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【摘要 】　目的　了解中青年慢性心力衰竭(chronicheartfailure,CHF)患者自我管理现状,并探讨影响因素。方法　便利抽样

法选取2020年4-9月在河南省某两所三级甲等医院心内科治疗的中青年 CHF患者278例为研究对象,采用一般资料调查

表、症状管理自我效能量表和心力衰竭患者自我管理量表对其进行调查。结果　中青年 CHF患者自我管理总分为(56.24±
12.37)分,其中,药物管理(15.50±3.49)分、饮食管理(8.58±2.34)分、心理及社会适应管理(14.03±3.40)分、症状管理

(18.13±5.26)分;文化程度、心功能和自我效能是其重要影响因素(均P<0.05)。结论　中青年 CHF患者的自我管理处于

中等水平,护士应根据患者具体情况进行有针对性的健康教育,以提高其自我管理水平,改善预后,降低再入院率。
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【Abstract】　Objective　Tounderstandthestatusquoofself-managementinyoungandmiddle-agedpatientswithchronic
heartfailure(CHF),anditsinfluencingfactors.Methods　FromApriltoSeptember2020,atotalof278youngandmiddle-
agedpatientswithCHFwhowerehospitalizedinthecardiovasculardepartmentof2generaltertiaryhospitalsinHenan
Provincewereselectedbytheconvenientsamplingmethodandinvestigatedwiththegeneraldataquestionnaire,self-man-
agementscaleforCHFpatientsandself-efficacyscaleforsymptommanagement.Results　Thetotalscoreofself-manage-
mentintheyoungandmiddle-agedCHFpatientswas(56.24±12.37).Thescoresofmedicationmanagement,dietman-
agement,psychologicalandsocialadaptationmanagement,andsymptommanagementwere(15.50±3.49),(8.58±2.34),
(14.03±3.40)and(18.13±5.26)respectively.Educationlevel,cardiacfunctionandself-efficacywereimportantfactorsof
self-management.Conclusions　Theself-managementofyoungandmiddle-agedpatientswithCHFisatamediumlevel.
Nursesshouldcarryouttargetedhealtheducationaccordingtothespecificconditionsofpatients,soastoimprovethepa-
tients’self-managementlevel,enhancethediseaseprognosisandreducethereadmissionrate.
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　　慢性心力衰竭(chronicheartfailure,CHF)是
多种心血管疾病的并发症,也是心血管疾病患者的

终末阶段和常见死因,该类患者有再入院率高、预后

差等特点[1]。高血压、糖尿病、冠心病等作为 CHF
的重要病因,近年来在中青年人群中发病率呈增长

趋势[2],故中青年CHF的发病率也随之增长。中青

年CHF患者生理、心理均不同于老年患者,在患病

过程中 不 良 事 件 的 发 生 也 更 频 繁[3]。国 内 外 指

南[1,4]指出,有效的自我管理对 CHF患者有积极影

响。但目前CHF自我管理研究对象多为老年患者

或未对年龄做出划分,对中青年患者的研究较少。
因此,本研究调查中青年CHF患者自我管理现状和

影响因素,以期为后续研究提供思路和依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象　便利抽样法选取2020年4-9月

在河南省两所三级甲等医院心内科住院的中青年

CHF患者为研究对象。纳入标准:(1)符合《中国心

力衰竭诊断和治疗指南2018》[1]中 CHF的诊断标
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准,且心功能Ⅱ~Ⅳ级;(2)年龄18~59岁;(3)意识

