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隨
著醫療科技的進步，心肌梗

塞及心臟重症病人的存活率

顯著提升，然而這些歷經生死威

脅而有幸存活的患者，相對的也

有很高的機會進展成為心臟衰

竭。

心臟衰竭本質上就是一種複

雜的疾病症候群，病人所面臨的

問題常涉及心臟與非心臟的多種

疾病相互交錯，因此心臟衰竭病

人面對同時交雜糖尿病、腎臟病

等多科別複雜治療的問題時，常

常會有不知如何因應的困惑與選

擇衝突，甚至有些病人會誤以為

只要沒有不舒服的症狀，應該表

示心臟衰竭就已經好了，不需要

再服用藥物，以免傷害腎臟。統

計資料顯示，心臟衰竭病人即便

在症狀趨緩出院返家後，若沒有

妥善的執行心臟居家自我照護與

管理，出院後 6 個月和 1 年內仍

有高達 31.9% 和 38.5% 的病人

會復發惡化而再入院。因此，預

防非預期性惡化導致的再住院，

已列為心臟衰竭疾病治療的重要

照護目標之一。心臟衰竭病人對

於疾病的認識及自我管理的照護

能力在預防疾病復發上，是一個

重要的關鍵策略，然而護理專家

在這方面扮演了重要的角色。

一般來說，這群具有高復

發風險的心臟衰竭病人，出院後

的醫療方式就是看診和吃藥。然

而受限於有限的看診時間與藥物

服用的遵從性問題，這樣的傳統

醫療策略對於防止非預期性惡化

導致的再住院效果不彰。我們從

已開發國家的經驗學習中，發現

疾病照護過程還有另一個選擇，

就是尋求具有心臟衰竭專業知

心臟衰竭病人為何需要護
理專家的照護？
◎基隆長庚心臟衰竭中心個案管理護理專家　劉敏慧
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識，以及豐富臨床經驗的護理專

家照護諮詢門診。在個人化照護

諮詢過程中，提供充分的時間，

聆聽病人與照護者對其心臟衰竭

治療的期待，從病人的心臟衰竭

疾病分級嚴重度，及了解共存的

慢性疾病照護需求，並依據病人

對於疾病生活價值觀，引導病人

了解治療指南的照護建議，逐步

帶領病人找到符合自己生活型態

中最理想的治療模式，進而從被

動轉為主動，將藥物管理、飲食

選擇、液體控制、復健運動、和

症狀監測等讓心臟復健之照護元

素，融入居家日常生活中，達成

有效的疾病居家自我管理，這樣

以醫護協同治療的方式可以大幅

改善預後。

臨床成效已證實全方位心臟

復健介入具有強化心臟保護力功

能，可讓心臟衰竭病人再住院率

與死亡風險降低 30%。需要特別

說明的是，所謂的心臟復健介入

不單單僅有運動訓練，其所涵蓋

的範疇包含：(1)病人需要學習認

識並了解什麼是心臟衰竭；(2)學

習如何養成防範水腫及避免心臟

衰竭惡化之低鹽、限水、高蛋白

飲食原則；(3) 維持每日規則量

測血壓、脈搏與體重的照護執行

力；(4)學會評估水腫與辨識心臟

衰竭惡化的能力；(5) 能在關鍵

時機找出中斷心臟衰竭惡化的有

效居家策略；及 (6) 安排改善活

動功能的心臟運動訓練等。心臟

衰竭護理專家照護諮詢門診可以

整合這樣的服務，提供出院後銜

接居家慢性期的心臟復健照護元

素，幫助心臟衰竭病人學習如何

成功的進行疾病自我管理，並與

心臟衰竭疾病共存，打破在罹患

心臟衰竭之後重複惡化與再住院

的惡性循環，擁有最佳的生活品

質。
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