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	居家老年慢性心力衰竭患者急性发作风险模型的构建及应用


	项目完成单位

	序号
	主要完成单位
	创新推广贡献

	1
	山东省千佛山医院
	建立了慢性心力衰竭患者急性发作的风险预警模型，并实施验证了其可行性与科学性。应用此模型进行预警并提前干预，可降低患者因心力衰竭急性发作的再住院率，减轻社会医保负担及患者家庭负担，维护社会稳定。
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	3
	徐继环
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	项 目 情 况

	项目简介

客观评价

推广应用情况

	1、项目简介

慢性心力衰竭（CHF)是心血管领域多种疾病的最终转归。70岁以上的老年人发病率高达10%，并呈逐年上升趋势，出院后的第3～6 个月内再住院率达15%～30%，其中50%通过干预可免于再次住院。因此对影响居家老年CHF患者急性发作的风险因素进行预警监控及有效干预，对降低再住院率、改善预后等具有举足轻重的作用。但目前我国风险防控处于起步阶段，尚缺乏此方面的风险预警模型。因此本研究在居家CHF调查的基础上，运用疾病风险风险分析，建立了适合老年居家CHF患者的急性发作风险评估及预警模型，并且将风险因素进行赋分，根据风险分值进行风险分级，最终建立居家老年CHF患者急性发作的风险因素评估预警模型，通过评估所建模型在预测心衰发作中的灵敏度、特异度和准确度，用于指导健康干预；同时对不同的风险层级的患者采取不同的干预措施。本研究实施主要完成以下三部分：

第一部分：实施风险评估及预警管理的第一步就是首先要识别风险的类别,以及风险事件产生的原因或相关因素进行分析，通过了解国内外关于CHF患者风险评估的研究现状，确立分析居家老年CHF患者的急性发作风险预警现状及构建此套预警模型的必要性。

    第二部分：构建居家老年CHF患者急性发作风险评估及预警模型。包括四个步骤：第一步运用专家咨询、文献荟萃分析、及CHF调查研究三个方法筛选CHF患者急性发作的危险因素。调查研究的主要人群为年龄在65岁以上的CHF急性发作再次住院患者的横断面监测资料。收集患者的一般资料例如年龄、性别、既往史、家族史、血压、血糖、心率、血脂、体重指数等；检验资料如红细胞宽度、心功能分级、血红蛋白、BNP、胆红素、肌酐，电解质等；检查资料如心脏彩超结果、六分钟步行试验、运动负荷试验、ECG、动态心电图等情况进行分析，将纳入单因素回归分析的指标进行筛查分析后，对其中有意义的指标再进行多因素回归分析，以为界限，筛选CHF患者急性发作的风险因素。第二步结合三方面的资料确定风险因素并对其影响因子赋分，形成风险预警评估模型的草案。对草案进行专家的调查咨询，结合专家意见和建议，最终确定居家老年CHF患者的风险评估及预警体系。第三步：确定不同的风险分值代表的风险等级。并通过两轮专家函询最终确定风险等级。第四步：通过回带样本法确定风险预警模型的准确性、灵敏度及特异性。

第三部分：根据风险预警模型确立不同的干预措施，并通过对照法分析干预方法的有效性。

具体实施过程及时间安排如下：

 第一阶段：

预实验阶段：

2015.08-2015.10    完成30例CHF急性发作入院的老年病人的资料收集工作。单因素分析及Cox 比例风险模型多因素分析已完成。

2016.01--2016.06    查阅文献，完成老年CHF患者急性发作风险因素的荟萃分析；完成此阶段所收集到数据的论文书写，并投稿。

                     继续收集因心衰急性发作入院的老年CHF患者的资料收集工作，通过入选标准纳入研究人群，完成相关风险指标的单因素分析及Cox 比例风险模型多因素分析。完成通过德尔菲法筛选出CHF患者急性发作的风险因素的收集工作。

