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内容概要

《特定(单)病种质量管理手册:3.0版(3级、2级综合医院分册)》由卫生部医院管理研究所、卫生部医院
评审评价项目办公室编著，继1.0版、2.0版之后，根据卫生部新公布的5个病种以及中华医学会更新的
相关指南／诊疗规范，进行同步更新编写。
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章节摘录

版权页：   插图：   c）难治性终末期心衰患者限制饮食中钠摄入（2g／d或更少）对保持容量平衡具有
显著益处。
尽管限制钠盐并使用大量利尿剂仍持续或反复发生液体潴留的患者应将液体入量限制在2L／d。
 3.评估患者烟酒嗜好，可从入院就开始进行健康指导，反复多次的宣教及医院的严格管理有利于患者
改正不良习惯。
 a）据研究报告仅戒烟可使心脏事件发生率下降7％～47％。
 b）冠脉疾病和其他血管疾病的二级预防：戒烟目标 彻底戒烟，避免被动吸烟。
 c）严格控制病人吸烟，酗酒。
许多心力衰竭治疗计划均限制左室功能异常病人的含酒精饮料摄入量。
 4.心力衰竭患者因病程漫长、反复发作，心情十分忧郁，当生活不能自理时会产生悲观失望。
以上情绪改变可使心衰的发作率、再住院率、死亡率进一步提高，生活质量近一步恶化。
因此在必要时进行有针对性的心理疏导，增强治疗的信心，将对提高患者的生活质量有积极的促进作
用。
 指标类型：过程质量。
 表达方式：比率提高。
 信息采集：追溯性调查住院护理病历中记录的相关信息（入院评估及相应的健康教育内容），并在抽
查访问在院患者时，主要指导内容患者能够复述。
 分子：人院评估内容有记录的例数。
 病例范围：全部。
 除外病例：无。
 分母：全部心力衰竭成人住院例数。
 病例范围：全部。
 除外病例：无。
 HF—6.2住院期间控制危险因素及诱发因素的宣教实施有记录 对象选择：全部心力衰竭成人住院例数
。
 设置理由 1.心力衰竭和低EF的主要病因是冠心病，应按照治疗指南控制这些病人的心血管病危险因素
。
通过护士对危险因素控制的健康指导，使患者改变原有不良生活方式非常重要。
 a）高脂血症的治疗可以降低心肌梗死病人死亡率和心力衰竭发生率。
 b）大约2／3心衰患者既往或目前有高血压病史，长期治疗收缩性和舒张性高血压可以降低心力衰竭
的危险。
 c）约1／3心衰患者有糖尿病病史。
肥胖和胰岛素抵抗是心力衰竭的重要危险因素，对心力衰竭患者的预后产生不良影响。
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编辑推荐

《特定(单)病种质量管理手册:3.0版(3级、2级综合医院分册)》中对每一个单病种、每一项质量控制指
标的解释与计算公式、质量信息输入、评价分析流程都进行了系统阐述。
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