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慢性心力衰竭患者护理问题评估指标体系的构建
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[摘 要] 目的 构建慢性心力衰竭患者护理问题评估指标体系。 方法 基于奥马哈问题分类系统，通过文献回顾，查阅病

例资料，半结构式访谈，结合疾病特点，应用 Delphi 法和层次分析法，确定慢性心力衰竭患者护理问题评估体系的内容及各指标权

重并进行信效度检验。 结果 专家的积极系数为 100%；权威系数为 0.876；一、二、三级指标的协调系数分别是 0.341、0.353、

0.238；评估表的 Cronbach α 系数为 0.789，整体内容效度指数为 0.970，各条目内容效度指数为 0.860~1。最终形成 4 个一级指标、

29 个二级指标、138 个三级指标的慢性心力衰竭患者护理问题评估体系。 结论 慢性心力衰竭患者护理问题评估体系科学可靠，

具有专病特色，对心力衰竭患者护理评估、提高护理服务质量有较好的指导意义。
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Abstract： Objective To develop an evaluation index system of nursing problem for patients with chronic heart failure (CHF).
Methods With Omaha problem classification system, after literature review, clinical data analysis and semi-structured interviews,
combined with the characteristics of CHF, the content of the system and index weight of each item was identified through Delphi
method and Analytic Hierarchy Process, then its reliability and validity were tested. Results The expert positive coefficient was
100%; authority coefficient 0.876 and expert coordination coefficients was 0.341, 0.353, 0.238 respectively for the three levels of
indicators. The Cronbach’s α coefficient of the scale was 0.789; the item content validity index ranged from 0.860 to 1 and the whole
content validity index was 0.970. The final evaluation index system of nursing problems for CHF patients was formed with 4 first-, 29
second-, and 138 third-level indicators. Conclusion With the characteristics of CHF, the evaluation index system of nursing
problem for CHF patients was scientific and reliable, which provides guidance for nursing assessment and the improvement of nursing
service quality.
Key words： chronic heart failure; Omaha system; nursing problem; evaluation system

慢性心力衰竭患者住院期间的护理评估和分析
是护理措施制定和整体护理实施的关键步骤， 目前
慢性心力衰竭患者的护理评估多采用专科评估模
式，存在的护理问题得不到全面细化的评估。奥马哈
问题分类系统作为标准化护理评估语言， 在慢性病
领域护理问题评估方面应用广泛[1-2]，并取得良好效
果， 但目前关于全面系统的慢性心力衰竭患者专病
护理问题评估指标体系相关研究报道较少。因此，本
研究以奥马哈问题分类系统为理论框架， 通过文献
回顾并结合慢性心力衰竭疾病特点，采用 Delphi 法
和层次分析法， 构建了慢性心力衰竭患者专病护理

评估体系，为临床护理人员全面评估健康问题、提供
优质护理服务提供依据。

1 研究方法
1.1 成立研究小组 本课题由 6 名成员组成，分别
为 1 名硕士生导师，2 名心内科护士长，1 名护理教
育专家，2名护理研究生。 小组成员对该课题所研究
的内容及方法均熟练掌握， 其主要任务是拟定慢性
心力衰竭患者护理问题评估指标， 编制专家函询问
卷，遴选专家，对专家提出的问题进行整理、分析和
讨论。
1.2 初拟指标体系 以 “奥马哈问题分类系统”为
理论框架， 查阅慢性心力衰竭诊疗的国内外指南及
相关参考文献[3-4]，对慢性心力衰竭患者进行半结构
式访谈，以不出现新的护理问题为标准，共纳入 8 例
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患者，归纳记录患者所存在的护理问题，由研究小组
中 2名心内科护士长进行审核，初步拟定指标条目。

