
決策題目	
我是心臟衰竭患者，是否要參加心臟衰竭個案管理計畫？	

前言	
	 	 	 	 心臟衰竭是指因各種原因使心臟功能受損，以致無法輸出足夠的血液供

應身體的需要，常見的症狀為喘及水腫。台灣地區在 106 年十大死因中心臟

疾病高居第二位，每十萬人約有 89 人死於該疾病，與上年比較增加 1,610

人，其中心衰竭的再住院率及死亡率相當高。心衰竭患者除了一般藥物控制

外，尚需飲食、運動及生活習慣多方面配合，才可避免因心衰竭反覆住院。	

	 	 	 	 第一次因心衰竭而住院大多無相關知識，本輔助工具將協助您了解心衰

竭病因以及參加個案管理對您的額外幫助；請跟著我們的步驟，一步一步了

解自己本身的需求及在意的事情，希望能幫助您思考是否需要參加心衰竭個

案管理計畫。	

	

適用對象/適用狀況	
1. 18 歲以上第一次因心衰竭而住院之患者	

2. 左心室射出分率(LVEF)≦40	%之患者	

	

疾病或健康議題簡介	
	 	 	 	 心臟衰竭，是指在一群病狀下，心臟因心肌受損或是負荷過度導致功能

受損，心臟無法輸出足夠的血量來滿足身體各器官代謝所需，且形成心肌肥

大或心臟擴大，靜脈血液回流不順。	

	 	 	 	 其實心臟衰竭的症狀往往視病情的嚴重程度而有所不同。常見的症狀如

下：	

1. 呼吸易喘：身體活動就容易喘，嚴重的時候，甚至休息或躺在床上都覺得

呼吸難。	

2. 端坐呼吸：嚴重的心臟衰竭病人，躺著的時候往往會比較容易喘，坐起來

或是上半身墊高才會比較舒緩。	

3. 陳發性夜間呼吸困難：夜間睡覺時，呼吸較為費力且有喘鳴聲，常常從睡

夢中驚醒，需要做起來或是打開窗戶呼吸新鮮空氣來減輕症狀。	



4. 下肢水腫：常發生在雙側踝部。	

5. 體重增加：幾天內體重增加好幾公斤。	

6. 咳嗽：可能乾咳，也可能伴有粉紅色痰液。	

7.	 軟弱無力、疲倦、食慾下降。	

*心臟衰竭的症狀嚴重程度，可以分為四類（紐約心臟協會標準委員會分類） 

嚴重度 身體活動程度 症狀 

第一級 身體活動不受限制 一般的活動不會引起過度疲倦、心悸、呼吸困難或心絞

痛。 

第二級 身體活動輕度受限制 可以從事日常活動;若作劇烈運動，就會感覺呼吸困難、疲

倦、心悸或心絞痛。 

第三級 身體活動明顯受限制 從事日常的輕微活動時，會感到疲倦、心悸、呼吸困難或

心絞痛，但休息後會緩解。 

第四級 執行任何活動都會不

適 

躺在床上或站著不動也會感覺呼吸困難、疲倦、心悸或心

絞痛。 

	

	 	 	 	 雖然心衰竭嚴重程度分為四類，雖然現在是無法完全以藥物治癒的疾

病，但是症狀並非為不可逆，透過良好的藥物治療、生活作息調整、飲食控

制及復健，心臟衰竭病人的症狀仍然可以得到緩解及不錯的生活品質。	

	

	

	

雖然心衰竭嚴重程度分為四類，疾病本身目前仍無法以藥物治癒，但是症狀

並非為不可逆，透過良好的藥物治療、生活作息調整、飲食控制及復健，心

臟衰竭病人的症狀仍然可以得到緩解及不錯的生活品質。 

	

	

	

	

醫療選項簡介 
1. 參加心衰竭個案管理計畫	

2. 自主管理 

以下為兩個選項的比較分析：	

	



	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

您目前比較想要選擇的方式是：	
 

□	 心衰竭個案管理計畫	

□	 自主管理	

□	 目前還不確定	



請透過以下四個步驟來幫助您做決定 
步驟一、選項的比較。	

	

