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【文献研究】

慢性心力衰竭患者自我护理影响因素的研究进展
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[摘 要] 目的 通过对慢性心力衰竭患者自我护理的影响因素进行综述，为临床提高其自我护理水平，制定相应的干预措

施提供理论依据。方法 对国内外文献进行检索，对纳入的相关研究内容进行提取与归纳。结果 慢性心力衰竭患者自我护理的

影响因素主要包含人口学因素、疾病因素、心理因素、社会因素及其他因素。 结论 慢性心力衰竭患者的自我护理受诸多方面影

响，未来的研究应进一步考虑这些影响因素的相互作用，为构建干预方案提供理论基础。
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慢性心力衰竭（chronic heart failure，CHF）简称
慢性心力衰竭，是各种心血管疾病的终末阶段。 随着
我国人口老龄化的加剧，慢性心力衰竭的患病率也
随之显著上升，且患者再入院率高，医疗资源消耗
巨大 [1-3]，严重影响患者的身心健康与生命质量 [4-5]。
良好的自我护理能够减轻心力衰竭症状所带来的
不良影响，降低再入院率和照护成本，从而提高患
者的生活质量[ 4 ]。 但目前大量研究均表明慢性心力
衰竭患者的自我护理呈中等偏低水平，主要表现为
不能有效维护身体功能，预防疾病的急性恶化等 [6-8]。
如何指导心力衰竭患者进行有效的自我护理，了解
其自我护理的影响因素显的尤为重要。 自我护理
（self-care）是通过健康促进和管理疾病来维持健康的
过程[9]。 Riegel等[10-11]基于特定情境理论（a situation-
specific theory of heart failure self-care）提出 ：心力
衰竭患者的自我护理是由自我护理维持、症状感知
和自我护理管理这 3 个部分组成的自然决策过程。
自我护理维持是心力衰竭患者用于维持生理稳定
性的行为，如治疗的依从性；症状感知主要包含对
症状的监测和识别；自我护理管理是症状发生时患
者对症状和治疗的反应及评价。 笔者基于该理论，
从人口学、疾病、心理、社会及其他因素对自我护理
的影响因素进行综述。

1 慢性心力衰竭患者自我护理的影响因素
1.1 人口学因素
1.1.1 年龄、性别及收入水平 肖璐等 [12]对 310 例
慢性心力衰竭患者的研究显示年龄与收入水平是