结合理论分析、文献回顾及研究小组讨论，形成
第 1 轮专家函询问卷，内容包括（1）致专家信：包括
本研究课题的目的、意义、填表要求和奥马哈系统框
架的简单介绍。 （2）专家基本情况：包括专家所在单
位、执业年限、学历、职称、专业领域，专家的判断依
据、熟悉程度等一般资料。（3）评估体系：包括 4个一
级指标、31个二级指标、155个三级指标的初步慢性
心力衰竭患者护理问题评估表。
1.3 遴选函询专家 Delphi 法的关键是专家的选
择，要求专家人数一般 15~50名[ 5 ]。 专家的纳入标准
如下。 （1） 从事心内科临床或教学工作 10 年以上；
（2）本科及以上学历，中级及以上技术职称；（3）对奥
马哈系统有一定了解；（4） 对本研究有较高的兴趣；
（5）自愿参与本研究。 共纳入 19 名专家，分布于山
东、广州、北京等地区，涵盖临床护理、护理管理、护
理教育、老年护理 4大领域。
1.4 发放函询问卷 函询问卷通过电子邮箱和面
对面的形式发放，发放后 1 周内收回，采用 Likert 5
级评分法请 19 名专家对各项指标进行重要性赋值
（很重要=5分、较重要=4分、一般=3 分、不太重要=2
分、不重要=1 分），各项指标后都留有足够的空白供
专家提出建议。第 1轮专家函询问卷收回之后，由研
究小组统一汇总专家意见，进行讨论分析并修改。指
标的纳入标准为同时满足重要性赋值均数>3.5，满
分比>20%，变异系数<0.25，且充分考虑专家意见。
根据修改结果，确定第 2轮函询问卷，同法进行专家
函询。
1.5 层次分析法确定各指标权重 层次分析法
（analytic hierarchy process，AHP）由美国匹兹堡大学
Saaty 等[ 6 ]提出，是一种定性和定量相结合的决策分
析方法。 按照 Satty 相对重要性等级表 [ 7 ]，对专家的
指标重要性赋值结果进行定量标度。 主要步骤为建
立层次结构模型、构造判断矩阵、确定各指标权重
和组合权重、进行一致性检验，若一致性检验 CR
值＜0.10，则表明各指标权重分配合理，一致性较好[ 5 ]。
1.6 信效度检验 （1）由 7 名心内科护理及具有量
表编制经验的专家对此评估体系的内容效度进行独
立评价，采用 Likert 4 级评分法（非常相关=4，比较
相关=3，弱相关=2，不相关=1），根据得分情况，判定
内容效度。（2）采用便利抽样法选取慢性心力衰竭患
者 30 例，对护理问题评估体系进行信度检验，采用
Cronbach α系数测量内部一致性。
1.7 统计学方法 所有数据录入 Excel 中， 采用

Excel 2016、SPSS 22.0、yaahp 10.3进行数据处理。专
家的基本情况采用频数、构成比进行统计描述。专家
积极系数用函询问卷的有效回收率表示； 权威程度
用权威系数（Cr）表示；意见集中程度用指标重要性
赋值均数和满分率表示； 意见的协调程度用变异系
数（CV）、协调系数（Kendall’s W）及其显著性检验来
表示。

2 结果
2.1 专家基本情况 按照专家纳入标准，本研究共
纳入 19名专家，专家的年龄为（47.74±9.29）岁，工作
年限为（24.74±9.40）年。 所有专家工作时间均为 10
年以上，硕士学历占 42%，高级职称占 68%。
2.2 专家的积极性和权威性 本研究经历 2 轮
Delphi 专家函询，共发放问卷 19 份，有效回收率为
100%，第 1轮有 8 名（42%）专家提出建设性意见，第
2轮有 3名（16%）提出意见，可见专家参与本研究的
积极性较高，对课题足够重视。一般认为权威系数≥
0.70为可信度高[8-9]，本研究专家的权威系数为 0.876，
说明专家判断的科学性较大，结果可信度较高。
2.3 专家意见协调程度 2轮专家函询结束后，一、
二、三级指标的肯德尔和谐系数分别为 0.341、0.353、
0.238，且差异有统计学意义（P<0.001），说明协调性
较高，专家意见较为统一。
2.4 专家函询结果 经过 2轮专家函询， 研究小组
讨论后对指标进行了修订，结果如下。（1）一级指标：
因符合指标纳入标准，且无专家提出意见，故保留。
（2）二级指标：删除听力、神经功能 2项；修改健康教
育督导改为门诊随访 1项；添加生化检查 1 项；体液
管理、体重管理 2项合并为容量管理。（3）三级指标：
删除低/没有收入、环境存在传染源、社会活动减少、
因与家人矛盾而悲伤、对死亡的恐惧、情绪波动不稳
定、与患病前相比视力下降、头痛、皮疹、日间睡眠
10 项；修改皮肤黏膜发绀改为口唇发绀，水肿皮肤
完整性受损改为因水肿导致皮肤黏膜受损， 夜间频
繁醒来改为夜间憋醒坐起 3项； 添加不了解预防感
染的重要性及相关措施、上下楼梯困难 2 项；收入仅
能应对日常开支、 收入不能应对日常开支 2 项合并
为收入不能应对医疗开支。