清楚,有读写能力;(4)知情同意,自愿参加。排除标

准:(1)入院新诊断为CHF;(2)合并其他重大疾病。

1.2　方法

1.2.1　研究工具　(1)一般资料调查表。包括人口

学资料(年龄、性别、文化程度等)和疾病现状(病因、
病程、心功能分级等)。(2)心力衰竭患者自我管理量

表。由施小青等[5]编制,共4个维度、20个条目。其

中,药物管理、心理及社会适应管理各5个条目、饮食

管理3个条目、症状管理7个条目。按Likert4级评

分法,1~4分分别表示“从不”“有时”“经常”“总
是”,总分20~80分,得分越高提示自我管理水平越

高。得分率(%)= 该量表实际得分/最高得分×
100%,参考既往研究,以<60%为低水平,60%~
79%为中等水平,≥80%为高水平。该量表的内容

效度为0.98;Cronbach’sα系数为0.78,重测信度

为0.83,具有良好的信效度。(3)症状管理自我效

能量表。由尚刘文心等[6]在慢病管理自我效能量表

简化版的基础上修订而成。包括7个条目,总分7~
70分,得分越高表明自我效能水平越高。得分率计

算同上。参考既往研究以<60%为低水平,60%~
79%为 中 等 水 平,≥80% 为 高 水 平。该 量 表 的

Cronbach’sα系数为0.919,具有良好的信度。

1.2.2　资料收集方法　研究者发放问卷前告知患

者研究目的并签署知情同意书后当场发收并检查核

对问卷,有缺失项及时补全。共发放问卷300份,回
收有效问卷278份,问卷有效回收率为92.67%。

1.2.3　统计学处理　使用SPSS21.0统计软件。
计数资料用频数和百分比表示;计量资料用■x±s表

示,采用t检验、方差分析,并采用多元线性回归分

析探讨影响因素。以P<0.05或P<0.01表示差

异有统计学意义。

2　结果

2.1　中青年CHF患者的一般资料　278例中青年

CHF患者中,男190例、女88例;年龄21~59岁,
平均(48.02±9.25)岁。

2.2　中青年CHF患者的自我效能得分　本组患者

自我效能得分9~70分,平均(46.66±14.82)分。

2.3　中青年CHF患者自我管理水平　本组患者自

我管理得分见表1。69例(24.8%)为低水平,139例

(50.0%)为中等水平,70例(25.2%)为高水平。

2.4　中青年CHF患者自我管理得分的单因素分析

　不同年龄、文化程度、家庭收入、自我效能及心功

能级别患者的自我管理总分和药物管理得分的差异

均有统计学意义(均P<0.05)。不同性别、文化程

度、自我效能、病程、心功能级别患者的饮食管理得

分差异有统计学意义(均P<0.05)。不同文化程

度、自我效能、心功能级别患者的心理及社会适应管

理水平差异均有统计学意义(均P<0.05)。不同年

龄、文化程度、家庭收入、自我效能水平患者的症状管

理水平差异均有统计学意义(均P<0.05)。见表2。

表1　中青年CHF患者自我管理得分情况

维　度
得分范围

(分)

得分

(分,■x±s)

得分率

(%)
药物管理　　　　　 5~20 15.50±3.49 77.50
饮食管理　　　　　 3~12 8.58±2.34 71.50
心理及社会适应管理 5~20 14.03±3.40 70.15
症状管理　　　　　 7~28 18.13±5.26 64.75
总分　　　　　　　 20~80 56.24±12.37 70.30

2.5　中青年CHF患者自我管理影响因素分析　以

自我管理总分和各维度得分为因变量,单因素分析

中有意义的变量为自变量行多元线性回归分析,赋
值见表3。文化程度、心功能和自我效能是影响自

我管理总分的主要因素;文化程度、自我效能是影响

药物管理、心理及社会适应管理和症状管理得分的

主要因素;性别、文化程度、心功能、病程和自我效能

是影响饮食管理得分的主要因素。见表4。

表2　不同特征的中青年CHF患者自我管理得分比较(N=278,分,■x±s)