自我护理的正向影响因素，年龄越大，收入越高的患
者，其自我护理水平越好，年龄较大的患者更愿意主
动采取措施管理健康问题，同时高收入水平的患者，
医疗资源可及性高，自我护理水平较好。 然而 Ausili
等[13]对 1 192 例心力衰竭合并有糖尿病的患者的调
查则显示， 年龄和收入水平是自我护理维持的负向
影响因素， 分析原因可能是慢性心力衰竭患者随着
年龄的增长，身体功能不同程度受限，限制了其进行
自我护理维持的行为， 同时低收入降低了患者获取
其他保健资源的能力， 因此患者只能通过提高自我
护理的能力来应对疾病。 Chriss 等[14]针对 66 例心力
衰竭患者的纵向调查显示， 性别是自我护理维持的
影响因素，与男性患者相比，女性的自我护理维持水
平较差。 这可能是因为男性对疾病有更高的自我护
理信心和社会支持。 然而也有研究表明性别对心力
衰竭患者自我护理水平影响的差异无统计学意义[15-16]。
综上，不同研究关于年龄、性别、收入水平对自我护
理的影响结果不一致，可能与研究样本的异质性、样
本量、研究方法的不同以及地区间的文化差异有关，
后期还需要开展多中心， 大样本的研究进行进一步
的验证。
1.1.2 婚姻 Ni 等 [17]的研究表明：已婚的患者其自
我护理水平较好， 可能是有配偶的患者得到来自伴
侣的监督与支持作用，有助于提高其自我护理水平。
同时有研究表明， 以夫妻为中心的二元应对干预可
有效提高患者的自我护理水平， 从而提高其生活质
量[18]。 因此未来研究可进一步探索婚姻状况对患者
自我护理的影响机制， 为以夫妻关系为中心的干预
措施提供理论支持。
1.1.3 受教育程度 受教育程度是自我护理的重要
影响因素。 Rockwell 等[19]研究显示受教育程度越高
的患者其自我护理水平越好。 同样 1 项针对 310 例
慢性心力衰竭患者的调查显示 [12]：受教育程度是自
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我护理的影响因素，初中或高中、大专及以上学历的
患者自我护理得分均高于小学及以下学历的患者。
受教育程度较高的患者通常能够意识到自我护理的
重要性，从而能较好的执行自我护理行为。 这提示
我们在帮助患者提高自我护理的同时也要充分考虑
到患者的受教育程度。
1.1.4 居住地 居住地是慢性心力衰竭患者自我护
理的重要影响因素 [20]，居住在农村的心力衰竭患者
自我护理得分显著低于居住在城镇的患者。 我国因
农村医疗资源可及性低，农村患者的教育、收入水平
普遍偏低，限制了农村患者进行自我护理的能力。刘
婷[21]对居住于市区、城镇、农村的慢性心力衰竭患者
进行调查发现市区居住的心力衰竭患者在自我护理
各维度的得分均高于城镇和农村的患者。 因此研究
者应考虑到不同客观环境的限制， 对于居住在农村
的患者给予更多关注。
1.2 疾病因素
1.2.1 合并症与心力衰竭症状 研究表明， 心力衰
竭患者的合并症越多 ， 其自我护理水平越低 [22]。
Dickson 等[23]调查结果表明：合并症与自我护理维持
之间有显著的负相关，其质性结果也补充说明了多
种合并症会对患者实施自我护理造成挑战。 Auld
等 [24]对 146 例患者的心力衰竭症状（如呼吸困难、水
肿、 睡眠困扰） 分别使用相应的量表测量， 采用
Logistic 回归分析表明心力衰竭症状是自我护理的
影响因素之一，症状越多、越严重的患者会更多地参
与到自我护理的过程中，以管理症状，预防疾病的恶化。
而 Graven等[25]采用心力衰竭症状量表（Heart Failure
Symptom Survey，HFSS）对 201 例门诊的心力衰竭患
者进行调查， 构建结构方程模型发现心力衰竭症状
对自我护理水平产生负向影响， 原因可能是患者心
力衰竭症状加重， 从而限制了个人进行自我护理的
能力。以上研究结果不一致，可能与研究的样本量较
少，使用的量表与研究方法的不同有关。同时慢性心
力衰竭是一种慢性进展性疾病， 其合并症与心力衰
竭症状会随着时间变化而发生改变， 因此未来需要
开展纵向研究进一步探讨合并症与心力衰竭症状对
自我护理的影响。
1.2.2 身体功能 慢性心力衰竭患者由于长期受心
力衰竭症状的影响， 身体功能状态受损导致身体活
动受限，从而对自我护理产生负面影响[26]。 Lee 等[15]

的研究表明，身体功能差的患者，难以维持较好的自
我护理水平， 但也有研究发现身体功能较差的患者
能够更好地参与自我护理管理 [27]。 分析原因可能是
身体功能受损会使得患者更积极参与到自我护理管