最终确定 4个一级指标、29个二级指标、138 个
三级指标的慢性心力衰竭患者护理问题评估体系。
将专家函询结果与层次分析法结合，构造判断矩阵，
计算各个指标的权重和组合权重， 所有层级 CR 值
均＜0.1。 见表 1。
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表 1 慢性心力衰竭患者护理问题评估体系各指标的重要性赋值和权重
指标（权重） 重要性赋值（X±S，分） 变异系数 组合权重

1 环境领域（0.131） 4.47±0.51 0.113 -
1.1 收入（0.234） 4.35±0.49 0.113 0.031

1.1.1 无医疗保险（0.250） 4.41±0.71 0.161 0.058
1.1.2 收入不能应对医疗开支（0.750） 4.71±0.47 0.100 0.175

1.2 卫生（0.444） 4.71±0.47 0.100 0.058
1.2.1 居住环境脏乱（0.500） 4.12±0.70 0.169 0.222
1.2.2 通风不良（0.500） 4.35±0.61 0.139 0.222

1.3 场所（0.322） 4.47±0.51 0.115 0.042
1.3.1 楼梯陡峭/无电梯（0.318） 4.65±0.61 0.130 0.103
1.3.2 存在不安全的物品/家电（0.092） 4.06±0.83 0.204 0.030
1.3.3 噪音污染（0.295） 4.47±0.72 0.160 0.095
1.3.4 运动场地不足/不安全（0.295） 4.41±0.71 0.161 0.095

2 社会心理领域（0.238） 4.84±1.51 0.311 -
2.1 社交（0.084） 4.24±0.39 0.093 0.020

2.1.1 失去社交兴趣（0.153） 4.12±0.70 0.169 0.013
2.1.2 因病情社交受限（0.310） 4.41±0.71 0.161 0.026
2.1.3 建立/维持人际关系困难（0.192） 4.29±0.47 0.109 0.016
2.1.4 人际沟通技巧不足（0.153） 4.06±0.83 0.204 0.013
2.1.5 与亲戚朋友关系紧张（0.192） 4.29±0.47 0.109 0.016

2.2 角色改变（0.291） 4.71±0.47 0.100 0.069
2.2.1 不愿承认患者角色（0.108） 4.29±0.77 0.180 0.032
2.2.2 患者角色冲突（0.108） 4.29±0.47 0.109 0.032
2.2.3 患者角色消退（0.344） 4.71±0.47 0.100 0.100
2.2.4 安于患者角色（0.097） 4.06±0.97 0.238 0.028
2.2.5 角色行为异常（0.344） 4.59±0.51 0.111 0.100

2.3 精神健康（0.312） 4.76±0.44 0.092 0.074
2.3.1 难以表达悲伤情绪（0.054） 4.35±0.61 0.139 0.018
2.3.2 难以处理悲伤反应（0.072） 4.59±0.62 0.135 0.023
2.3.3 生活需他人照顾，自尊下降（0.072） 4.47±0.51 0.115 0.023
2.3.4 对疾病恶化、反复住院的焦虑（0.223） 4.94±0.24 0.049 0.070
2.3.5 抑郁/孤独/绝望（0.194） 4.88±0.33 0.068 0.061
2.3.6 情感淡漠（0.117） 4.65±0.61 0.130 0.037
2.3.7 易怒/易激动（0.194） 4.88±0.33 0.068 0.061
2.3.8 躯体性疲乏（0.072） 4.53±0.62 0.138 0.023

