就医延迟的定义和现状,从患者因素和社会因素两方面分析心力衰竭患者就医延迟的主要影响因素,并

从患者自身应对及外部干预方法综述缩短心力衰竭患者就医延迟的措施,旨在为国内相关研究及针对性干预提供参考。
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  心力衰竭(下称心衰)是各种心脏疾病的严重表

现或终末阶段,具有高住院率、高病死率的特点。
2017年我国心衰现患人数达450万例,且该数值逐

年上升[1]。在发达国家,心衰是65岁以上患者入院

的常见疾病之一,1个月内再入院率高达25%[2]。心

衰患者入院的主要原因是症状加重,而就医延迟是导

致心衰患者症状进展入院的重要原因,50%以上的首

诊患者直到症状过重时才会寻求急救医疗援助[3-4]。
正确识别和处理症状、及时就医是自护行为的关键组

成,也是心衰患者自我管理的重要要求[3,5]。就医延

迟会产生诸多不良影响,如患者住院时间延长、医疗

费用增加、并发症和病死率增加等[6]。近年来,国外

学者对心衰患者就医延迟现状等方面进行了一定的

探索,而国内相关研究起步较晚。本文将国内外心衰

患者就医延迟的相关文献进行综述,以期为国内深入

探究心衰患者就医延迟的原因和干预方案的构建提

供参考。
1 就医延迟概述

就医延迟包含院前延迟和院内延迟,目前心衰患

者就医延迟的相关研究集中于院前延迟阶段。心衰

患者就医延迟时间主要指患者从出现急性症状起至

入院就医的总耗时,也指出现亚急性症状或心衰恶化

早期症状至寻求医疗帮助的时间间隔,常用患者经历

症状的时间来计算[7-8]。这段时间也被称为心衰患者

就医的“窗口期”[9]。国外心衰患者就医延迟时间差

异较大,最短不足5
 

min,但最长可达243
 

d,平均延迟

时间0.5~16.0
 

d[4,
 

6-7,
 

10]。中国心衰患者的平均就

医延迟时间达2周[11]。欧美国家建立了较完善的分

级诊疗制度,第一级医疗服务体系大多由基层全科医

生和开业护士组成,经由全科医生诊疗并开具转诊单

之后,患者可进入第二级医疗机构(即综合医院),进
一步寻求医疗帮助[12]。Nieuwenhuis等[13]将心衰就

医延迟分为两个阶段,即患者延迟和转运延迟:患者

延迟是指从症状发生至患者咨询基层全科医生所用

的时间,转运延迟则是患者咨询全科医生完毕至前往

医院就医所用的时间,其中患者延迟阶段可以较真实

准确地反映患者自身的就医行为。目前国外学者大

多以心衰患者就医延迟过程为整体,后续应关注患者

延迟阶段,以深入了解其就医行为。
2 就医延迟的影响因素

2.1 患者因素

2.1.1 社会人口学因素 主要包含性别、年龄、种
族、居住地等。有关性别差异的研究较少,有研究显

示男性较女性更易发生就医延迟[7,13]。心衰患者的

主体是老年人群,目前就医延迟研究对象的平均年龄

大多高于60岁。发生急性心衰症状时,低龄老人的

就医延迟时间长于高龄老人,原因可能是随着患者年

龄的增长其症状耐受力逐渐下降[10,
 

14-15]。Evangelis-
ta等[15]聚焦于种族差异对心衰患者就医延迟的影

响,研究发现美国非裔患者的入院延迟时间、再入院

率均高于该国其他种族,心功能则弱于其他种族。目

前研究选取的样本以单一种族为主,种族差异相关研

究较少。居住环境对就医延迟也有一定影响,农村心
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衰患者就医延迟时间长于城市患者,可能与患者居住
地与医院的距离和交通便捷程度有关[16]。
2.1.2 症状感知水平 症状感知是指患者通过躯体