理中以改善不良的躯体症状。这提示研究者，身体较
差的患者可能有足够的自我护理意愿， 但因身体客
观条件受限，而不能够有效的完成自我护理的行为，
因此对于身体功能差的患者， 要给予足够的指导与
帮助，改善患者的身体功能与自我护理水平。
1.2.3 认知功能 认知功能包含感知与注意力 2 个
重要的领域[28]。 在成年心力衰竭患者中，认知损伤的
发生率为 25%~50%[29]， 目前针对认知与自我护理关
系的研究结果呈现不一致性， 可能与研究人群异质
性及使用的量表、样本量的不同有关。 卜晓佳[30]使用
蒙特利尔认知功能量表测量 267例慢性心力衰竭患
者的认知功能， 分别以 24分和 26分作为认知受损
的界值， 发现认知正常组的自我护理维持及管理的
2个维度得分均高于认知损伤组。逐步回归分析表明
在年龄、教育水平、认知、抑郁这些因素中，患者的认
知功能对自我护理的影响最大。 Hjelm[28]使用神经心
理成套测验对 105 例心力衰竭患者的认知功能进行
测量，发现仅其中的 1 个维度（精神运动速度）是自
我护理的影响因素。 同时也有研究表明认知功能损
伤并不会影响患者的自我护理[31]。 有学者提出造成
结果不一致的原因可能是认知功能不是自我护理的
直接作用因素， 而是通过其他的中介或调节变量对
自我护理产生间接效应[32]。 因此未来研究还需要进
一步探索认知功能与自我护理间的作用机制。
1.3 心理因素
1.3.1 焦虑抑郁 慢性心力衰竭患者普遍存在焦虑
与抑郁的心理状态 [33]，目前关于焦虑对自我护理的
影响尚无统一定论， 而抑郁对自我护理具有一致的
负面影响。国外 1项系统评价通过对 30篇观察性研
究进行分析发现： 抑郁与患者的自我护理水平显著
相关[32]。Riegel等[16]研究也表明抑郁可通过影响患者
的症状处理能力，从而对自我护理产生间接影响。邵
欣[34]对 135 例心力衰竭患者出院后 1 个月与 3 个月
的自我护理水平进行测量， 发现抑郁对出院后 1 个
月患者的自我护理有显著影响， 对出院后 3 个月的
患者没有影响； 而焦虑对出院后 1个月与 3 个月的
患者的自我护理均未产生影响， 分析原因可能是抑
郁会通过影响患者对疾病的认知与应对来影响患者
自我护理的意愿与行为。 而该研究中患者的焦虑症
状并不明显，尚未对其日常生活产生影响，未来可能
需要其他的纵向研究做进一步探索。总体来说，对于
有焦虑抑郁的患者，改善其心理状态，对于提高患者
的自我护理水平是至关重要的。
1.3.2 自我护理信心 自我护理信心是自我护理的
重要影响因素，且在多种影响因素与自我护理之间

34



第 2 期 汪冰清等：慢性心力衰竭患者自我护理影响因素的研究进展

起调节或中介的作用[10-11]。 Vellone 等[29]对 628 例心
力衰竭合并认知障碍患者的调查显示，自我护理信
心是影响慢性心力衰竭患者自我护理的重要因素，
并且采用结构方程模型验证了自我护理信心在认知
功能与自我护理之间起完全中介作用。 研究提出，
直接改善患者认知功能的干预措施实施起来较为困
难，但可以将重点放在提高患者的自我护理信心上，
从而间接提高患者的自我护理水平。 也有研究通过
中介检验表明，自我护理信心完全中介抑郁、社会支
持与自我护理维持之间的关系，表明可通过提高患
者的自我护理信心来改善自我护理的依从性[35]。 未
来研究还需进一步的纵向研究或干预性的研究来探
讨自我护理信心在多种影响因素与自我护理之间的
作用机制。
1.3.3 D 型人格 D 型人格又称忧伤型人格， 包括
消极情感和社交抑制 2 种人格特质。 曹希[36]的研究
发现， 与非 D 型人格的慢性心力衰竭患者相比，具
有 D型人格的患者自我护理呈现较低水平。 多元线
性回归分析显示 D 型人格对自我护理维持有负向
影响作用。Liu等[37]采用 D型人格量表对 127 例慢性
心力衰竭患者的调查显示，D 型人格的 2 个维度与
自我护理维持均呈负相关， 且通过自我护理信心可
对个体的自我护理维持产生间接影响。 但上述的研
究仅关注 D 型人格与自我护理中的某一特定维度
或行为之间的关系， 目前对于将自我护理作为整体
的一系列健康促进活动的研究较少，国内关于 D 型
人格对心力衰竭患者自我护理的影响研究尚处于起
步阶段，因此 D 型人格与自我护理间的关系需要进
一步探究。
1.4 社会支持因素 Graven 等 [25]对 205 例慢性心
力衰竭患者的调查显示，社会支持是维持个体良好自
我护理水平的可靠资源。刘莉等[38]的研究发现：慢性心
力衰竭患者领悟社会支持与自我护理呈显著的正相
关，且领悟社会支持各维度是通过影响心力衰竭患者
的自我护理信心间接影响自我护理维持和管理。
Gallagher等[39]的综述表明：患者的社会支持虽然有很
多来源，但其最主要的社会支持来源于患者的伙伴或
夫妻，只有在社会支持处于较高水平时，即患者与伴
侣的关系良好， 且伴侣为患者提供了合适的支持，社
会支持才与自我护理之间呈正相关。 因此医护人员可
以充分利用好患者的社会支持资源，尤其是来源于家
庭或伴侣的支持， 提升患者对社会支持的利用率，帮
助患者提高其自我护理能力，进而改善生活质量。
1.5 其他因素
1.5.1 健康素养 健康素养是个体获得、 理解和处