2.4 家庭照顾（0.312） 4.76±0.44 0.092 0.074
2.4.1 难以提供正确的症状监测（0.238） 4.94±0.24 0.049 0.074
2.4.2 难以提供服药饮食管理（0.196） 4.88±0.33 0.068 0.061
2.4.3 缺乏足够的生活管理/身体照顾（0.159） 4.76±0.44 0.092 0.050
2.4.4 缺乏心理、情感支持（0.113） 4.59±0.62 0.135 0.035
2.4.5 照顾者疾病相关知识不足（0.159） 4.71±0.59 0.125 0.050
2.4.6 照顾者照顾负担过重（0.134） 4.65±0.49 0.106 0.042

3 生理领域（0.331） 5.00±0.00 0.000 -
3.1 视力（0.024） 4.12±0.43 0.104 0.008

3.1.1 黄视/绿视（0.500） 4.35±0.79 0.181 0.012
3.1.2 视物模糊（0.500） 4.47±0.62 0.140 0.012

3.2 口腔卫生（0.025） 4.24±0.44 0.103 0.008
3.2.1 牙齿缺损（0.079） 3.94±0.64 0.161 0.002
3.2.2 龋齿（0.083） 4.00±0.71 0.177 0.002
3.2.3 过量牙垢（0.083） 4.00±0.87 0.217 0.002
3.2.4 牙龈疼痛/肿胀/出血（0.261） 4.47±0.62 0.140 0.007
3.2.5 口腔溃疡（0.248） 4.35±0.61 0.139 0.006
3.2.6 牙龈炎/牙周炎（0.248） 4.35±0.49 0.113 0.006

3.3 疼痛（0.078） 4.71±0.47 0.100 0.026
3.3.1 表达不适/疼痛（0.250） 4.65±0.49 0.106 0.020
3.3.2 心率/呼吸加快/血压升高（0.250） 4.88±0.33 0.068 0.020
3.3.3 痛苦面容（0.250） 4.88±0.33 0.068 0.020
3.3.4 苍白/出汗（0.250） 4.88±0.33 0.068 0.020

3.4 皮肤（0.025） 4.24±0.39 0.093 0.008
3.4.1 因水肿导致皮肤黏膜受损（0.333） 4.94±0.24 0.049 0.008
3.4.2 压疮（0.333） 4.82±0.39 0.081 0.008
3.4.3 皮肤温度降低（0.333） 4.71±0.69 0.146 0.008

3.5 活动无耐力（0.107） 4.94±0.24 0.049 0.036
3.5.1 一般活动出现乏力憋气（0.091） 4.59±0.51 0.111 0.010
3.5.2 低于一般活动量出现乏力憋气（0.273） 4.88±0.33 0.068 0.029
3.5.3 任何体力活动均会引起不适（0.273） 5.00±0.00 0.000 0.029
3.5.4 跌倒/失衡（0.273） 4.94±0.24 0.049 0.029
3.5.5 行走障碍，步数减少（0.091） 4.53±0.62 0.138 0.010
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续表 1
指标（权重） 重要性赋值（分，X±S） 变异系数 组合权重

3.6 呼吸（0.124） 5.00±0.00 0.000 0.041
3.6.1 呼吸困难（0.167） 5.00±0.00 0.000 0.021
3.6.2 咳嗽/咳痰（0.167） 4.82±0.53 0.110 0.021
3.6.3 干咳（0.167） 4.88±0.33 0.068 0.021
3.6.4 咯血（0.167） 4.88±0.33 0.068 0.021
3.6.5 口唇发绀（0.167） 4.94±0.24 0.049 0.021
3.6.6 肺部湿啰音（0.167） 5.00±0.00 0.000 0.021

3.7 循环（0.124） 5.00±0.00 0.000 0.041
3.7.1 乏力/头晕（0.100） 4.94±0.24 0.049 0.013
3.7.2 心悸（0.089） 4.76±0.44 0.092 0.011
3.7.3 胸部不适/心绞痛（0.089） 4.76±0.44 0.092 0.011
3.7.4 对称性、低垂性、凹陷性水肿（0.100） 4.94±0.24 0.049 0.013
3.7.5 胸腔积液（0.100） 4.88±0.33 0.068 0.013
3.7.6 低血压/体位性低血压（0.089） 4.76±0.66 0.139 0.011
3.7.7 心率/节律不规则（0.065） 4.53±0.72 0.158 0.008
3.7.8 颈静脉怒张（0.089） 4.76±0.66 0.139 0.011
3.7.9 肝颈静脉反流征阳性（0.089） 4.76±0.66 0.139 0.011
3.7.10 心脏杂音（0.089） 4.71±0.69 0.146 0.011
3.7.11 静脉血栓形成（0.100） 4.82±0.39 0.081 0.013