项　目 例数[n(%)] 药物管理 饮食管理 心理及社会适应管理 症状管理 自我管理

性别　男 190(68.35) 15.37±3.56 8.35±2.36 14.03±3.43 17.93±5.17 55.67±12.25
　　　女 88(31.65) 15.78±3.32 9.08±2.23 14.05±3.35 18.56±5.45 57.47±12.60
　　　t -0.925 -2.448 -0.044 -0.922 -1.124
　　　P 0.356 0.015 0.965 0.357 0.262
年龄(岁)　18~44 78(28.06) 16.18±3.27 8.95±2.52 14.26±3.73 19.31±5.54 58.69±12.89
　　　　　45~59 200(71.94) 15.24±3.54 8.44±2.26 13.95±3.27 17.67±5.08 55.29±12.06
　　　　　t 2.042 1.649 0.686 2.353 2.076
　　　　　P 0.042 0.100 0.494 0.019 0.039
婚姻状况　已婚 261(93.88) 15.54±3.48 8.57±2.32 14.02±3.35 18.09±5.25 56.21±12.24
　　　　　单身/离婚/丧偶∗ 17(6.12) 14.94±3.61 8.76±2.71 14.24±4.15 18.76±5.43 56.71±14.59
　　　　　t 0.682 -0.337 -0.254 -0.513 -0.160
　　　　　P 0.496 0.737 0.800 0.608 0.873
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　　续表2

项　目 例数[n(%)] 药物管理 饮食管理 心理及社会适应管理 症状管理 自我管理

文化程度　小学及以下 76(27.34) 13.75±3.42 7.70±2.05 12.83±3.00 15.38±4.41 49.66±10.62
　　　　　初中 100(35.91) 15.49±3.47a 8.47±2.36a 13.65±3.49a 17.93±4.89a 55.54±11.98a

　　　　　高中/中专 66(23.74) 16.86±3.00ab 9.20±2.34ab 15.17±3.16ab 19.56±5.29ab 60.79±11.34ab

　　　　　大学(含大专)及以上 36(12.95) 16.72±2.91ab 9.61±2.23ab 15.56±3.28ab 21.86±4.77abc 63.75±11.49abc

　　　　　F 12.653 8.113 9.208 17.219 17.265
　　　　　P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
家庭人均月收入(元)　<1000 55(19.78) 15.11±3.44 8.82±2.04 13.65±3.10 17.33±5.02 54.91±11.98
　　　　　　　　　　1000~2999 137(49.28) 15.13±3.57 8.25±2.35 13.78±3.23 17.64±5.08 54.80±12.03
　　　　　　　　　　≥3000 86(30.94) 16.34±3.27ab 8.95±2.46 14.67±3.77 19.43±5.50ab 59.40±12.70ab

　　　　　　　　　　F 3.664 2.792 2.269 3.962 4.143
　　　　　　　　　　P 0.027 0.063 0.105 0.020 0.017
付费方式　医疗保险 246(87.41) 15.37±3.53 8.50±2.39 14.01±3.40 18.02±5.26 55.90±12.45
　　　　　自费 35(12.59) 16.43±3.02 9.11±1.91 14.17±3.48 18.91±5.26 58.63±11.71
　　　　　t -1.692 -1.716 -0.258 -0.944 -1.223
　　　　　P 0.092 0.092 0.796 0.899 0.223
自我效能　低水平 101(36.33) 14.23±3.60 7.88±2.26 12.33±3.05 16.37±4.77 50.80±11.90
　　　　　中等水平 90(32.97) 15.73±3.42a 8.84±2.22a 14.62±3.02a 18.36±5.24a 57.56±11.63a

　　　　　高水平 87(31.30) 16.74±2.90ab 9.11±2.39ab 15.40±3.36ab 19.94±5.21ab 61.20±11.26ab

　　　　　F 13.525 7.702 24.760 11.790 19.566
　　　　　P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
病因　冠心病 135(48.56) 15.21±3.44 8.50±2.18 13.67±3.44 17.45±4.95 54.83±11.78
　　　心肌病 　75(26.98)　 15.81±3.45 8.47±2.54 14.35±3.17 18.87±5.44 57.49±12.53
　　　瓣膜性心脏病 12(4.32) 14.92±3.66 8.00±2.76 14.58±3.55 18.50±5.40 56.00±13.14
　　　心律失常 25(8.99) 16.72±3.25 9.28±2.49 14.96±2.97 19.40±5.68 60.36±12.22
　　　其他 　31(11.15)　 15.26±3.81 8.87±2.26 13.87±3.94 18.13±5.61 56.13±14.00
　　　F 1.282 0.949 1.099 1.315 1.333
　　　P 0.277 0.436 0.358 0.264 0.258
病程(t/月)　<12 176(63.31) 15.64±3.50 8.82±2.31 14.22±3.54 18.49±5.44 57.17±12.91
　　　　　　12~36 46(16.55) 15.07±3.40 7.54±2.08a 13.43±3.30 16.91±4.37 52.96±10.79
　　　　　　≥36 56(20.14) 15.43±3.53 8.68±2.44 13.93±3.00 17.98±5.28 56.02±11.54
　　　　　　F 0.503 5.654 1.010 1.686 2.145
　　　　　　P 0.605 <0.001 0.366 0.187 0.119
心功能　Ⅱ级 115(41.37) 16.07±3.51 9.09±2.25 14.60±3.55 18.68±5.46 58.43±12.71
　　　　Ⅲ级 98(35.25) 15.38±3.16 8.47±2.15a 13.90±3.01a 18.37±5.11 56.11±11.76a