感知和症状监控来监测身体变化,识别和定义症状,
了解症状严重程度[17-18]。心衰患者自我报告显示,就
医延迟常见的原因是症状的不确定性、症状感知模糊

或进展缓慢、对症状的严重性认识不足[19]。Jurgens
等[14,20]调查了老年心衰患者症状感知和就医延迟情

况,半数以上心衰患者不了解症状的意义或对症状原

因一无所知,接近87%的患者觉得症状存在一定严

重性;躯体知觉得分越高者,症状痛苦感和不确定性

越强,就医延迟时间越长。Xu等[21]发现,就医延迟

的心衰患者不了解症状的紧急性,对疾病的预后充满
不确定感。而Luo等[11]报道,中国心衰患者的症状

感知水平与就医延迟无关,可能与该群体教育水平较

低、认知不足有关。
心衰患者的症状感知可能受症状类似共病的影

响,但目前尚未深入开展相关研究。Wu等[22]研究表

明,合并肾衰的心衰患者就医延迟时间较短,而合并

高血压者就医延迟时间较长。原因可能是肾衰竭和

心衰有水肿等共同症状,患者大多知晓其严重性,但
心衰合并高血压者则不然。
2.1.3 抑郁水平 抑郁是心衰常见的并发症,与心

衰疾病进展、心血管意外发生有关[23]。相关研究显
示,我国心衰患者抑郁症的患病率高达43%[24]。Xu
等[21]发现,抑郁较严重的心衰患者对无法遏制自身

症状恶化表示失望,并对与心衰共存的未来很绝望,
抑郁症状得分高的患者比得分低者就医延迟概率高

5倍、30
 

d内再入院率高2倍。Johansson等[25]报道,
抑郁症状得分较高的心衰患者就医延迟长于72

 

h的

风险是一般人群的1.5倍。但也有少数研究结果表

明,心衰患者就医延迟与抑郁病史无关[13]。
2.1.4 心衰知识水平和健康素养 国外学者认为,
心衰患者掌握了较多的疾病治疗相关知识,但缺乏心

衰特定症状的知识、居家照护知识,容易擅自处理出

现的问题,因此其就医延迟时间较长;个性化的心衰

教育和信息输入比一味给患者灌输无关知识更为有
效[13,26]。但Ruston等[27]发现,面对心脏疾病相关症

状时,妇女的决策受其疾病知识和经验的影响,心血

管疾病知识较多者就医延迟时间短,反之则较长。健

康素养是健康知识和实践技能的结合,反映患者对疾

病和健康的理解情况[28]。目前国内外心衰患者群体

的健康素养水平较低,心衰患者的健康素养与心衰知

识水平和自护行为呈正相关,健康素养可能对其就医
决策有着重要预测作用,后续可深入探究[29]。
2.1.5 心衰相关症状及心衰病史 心衰症状的发生

时间、数量、类型和患者既往心衰病史等,都与心衰患

者就医延迟密切相关。导致心衰患者入院的最常见
症状为呼吸困难,其次为胸痛、疲劳、水肿等[20,30]。当

心衰相关症状出现在工作时间或凌晨至清晨6:00
时,患者大多因担心影响工作、不想给家人和医护带

来麻烦等延迟就医[15,31]。而心衰症状数量对患者就
医延迟的影响则众说纷纭,有学者认为,多种症状同
时出现时患者难以辨别,因而导致就医延迟[32]。Al-
tice等[4]根据症状缓急将75例心衰就诊患者分为三
组,结果显示急性症状较多的患者往往选择紧急就
医,而以慢性症状为主的患者多常规主动就医。持续
性的呼吸困难为患者带来明显的痛苦感并限制其日
常活动,无论症状急缓都会促进患者就医[4,16]。部分
症状对心衰患者就医延迟的影响尚未得到确切结论,
后续可深入探讨。与新发心衰患者相比,有心衰病史
者或慢性心衰患者在急性症状发作时更倾向于前往
医院就医[13,30]。同时,欧美国家的全科医生大多建议
有心衰病史的患者拨打急救电话入院治疗,而建议新
患病者进一步等待当面就诊[31]。
2.2 社会因素

2.2.1 医疗环境 就医偏好、既往就医经历和医患
关系在心衰患者行为产生过程中起着至关重要的作
用。研究表明,心衰就医延迟的部分原因是为了避免
入院治疗[3]。就医偏好能影响心衰患者就医行为,心
衰患者倾向于选择长期为其提供医疗服务的医护人
员,并认为已经与熟悉的医护人员建立了信任关系、
安全感较强[3,33]。Patel等[34]发现,10%心衰患者因
既往不愉快的就医体验而不愿前往医疗系统就医,此
类体验包括就诊等待时间过长、输液太多、被急救中
心拒绝等。有的患者因在医院接受了增加其痛苦感
的检查而不愿再次住院,部分患者认为住院为自己贴
上了“虚弱患者”的标签,还有的患者不希望再次遇到
其他无礼的病友,部分心衰患者拒绝接受自身的真实
病情,认为住院意味着疾病失控并因此而恐惧[3]。医
患关系是产生就医行为的关键,医患观念不一致、否
认患者症状,将导致信任缺失;医护人员工作胜任力
不足,医护同情心缺乏、患者遭受歧视也是导致不和
谐医患关系的重要原因[3]。
2.2.2 照护者的支持 照护者对心衰患者自我管理
的贡献主要体现为帮助患者识别心衰病情加重时的
症状,并采取措施缓解症状[35]。Sethares等[36]研究
发现,87%的心衰患者出现症状后首先咨询家人,大
多数患者得到的建议是前往医院就医,但最终只有小
部分患者听取建议并及时就医。也有少量研究表明,
心衰患者不愿成为家人的负担、不愿打扰家人,易导
致其就医延迟[14]。40%的老年心衰患者存在不同程
度的认知功能障碍,其症状感知能力亦受到损害[37]。
逐渐加重的心衰症状引起患者的适应能力逐渐加强,
进一步阻碍患者感知症状,此时需要家人帮助他们提
早发现症状变化、及时就医。
3 干预方法