3.8 消化-水合（0.124） 5.00±0.00 0.000 0.041
3.8.1 食欲不佳（0.093） 4.65±0.61 0.130 0.012
3.8.2 腹胀/纳差（0.138） 4.76±0.56 0.118 0.017
3.8.3 恶心/呕吐（0.138） 4.88±0.33 0.068 0.017
3.8.4 吞咽困难（0.138） 4.71±0.47 0.100 0.017
3.8.5 腹水（0.164） 4.94±0.24 0.049 0.020
3.8.6 黄疸/肝大（0.164） 4.94±0.24 0.049 0.020
3.8.7 出入量不平衡（0.164） 4.94±0.24 0.049 0.020

3.9 排便功能（0.107） 4.88±0.33 0.068 0.035
3.9.1 便秘（0.500） 4.76±0.44 0.092 0.053
3.9.2 腹泻（0.500） 4.59±0.51 0.111 0.053

3.10 泌尿功能（0.025） 4.24±0.44 0.103 0.008
3.10.1 尿量异常（0.333） 4.88±0.33 0.068 0.008
3.10.2 尿急/尿频（0.333） 4.82±0.53 0.110 0.008
3.10.3 夜尿增多（0.333） 4.88±0.49 0.099 0.008

3.11 感染情况（0.107） 4.88±0.33 0.068 0.035
3.11.1 感染（0.333） 4.88±0.49 0.099 0.036
3.11.2 不了解预防感染的重要性及相关措施（0.333） 4.76±0.56 0.118 0.036
3.11.3 发热（0.333） 4.76±0.44 0.092 0.036

3.12 疾病认知（0.103） 4.82±0.39 0.081 0.035
3.12.1 无法识别早期症状（0.200） 4.65±0.61 0.130 0.021
3.12.2 缺乏心力衰竭预防知识（0.200） 4.82±0.53 0.110 0.021
3.12.3 缺乏饮食、运动相关知识（0.200） 4.65±0.61 0.130 0.021
3.12.4 不能及时识别心力衰竭恶化的表现（0.200） 4.82±0.39 0.081 0.021
3.12.5 不了解心力衰竭的诱发因素（0.200） 4.82±0.39 0.081 0.021

3.13 生化检查（0.027） 4.35±0.49 0.113 0.009
3.13.1 心脏指标异常（0.175） 4.76±0.56 0.118 0.005
3.13.2 凝血指标异常（0.140） 4.53±0.80 0.177 0.004
3.13.3 钠钾失衡（0.140） 4.59±0.71 0.155 0.004
3.13.4 肾功能不全（0.140） 4.71±0.47 0.100 0.004
3.13.5 细菌培养阳性（0.129） 4.47±0.62 0.140 0.003
3.13.6 贫血（0.140） 4.65±0.79 0.169 0.004
3.13.7 低蛋白血症（0.140） 4.71±0.69 0.146 0.004

4 健康相关行为领域（0.300） 4.89±3.51 0.716 -
4.1 营养（0.133） 4.88±0.33 0.068 0.040

4.1.1 饮食不均衡（0.333） 4.41±0.80 0.180 0.044
4.1.2 每天摄入热量低于机体需要量（0.333） 4.41±0.80 0.180 0.044
4.1.3 低血糖/高血糖（0.333） 4.65±0.70 0.151 0.044

4.2 睡眠和休息型态（0.126） 4.82±0.39 0.081 0.039
4.2.1 无法平躺，需半坐卧位（0.354） 4.94±0.24 0.049 0.045
4.2.2 夜间憋醒坐起（0.354） 5.00±0.00 0.000 0.045
4.2.3 失眠（0.105） 4.53±0.80 0.177 0.014
4.2.4 夜间睡眠时间缩短（0.094） 4.35±0.79 0.181 0.012
4.2.5 维持睡眠困难（0.094） 4.41±0.62 0.140 0.012