　　　　Ⅳ级 65(23.38) 14.68±3.76 7.85±2.59ab 13.23±3.54a 16.80±4.95 52.55±11.94ab

　　　　F 3.471 6.227 3.552 2.843 4.832
　　　　P 0.032 <0.001 0.030 0.060 <0.001

　　a:P<0.05,与第1层比较;b:P<0.05,与第2层比较;c:P<0.05,与第3层比较;∗:本组研究对象中单身、离婚及丧偶者均较少,因此合并为一组分析

表3　自变量赋值方式

自变量 赋　　　值

性别　　 男=0,女=1
年龄　　 18~44岁=0,45~59岁=1
文化程度 以大学及以上为参照,X1=小学及以下(1000),X2=初中(0100),

X3=高中/中专(0010)
病程　　 以≥36月为参照,X1<12月(100),X2=12~36月(010)
心功能　 以Ⅳ级为参照,X1=Ⅱ级(100),X2=Ⅲ级(010)
自我效能 以高水平为参照,X1=低水平(100),X2=中等水平(010)

表4　中青年慢性心衰患者

自我管理影响因素的回归分析(N=278)

项　　目 b sb b’ t P

自我管理总分

　常量 68.222 3.224 - 21.162 <0.001
　文化程度小学及以下 -12.846 2.349 -0.464 -5.468 <0.001
　文化程度初中 -8.148 2.178 -0.317 -3.741 <0.001
　心功能Ⅱ级 3.866 1.763 0.154 2.193 0.029
　自我效能低水平 -8.425 1.635 -0.328 -5.153 <0.001
药物管理得分

　常量 18.167 0.950 - 19.123 <0.001
　文化程度小学及以下 -2.594 0.692 -0.332 -3.747 <0.001
　自我效能低水平 -1.975 0.482 -0.273 -4.099 <0.001

　　续表4

项　　目 b sb b’ t P

饮食管理得分

　常量 8.582 0.619 - 13.857 <0.001
　性别 0.939 0.282 0.187 3.334 0.001
　文化程度小学及以下 -1.764 0.446 -0.336 -3.956 <0.001
　文化程度初中 -1.148 0.416 -0.236 -2.755 0.006
　病程12~36月 -1.178 0.436 -0.187 -2.700 0.007
　心功能Ⅱ级 0.967 0.352 0.204 2.742 0.007
　自我效能低水平 -0.952 0.323 -0.196 -2.949 0.003
心理及社会适应管理得分

　常量 16.453 0.667 - 24.687 <0.001
　文化程度小学及以下 -2.247 0.618 -0.295 -3.635 <0.001
　文化程度初中 -1.909 0.590 -0.270 -3.235 0.001
　自我效能低水平 -2.812 0.456 -0.399 -6.167 <0.001
症状管理得分

　常量 24.398 1.332 - 18.316 <0.001
　文化程度小学及以下 -5.986 1.028 -0.508 -5.824 <0.001
　文化程度初中 -3.812 0.952 -0.349 -4.006 <0.001
　文化程度高中/中专 -2.435 0.987 -0.197 -2.468 0.014
　自我效能低水平 -2.859 0.707 -0.262 -4.041 <0.001
　自我效能中等水平 -1.544 0.722 -0.138 -2.137 0.033