3.1 “窗口期”患者自身应对情况

Johansson等[6]根据该时期患者应对情况不同,
将就医延迟分为受控和非受控两类:非受控性就医延
迟是指患者延迟期间被动等待或应对不足;受控性就
医延迟是指患者入院前采取积极的应对方式,如增加
利尿剂摄入量。
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3.1.1 非受控性就医延迟 面对症状恶化,及时就
医并非大多数心衰患者的首优选择。心衰患者常采
取的应对方式是“等待观望”,希望症状自行缓解。主
要原因:自我感觉症状不严重、未能及时预约到家庭
医生、无人陪伴不能前往急救中心和避免不必要就医
导致的尴尬[34]。然而这种抱有侥幸心理的消极应对
方式,往往以患者症状严重到无法忍受最终急诊入院
为结局,延误了最佳治疗时机。症状正常化指患者采
取措施,减少或减轻自身症状。Schumacher等[38]通
过质性研究发现,心衰患者症状正常化分为休息制
动、改变日常生活习惯以减少不适症状发生、责任感
减退和角色放弃3个步骤。该行为限制了患者的日
常活动,促使患者形成不良生活习惯,进一步导致其
心功能减退。更有部分患者贸然采取一些错误的措
施,如服用阿司匹林等无关药物、增加饮水量,甚至吸
烟饮酒、自残以求迅速解脱[21,31]。
3.1.2 受控性就医延迟 部分心衰患者会采取医生
推荐的自我管理措施来缓解病情。休息制动和抬高腿
部(减轻水肿)是心衰患者常见的自我管理措施;选择
限盐限水和适当增加利尿剂摄入量等措施的患者则较
少,占比不到10%[10,34]。未来研究应关注心衰患者就
医“窗口期”的自我管理行为,指导患者及时采取合理
的自我管理措施,以降低其住院率和不良预后风险[3]。
3.2 外部干预方法

3.2.1 医护人员的干预措施 国内外对于心衰就医
延迟的相关干预研究尚未开展,但部分国外学者根据
横断面调查和现象学研究结论初步提出了干预方法。
为降低就医延迟的发生率,针对心衰患者的个体化教
育干预应以日常家庭生活为情景开展,重点关注患者
症状感知能力的提升,并改善患者的抑郁水平。Gal-
lagher等[32]提出,缩短心衰患者就医延迟的最佳干预
时机是患者第1次就医时,最佳干预方式应从患者与
其家人和医生的交流互动着手,与之探讨导致入院的
关键症状并教给患者识别和应对的方法。Lam等[39]

指出,医护人员应熟悉心衰的症状群,以帮助患者提
早识别症状。鉴于抑郁症状在心衰患者中的高发性
及可能导致就医延迟的结局,医护人员应以患者为中
心,在日常护理中仔细评估和记录其抑郁症状,并采
取认知疗法、体育锻炼等措施尝试改善其抑郁状
态[40]。此外,多媒体教育、个体化教育可一定程度改
善急性冠脉综合征患者的就医延迟现象,融入行为改
变技术的干预效果则更佳[41]。该干预方法对心衰就
医延迟亦有一定的借鉴意义。
3.2.2 社会环境的改善方向 改善就医延迟的社
会环境因素,需从我国医疗保健体系入手,构建“医
联体”,完善分级诊疗制度。国内的分级诊疗制度尚
处于发展阶段,居民自由就医制度、基层服务能力不
足、全科医生匮乏,无法有效引导患者至基层医院就
诊[42]。《“健康中国

 

2030”规划纲要》[43]指出,要坚
持以基层为重点,全面建成体系完整、分工明确、功
能互补、密切协作、运行高效的整合型医疗卫生服务
体系。提高社区医疗服务质量,以社区为单位开展

健康教育,以家庭为背景指导患者进行日常自我管
理。加快医联体建设、完善分级诊疗制度,有助于心
衰等慢性病患者及时获得医疗帮助,减轻综合医院
的负担。
4 小结

心衰患者就医延迟现象较为普遍,对疾病预后造
成了不良影响。其影响因素可分为患者自身和外部
环境两大因素,目前国外相关研究大多聚焦于心衰症
状感知、患者知识水平和健康素养等患者自身因素,
医疗环境和照护者支持未得到深入研究,而国内相关
研究起步较晚。结合我国文化特点和医患纠纷频发
现状,我国应广泛开展心衰患者就医延迟现状调查,
可从患者价值观念、症状感知水平等内部因素和家
庭、医疗环境等外部条件入手,深入探究我国心衰患
者就医延迟的原因,进一步构建完善的风险评估模型
并形成有效的风险防范措施和干预方案。
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