	 項目	 個案管理	 自主管理	

一	

般	

差	

別	

進行模式	 較繁瑣、需調整就醫習慣	 較簡易、不需特別調整	

面對醫療的窗口（溝通方式）	 較親切，沒有權威感	 較直接面對主治醫師	

病人及家屬對病情相關知識	 較全面	 須主動獲得，可能較片

面	

住	

院	

時	

差	

別	

住院期間的治療方式及方向	 跨團隊評估討論後決定	 	 主治醫師決定	

心臟衰竭衛教課程（飲食、生

活作息、用藥習慣）	

較費時	 較為彈性、省時	

跨團隊相互支援	 主動介入	 被動會診	

因心臟衰竭症狀惡化，所需平

均住院天數	

較短	 較長	

三個月再入院率	 較低	 較高	

	

出	

院	

後	

差	

別	

回診花費時間	 較費時	 較省時	

門診整合	 減少他科門診數	 可維持原先就醫習慣	

心肺復健安排	 較簡易	 較繁瑣	

病情進展追蹤	 較安心，但耗時，需配合

個管師電訪追蹤	

省時	

即時病情變化得到及時回饋	 能即時反應病情變化，避

免延誤治療	

病情變化時，需主動尋

求就醫	

藥物劑量、使用方法的詢問	 即時	 需下次回診時經主治醫

師診視後才能調整	

病人費用支出	 可能較高	 可能較低	

	 死亡率	 兩者在各項研究上並無顯著差異	

	
	
	
	

	



步驟二、您選擇醫療方式會在意的項目有什麼?以及在意的程度為

何？ 

 

考量項目 

完全 

不在

意 

在意程度

 

非常

在意 

無法配合個管計畫的安排 0 1 2 3 4 5 

擔心造成生活不便 0 1 2 3 4 5 

擔心自己被標註 0 1 2 3 4 5 

面對主治醫師無法表達病況 0 1 2 3 4 5 

害怕造成家屬太多壓力 0 1 2 3 4 5 

可以多管道獲得疾病相關知識 0 1 2 3 4 5 

不想改變傳統就醫習慣 0 1 2 3 4 5 

擔心心臟衰竭惡化而住院的天數 0 1 2 3 4 5 

擔心心臟衰竭惡化而住院的頻率 0 1 2 3 4 5 

擔心門診等待及看診時間過長 0 1 2 3 4 5 

沒有辦法配合心肺復健療程 0 1 2 3 4 5 

擔心無法配合個管師定期的追蹤 0 1 2 3 4 5 

擔心病情變化時，無法即時處置回饋 0 1 2 3 4 5 

擔心病情變化，藥物無法即時調整 0 1 2 3 4 5 

擔心就醫的費用會增加 0 1 2 3 4 5 

擔心因心臟衰竭惡化導致死亡 0 1 2 3 4 5 

其他 _____________________ 0 1 2 3 4 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

	



	

步驟三、對於上面提供的資訊，您是否已經了解呢？ 
以下為有關心衰竭疾病相關測驗題，可以幫助您進一步評估您是否需要參加

心衰竭自我管理計畫。	

評估項目	 對	 不對	 不確定	

即使透過良好的藥物控制及生活管理，依舊無法改變症狀	 	 	 	
心臟衰竭患者只要服藥，疾病就可以完全治癒	 	 	 	

自主管理的心衰竭病人，無需定期回診	 	 	 	
參與個案管理計畫的心衰竭患者，有較低的再住院率	 	 	 	

自主管理的心衰竭患者有較高的死亡率	 	 	 	

 

 

 

步驟四、您現在確認好醫療方式了嗎？	
 

您經過以上步驟是否決定參加心衰竭個案管理計畫？	

□	 我決定參加心衰竭個案管理計畫	

□	 我決定不參加心衰竭個案管理計畫	

□	 我目前還無法決定                                       	

□	 我想要再與我的主治醫師討論我的決定。	

□	 我想要再與其他人（包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者…）討論	 	 	 	 	

	 	 	 我的決定。	

□ 對於以上治療方式，我想要再瞭解更多，我的問題有：	

	 __________________________________________________________	

	 __________________________________________________________	

	 __________________________________________________________	
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