理基本健康信息或服务， 并做出正确的健康相关决
策的能力 [40]。 Matsuoka 等 [26]对 249 例慢性心力衰竭
患者的调查显示患者的健康素养水平普遍偏低，患者
自我护理不足与其低健康素养水平有关。 邹会静[41]

调查了 321 例慢性心力衰竭患者的研究显示， 患者
的健康素养处于中等水平， 健康素养是自我护理维
持和管理的影响因素，健康素养水平越高，患者的自
我护理维持和管理水平越高。 因此帮助患者提高健
康素养能力， 能够有效提高患者对慢性心力衰竭疾
病和自我护理的认知， 从而提高患者的自我护理水
平。
1.5.2 疾病知识 Riegel 等 [10]研究显示：心力衰竭
疾病知识是自我护理的影响因素。 患者掌握的知识
越多，其自我护理能力越强。 Liu 等[42]对 141 例老年
心力衰竭患者（年龄≥65 岁）的研究也表明，疾病知
识是影响老年人心力衰竭自我护理中症状管理和治
疗方案的重要因素。但也有研究表明，患者的知识水
平对自我护理无影响 [43]，分析原因可能是患者虽然
了解一定的心力衰竭知识， 但是却不能将这些知识
转换为行动来提高自我护理水平， 因此知识可能是
自我护理是必要因素，但不是充分因素。
1.5.3 经验技能与价值观 疾病经验技能也是自我
护理的影响因素。Cameron等[22]的研究按照患者被诊
断为慢性心力衰竭的时间≤2 个月或>2 个月的标
准，将其分为新手组和有经验组，结果表明，有经验
组的患者比新手组有着更高的自我护理维持和管理
水平。价值观受到主流文化和社会规范的影响，是影
响自我护理的因素之一[11]。1 项系统评价里提到价值
观能够影响到慢性心力衰竭患者的自我护理 [44]，未
来可通过质性研究进一步探索价值观的复杂性及其
如何具体对自我护理产生影响。

2 展望
综上所述， 慢性心力衰竭患者的自我护理受到

人口学、疾病、社会、心理及其他因素的共同影响。自
我护理不是一个线性过程， 在未来的研究和临床实
践中应考虑其之间的复杂关系。 对现存的研究进行
综述，发现相关研究还存在以下局限：（1）慢性心力
衰竭患者的自我护理受到多方面复杂因素的影响，
单独研究某一种或者几种影响因素对自我护理的作
用来说并不全面， 且其中部分因素与自我护理之间
的作用机制仍不明确。（2）上述的这些因素对自我护
理有着怎样的预测作用，对其作用路径及系数，各种
因素间的相互关系尚不清楚。 因此有必要综合现存
的研究，深入探索各因素之间的相互作用机制，构建
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影响因素的理论模型，未来可在结合相应的理论模
型的基础上，制定更为个性化的干预措施以提高患
者的自我护理水平。
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