4.3 身体活动（0.126） 4.76±0.44 0.092 0.039
4.3.1 运动量过多/过少（0.234） 4.59±0.62 0.135 0.030
4.3.2 卧床为主（0.322） 4.71±0.59 0.125 0.041
4.3.3 缺乏以心功能为依据的运动计划（0.444） 4.88±0.33 0.068 0.057
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2.5 信效度检验
2.5.1 信度分析 本研究对 30例患者进行预评估，
计算出该评估体系的 Cronbach α系数为 0.804。
2.5.2 效度分析 评估表整体水平的内容效度指数
（S-CVI）为 0.970，条目水平内容效度指数（I-CVI）
为 0.860-1。

3 讨论
3.1 慢性心力衰竭患者护理问题评估体系具有较
好的科学性和可靠性 本研究咨询专家来自临床护
理、护理管理、护理教育、老年护理等多个领域，有丰
富的心内科工作及教学经验，专家代表性较好，为评
估指标的可靠性奠定了坚实的基础。 函询问卷的有
效回收率是评价专家积极性的指标， 一般要求回收
率应≥70%[10-11]，本研究 2 轮专家函询问卷的有效回
收率为 100%，且均有专家提出建设性意见，说明专
家对本课题的重视度较高。 专家的权威性由其对课

题的熟悉程度及判断依据决定，一般认为≥0.7 为较
好[12-13]，本研究为 0.876，专家权威性较高，咨询结果
较为可靠。

本研究采用层次分析法， 利用专家对各个指标
的重要性赋值均数确定 Saaty 标度， 并构造判断矩
阵，求出矩阵的最大特征根并进行一致性检验。本研
究中 3 个层级指标 CR 值均＜0.1， 说明各层指标权
重合理[5 ]。 Delphi和层次分析法的结合，使专家的主
观意见客观化，且经预试验，评估体系信效度较好，
增加了慢性心力衰竭患者护理问题评估体系的科学
性和可靠性。
3.2 慢性心力衰竭患者护理问题评估体系具有较
好的实用性
3.2.1 环境领域 该领域包括收入、卫生、场所 3
个二级指标和 8 个三级指标。 其中卫生权重最大
（0.444），其三级指标居住环境脏乱、通风不良组合
权重最高（0.222）。 慢性心力衰竭以老年患者居多，

续表 1
指标（权重） 重要性赋值（分，X±S） 变异系数 组合权重

4.4 自我照顾（0.126） 4.76±0.44 0.092 0.039
4.4.1 进食困难（0.199） 4.76±0.44 0.092 0.026
4.4.2 洗漱困难（0.161） 4.71±0.47 0.100 0.021
4.4.3 穿衣裤困难（0.161） 4.71±0.47 0.100 0.021
4.4.4 如厕困难（0.199） 4.76±0.56 0.118 0.026
4.4.5 上下楼梯困难（0.118） 4.47±0.87 0.196 0.015
4.4.6 不愿意完成自我照顾活动（0.161） 4.53±0.62 0.138 0.021

4.5 物质滥用（0.038） 4.35±0.49 0.113 0.011
4.5.1 滥用非处方/处方药（0.333） 4.71±0.59 0.125 0.013
4.5.2 吸烟（0.333） 4.53±0.62 0.138 0.013
4.5.3 酗酒（0.333） 4.59±0.62 0.135 0.013

4.6 门诊随访（0.133） 4.88±0.33 0.068 0.040
4.6.1 出现症状改变不能及时就诊（0.500） 4.65±0.49 0.106 0.066
4.6.2 不能按时复查（0.500） 4.53±0.62 0.138 0.066

4.7 药物治疗（0.133） 4.88±0.33 0.068 0.040
4.7.1 多重用药（0.088） 4.47±0.62 0.140 0.012
4.7.2 未按医嘱服药（0.188） 4.94±0.24 0.049 0.025
4.7.3 出现药物不良反应（0.137） 4.71±0.47 0.100 0.018
4.7.4 药物储存不当（0.137） 4.71±0.47 0.100 0.018
4.7.5 未能得到及时的药物补充（0.102） 4.65±0.49 0.106 0.014
4.7.6 没有帮助无法服药（0.188） 4.94±0.24 0.049 0.025
4.7.7 缺乏常用药物相关知识（0.160） 4.88±0.49 0.099 0.021