第二阶段：

2016.06--2016.12   完成居家老年CHF患者急性发作风险评估及预警模型的构建初稿。

                      完成两轮专家函询，修改权重，并最终完成居家老年CHF患者急性发作风险评估及预警模型的构建。

2016.12--2017.06   确定风险评估及预警模型。

                       建立不同预警评估值所代表的风险等级。

                       完成第一轮专家函询，修改风险等级。

2017.06--2017.12   完成第二轮专家函询，确定不同预警评估值代表的风险等级。并完成回代样本的方法评估确定其准确性、灵敏度及特异性。

                      确立不同风险等级所实施的护理干预措施及护理重点。

第三阶段：

2017.12--2018.07  完成对照研究，确定实施风险评估预警体系及护理干预的人群在各项指标中的效果。 

2018.07-2018.10  完成结题计划书，整理相关资料，申请结题。

2018.10-         风险模型预警体系继续推广，进一步验证其在慢性心衰患者中的应用效果。
2、客观评价

（1）取得的主要成果

取得主要临床成果：

1、得出影响居家老年CHF患者急性发作的风险因素。

2、建立居家老年CHF患者急性发作的风险评估及预警模型。

3、评价得出居家老年CHF患者急性发作风险评估及预警模式预测的灵敏度、特异度及准确性均较好，可进一步应用于临床工作中及社区护理中。

4、本研究明确了老年CHF患者症候群。

取得主要科研成果：以此课题为基础，共发表论文7篇，书写著作二部

1、居家老年慢性心力衰竭患者认知与需求的研究；中国实用护理杂志；2018；第一作者

2、Padua风险评估模型在预防内科住院病人静脉血栓栓塞症中的应用; 中国实用护理杂志；2018；通讯作者

3、集束化护理降低泵入盐酸胺碘酮致静脉炎的发生率；医学检验与临床；2018；第二作者

4、心力衰竭患者症候群与生活质量的相关性研究；护理学报；2018；第三作者

5、应用品管圈降低非瓣膜性房颤患者口服华法林INR非达标率；齐鲁护理杂志；2018；第一作者

6、应用品管圈降低院外非瓣膜性房颤患者口服华法林INR非达标率；齐鲁护理杂志；2017；第一作者

7、终末期心脏病患者在院期间心理状况的研究；中国实用护理杂志；2017；第一作者

8、人文护理教育实践；人民卫生出版社；副主编，2018

9、心血管病患者生活保健须知，主编，2017

社会成果：

培养了5名熟悉慢性心力衰竭患者护理及风险管控的护士，可用于此类患者的照顾及风险管理。

减轻了医保花费，同时降低了患者家属的照护负担，有利于家庭及社会的稳定。
(2)创新点、存在的不足及下一步工作打算

创新点：

1、CHF具有发病率高，再住院率高，致残率高、死亡率高的特点，出院后的第3～6 个月内再住院率达15%～30%。本课题研究缓解期的CHF患者急性发作的风险因素，并建立风险预警模型，对此类患者进行前瞻性护理干预，避免病情延误，降低患者再住院率，节省医疗资源，改善预后，提高生活质量。具有一定的先进性。

2、本研究建立了影响居家老年CHF患者急性发作的风险预警模式，查阅文献暂未见报道。且本研究对影响患者急性发作的风险指标赋以权重分值，并对预警评估值进行不同的风险分级，根据不同的风险等级给予患者不同的干预措施。既可以对患者实施前瞻性的干预，又避免了因健康干预人员水平参差不齐引起的病情延误或医疗资源的浪费。具有一定的创新性。

3、本研究对患者急性发作的风险因素的评估资料来源于三个部分：①入院病人情况调查的Cox 比例风险模型多因素分析。②德尔菲法筛选。③国内外文献的荟萃分析。保证了因素筛选的全面新及准确性，结果在循证医学证据上也更具有说服力。

存在不足及下一步工作打算:

本研究虽然建立了慢性心力衰竭患者急性发作的风险预警模型，也在临床上得到了试用，但是样本例数不大，且存在部分样本的失访，因此没有大样本数据坚实的证明此风险预警模型的高效性，预见性等特点。因此下一步我们课题组将进一步将此预警模型应用于更多的居家老年慢性心力衰竭患者中，以期进一步验证此预警模型的效益与效率。

推广情况：

  本研究建立的预警模型已经应用到本院心内科病房50余名慢性心力衰竭的延续管理过程中，取得效果显著，大大延长了患者的再住院时间，降低了医疗费用50余万元。在减轻政府医疗经济负担的同时，也减轻了患者家属的照护负担，使社会得到稳定。
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	推荐单位意见

	我单位认真审阅了该项目推荐书及附件材料，确认全部材料真实有效，相关栏目均符合山东省医学科技奖励工作办公室的填写要求。

    该项目依托山东省卫生与健康委员会“居家老年慢性心力衰竭患者急性发作风险模型的构建及应用”科研课题项目，取得了一系列技术创新成果，共获得1项实用新型专利授权（再评审中）和9项其它知识产权。该技术创新，涵盖了心血管疾病最终转归的-慢性心力衰竭患者的延续管理及疾病早期预警中。

其关键技术创新有：1、该项目确定的慢性心力衰竭患者急性发作的风险因素既来源于大量的慢性心衰患者的临床客观资料，又来源于国内外专家的共识与经验，具有更有说服力的循证依据；2、建立了慢性心力衰竭患者急性发作的风险预警模型；3、建立了慢性心力衰竭急性发作的风险分层；4、根据患者不同的风险分级规范了不同的干预措施。

该技术创新成果纳入了标准3项，并先后在心血管疾病慢病管理等工程建设中得到广泛应用,创造了良好的经济和社会效益。

该技术创新成果，填补了国内心血管慢性心力衰竭延续管理的空白。

由于该技术创新的公开，促进了我国慢病延续管理特别是心血管慢病延续管理建设技术水平的提高，促进了医疗行业的技术进步。

经专家鉴定(评审)，技术创新达到国内领先水平。

  对照山东省医科学科技奖授奖条件，推荐该项目申报2019年度山东省医学科技奖二等奖。