3　讨论

3.1　中青年CHF患者的自我管理水平尚待提高　
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中青年CHF患者自我管理总分(56.24±12.37)分,
得分率70.30%,处于中等水平,但高于老年CHF患

者平均水平[7]。可能原因为:中青年患者文化程度

相对较高,心功能分级在Ⅱ、Ⅲ级者居多,具有较好

的自我管理能力;且他们多能通过电视、手机等工具

了解到更多的疾病及健康知识,一定程度上提高了

自我管理水平。各维度得分率从高到低依次为药物

管理、饮食管理、心理及社会适应管理、症状管理。
药物管理得分最高可能与服药能治疗疾病的理念及

服药效果好,能很快减轻不适有关[8];饮食管理得分

可能与中青年群体虽具备饮食管理的知识,但饮食

行为带有随意性有关[9];心理及社会适应管理得分

一方面可能与中青年是家庭的重要支柱,而疾病改

变了其原有生活规律和社会关系有关[10],另一方面

可能与疾病特点使其产生的恐惧、焦虑及巨大心理

压力有关;症状管理得分最低可能是由于中青年患

者大多承担着家庭重担和重要社会角色,工作繁忙

且压力较大,对体重、尿量等症状的变化缺乏有效关

注。这提示医护人员在进行宣教时应重点关注中青

年CHF患者症状和心理管理中存在问题,通过多种

途径指导其提高自我管理能力;了解患者药物及饮

食管理过程中的需求,协助其全面的进行管理。

3.2　中青年CHF患者的自我管理受多种因素影响

3.2.1　性别　性别对患者自我管理总分影响不大,
但对其饮食管理得分差异有统计学意义(P<0.05),
即男性饮食管理水平明显低于女性。中青年慢性病

患者的病耻感较强,多不愿将疾病状况告知他人,而
男性患者的邀约应酬较为频繁,其饮食管理水平有

待提高。女性患者饮食管理较好,可能与女性的性

格及家庭角色有关,当代社会较为普遍的审美观念

使得大部分年轻女性对自身体形和健康更为关注,
从而更加注重饮食管理。这提示护士应多关注中青

年男性患者的饮食管理,鼓励家属积极参与其中,监
督并帮助患者改变不良饮食习惯。

3.2.2　文化程度　文化程度越高,患者自我管理水

平越高。可能与文化程度高的患者有更多的途径和

更强的能力学习有关。这提示护士在健康宣教时重

点关注文化程度较低的中青年CHF患者,可通过小

视频、图片等通俗易懂的方式有效协助其改善自身

不良管理习惯,提高自我管理水平。

3.2.3　病程及心功能　CHF患者的病程越长,心
功能越差,其饮食管理水平越低。分析原因有:病程

长、心功能差的患者,体力受限更严重,饮食管理的

意愿和能力降低;不断加重的疾病状况可能使患者

质疑饮食管理的益处,进而拒绝控制饮食,使得自身

管理水平下降。因此,医护人员应以患者病情为出

发点对其进行综合评估,了解其需求,并给予病情严

重、自理能力较低的患者更为全面、有针对性的护理

和心理社会支持;鼓励家属参与患者的健康管理,必
要时对其进行相关健康指导。

3.2.4　自我效能　自我效能是自我管理的重要影

响因素,自我效能水平越高,自我管理行为就越好。
这说明自我效能可能是提高患者饮食管理水平、减
少负性情绪、积极适应带病生活的重点之一。护理

人员可制定患者自我效能增进策略,加强疾病相关

知识指导,促使患者有意识和能力进行自我管理;利
用现代信息技术建立病友交流群、座谈会等,积极发

挥自我管理水平较高患者的榜样作用;鼓励家属参

与患者疾病管理,动态了解患者生理和心理状态,及
时给予家庭、医护和同伴互动性支持,以增强患者进

行自我管理的能力和信心。

4　小结

中青年CHF患者作为承担较多家庭和社会责

任的特殊群体,其自我管理水平并不理想,且受多重

因素影响。研究者可以此为依据,为中青年CHF患

者制定更为合理有效的干预措施。在临床中,护理

人员可根据患者具体情况进行有侧重点的健康教

育,以提高其自我管理水平,改善预后。
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