4.8 免疫（0.042） 4.41±0.51 0.115 0.013
4.8.1 不了解注射流感疫苗的必要性（0.500） 4.41±0.62 0.140 0.021
4.8.2 未按时注射流感疫苗（0.500） 4.41±0.62 0.140 0.021

4.9 容量管理（0.137） 5.00±0.00 0.000 0.041
4.9.1 未能严格控制水钠（0.114） 4.94±0.24 0.049 0.016
4.9.2 忽视补钾（0.114） 4.94±0.24 0.049 0.016
4.9.3 不了解监测出入量的目的、重要性（0.088） 4.76±0.56 0.118 0.012
4.9.4 监测出入量方法不正确（0.088） 4.76±0.56 0.118 0.012
4.9.5 未按时记录出入量（0.088） 4.76±0.56 0.118 0.012
4.9.6 有腹水者未能每日测量腹围（0.088） 4.71±0.59 0.125 0.012
4.9.7 体质量增加（0.100） 4.82±0.39 0.081 0.014
4.9.8 体质量减轻（0.088） 4.76±0.56 0.118 0.012
4.9.9 未坚持每天测量体质量（0.075） 4.65±0.79 0.169 0.010
4.9.10 体质量测量不规范（0.088） 4.71±0.77 0.164 0.012
4.9.11 未按时记录体质量（0.069） 4.53±0.72 0.158 0.010
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随着心功能的加重活动耐力下降， 无力整理居住环
境，且存在不愿意开窗通风等特点，造成环境中污染
源增多，而感染是慢性心力衰竭发作的重要诱因，护
理人员应向患者解释维持良好环境的重要性。
3.2.2 社会心理领域 该领域包括社交、角色改变、
精神健康、家庭照顾 4个二级指标和 24个三级指标。
二级指标中精神健康、家庭照顾权重相同（0.312）。 三
级指标中， 家属难以提供症状监测组合权重最高
（0.074），其次是对反复住院的焦虑（0.070）。 慢性心
力衰竭患者病情复杂，症状稳定后，家庭是主要照顾
场所， 研究显示中重度的慢性心力衰竭患者需要家
属提供相关生活照顾，还包括症状监测、药物管理
等 [14]， 建议护理人员加强对患者主要照顾者的疾病
知识宣教。因慢性心力衰竭患者反复入院，给家庭带
来巨大经济、心理负担，研究表明，40%的 CHF 患者
有焦虑[15]，建议护理人员着重评估患者的心理状态。
3.2.3 生理领域 该领域包括视力、 口腔卫生、疼
痛、皮肤等 13个二级指标和 64个三级指标。二级指
标中呼吸、循环、消化-水合权重相同（0.124），呼吸
所包含的三级指标组合权重均最高（0.021）。 呼吸困
难、 咳嗽咳痰等往往是慢性心力衰竭急性发作的首
发症状，建议护理人员应加强观察、评估，以识别病
情改变，及时报告医生处理。
3.2.4 健康相关行为领域 该领域包括营养、 身体
活动、自我照顾、容量管理等 9 个二级指标和 42 个
三级指标。 二级指标中容量管理权重最大（0.137），
主要原因是慢性心力衰竭的治疗除药物之外， 通常
以准确记录患者 24 h 出入量帮助医生了解患者的
容量状况，以及时监测病情，而相关研究表明，80%
以上的患者出院后不监测出入量，忽视容量管理[16]，
因此在评估护理问题时，容量管理将是关注的重点。
在容量管理的三级指标中， 未严格控制水钠和忽视
补钾组合权重最大（0.016），指南[17]明确指出，对于心
功能Ⅲ~Ⅳ级的慢性心力衰竭患者，限制水钠摄入能
有效控制充血症状，减轻心脏负担，而老年患者因长
期的饮食习惯难以改变，水钠控制不佳，造成症状反
复发作。对于有水钠潴留的慢性心力衰竭患者，利尿
剂是维持液体平衡的有效药物 [18]，绝大多数患者出
院后仍需服用利尿剂， 而慢性心力衰竭患者多为老
年人，文化水平低、疾病知识不足，往往忽略在服用
利尿剂的同时补充含钾离子丰富的食物、 定期复查
血钾，护士应加强这方面的健康教育。
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