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【摘要】 　 目的　 调查慢性心力衰竭(CHF)患者居家容量管理现状并分析其影响因素。 方法　 于 2022 年 10 ~ 12 月采用

便利抽样法选取四川省 3 所三级医院的 165 例 CHF 住院患者。 使用一般资料调查表、CHF 患者体液管理自评量表(BFMSS)
及简易智能状态检查量表(Mini-Cog)进行调查;并采用目的抽样法选取其中 12 例患者进行半结构式访谈。 结果　 CHF 患者

居家容量管理能力总分为(83. 15±18. 89)分,处于中等水平。 多元线性回归分析显示,婚姻状况、病程、认知障碍是主要影响

因素(P<0. 05)。 认知障碍检出率为 53. 9%(89 / 165),且认知障碍组容量管理能力总分及各维度得分均显著低于无认知障碍

组(P<0. 001)。 质性访谈提炼出 4 个主题:容量管理认知模糊、识别能力不足、执行困难、社会支持不足。 结论　 CHF 患者居

家容量管理能力有待提升,认知功能是影响容量管理能力的重要因素,建议在临床评估中常规纳入认知筛查,并依据患者特

征(婚姻状况、病程)制定个性化管理方案
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【Abstract】　 Objective　 To

 

investigate
 

the
 

current
 

situation
 

of
 

home
 

capacity
 

management
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

( CHF)
 

and
 

to
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors. Methods　
 

From
 

October
 

to
 

December
 

2022,
 

165
 

CHF
 

inpatients
 

from
 

three
 

tertiary
 

hospitals
 

in
 

Sichuan
 

province
 

were
 

selected
 

by
 

the
 

convenient
 

sampling
 

method.
 

General
 

Information
 

Questionnaire,
 

Body
 

Fluid
 

Man-
agement

 

Self-Rating
 

Scale
 

for
 

Chronic
 

Heart
 

Failure
 

( BFMSS)
 

and
 

Mini-Cog
 

were
 

used
 

for
 

investigation.
 

Twelve
 

patients
 

were
 

se-
lected

 

by
 

purposive
 

sampling
 

for
 

semi-structured
 

interviews. Results　
 

The
 

total
 

score
 

of
 

home
 

capacity
 

management
 

ability
 

of
 

CHF
 

patients
 

was
 

83. 15±18. 89.
 

The
 

score
 

was
 

in
 

the
 

middle
 

level.
 

Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

marital
 

status,
 

course
 

of
 

disease
 

and
 

cognitive
 

impairment
 

were
 

the
 

main
 

influencing
 

factors
 

(P< 0. 05) .
 

The
 

detection
 

rate
 

of
 

cognitive
 

impairment
 

was
 

53. 9%
 

(89 / 165) .
 

The
 

total
 

score
 

and
 

scores
 

of
 

each
 

dimension
 

of
 

capacity
 

management
 

ability
 

in
 

the
 

cognitive
 

impairment
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-cognitive
 

impairment
 

group
 

(P<0. 001) .
 

Four
 

themes
 

were
 

extracted
 

from
 

the
 

qualita-
tive

 

interviews:
 

fuzzy
 

cognition
 

of
 

capacity
 

management,
 

insufficient
 

recognition
 

ability,
 

implementation
 

difficulties
 

and
 

insufficient
 

social
 

support. Conclusions　
 

The
 

capacity
 

management
 

ability
 

of
 

CHF
 

patients
 

at
 

home
 

needs
 

to
 

be
 

improved.
 

Cognitive
 

function
 

is
 

an
 

important
 

factor
 

affecting
 

capacity
 

management
 

ability.
 

It
 

is
 

suggested
 

that
 

cognitive
 

screening
 

should
 

be
 

routinely
 

included
 

in
 

the
 

clinical
 

evaluation.
 

The
 

individualized
 

management
 

plan
 

should
 

be
 

formulated
 

according
 

to
 

the
 

characteristics
 

of
 

patients
 

such
 

as
 

ma-
rital

 

status
 

and
 

course
 

of
 

disease.
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　 　 慢性心力衰竭(以下简称慢性心衰)已成为全

球性重大卫生问题,有研究报道目前全球心衰患者

近 3000 万,我国患病率为 1. 1%,并以每年 297 万例

的速度增长[1,2] 。 慢性心衰在疾病的发生发展过程

中始终伴有容量超负荷的可能,严重的体液潴留将

会危及患者生命[3] ,因此慢性心衰患者迫切需要进

行容量管理。 容量管理是指通过对容量状态的识

别,依据评估结果并采取适当的措施(限制水钠、服
用利尿剂等) 维持躯体在最佳体液平衡状态的过

程[4] 。 研究发现,超过一半的心衰患者在居家环境

中不能进行有效的容量管理,给疾病的转归带来负

面影响[5,6] 。 此外有研究表明,慢性心衰与认知障

碍之间存在密切的双向关联,这种涉及记忆力、执
行功能及注意力的认知损害,可能会削弱患者学习

疾病知识、监测症状(如体重与水肿)以及坚持复杂

日常管理任务的能力,从而影响心衰患者的容量管

理[7,8] 。 慢性心衰居家容量管理的现状不佳,了解

慢性心衰患者居家容量管理的影响因素、提升慢性

心衰患者居家容量管理的能力已成为心衰防治的

当务之急。
1　 对象与方法

1. 1　 调查对象　 本研究采用便利抽样法于 2022 年

10 ~ 12 月选取四川省内 3 所三级医院的慢性心衰住
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院患者作为调查对象,采用 G∗Power
 

3. 1 软件进行

样本量估算。 设定 α = 0. 05,1-β = 0. 90,中等效应量

f2 = 0. 15,预测变量数为 12(对应多元线性回归中计

划纳入的自变量个数,分类变量已进行哑变量处

理),计算所需最小样本量为 127 例,考虑 15%的无

效问卷,需调查至少 146 例[9] 。 纳入标准:①有器质

性心脏病基础,慢性心衰为主要入院诊断(诊断标

准参照中国心力衰竭诊断和治疗指南 2018),且心

功能Ⅱ ~ Ⅳ级;②年满 18 周岁;③有严重的认知障

碍或精神疾病;④患者自愿参加此次调查并签署知

情同意书。 排除标准:①难治性终末期心衰患者;
②合并呼吸系统、造血系统或肝、肾、内分泌等严重

原发性疾病,如严重的肝肾功能障碍等;③目前已

参加其他研究的患者。 剔除标准: ①问卷信息漏

填;②问卷答案存在规律,如答案一致或波浪性分

布。 本研究已通过医院伦理委员会批准,伦理批

号:2020[2317]号。
 

1. 2　 方法
 

1. 2. 1　 调查工具　 ①一般资料调查表
 

:研究者依

据慢性心衰患者容量管理的相关文献及前期访谈,
并结合临床经验和专家意见,自行设计慢性心衰患

者一般资料调查表,包括年龄、性别、婚姻状态、文
化程度、病程、宗教信仰、是否与家人同住、抽烟史

以及饮酒史。 ②慢性心衰患者体液管理自评量表

(a
 

body
 

fluid
 

management
 

self-rating
 

scale
 

for
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure;BFMSS):BFMSS 是以自我

护理理论(又称情景特异性理论)作为理论基础,该
量表以患者既往居家容量管理行为为评价基础,强
调真实生活情境中的容量识别、维持与应对能力,
适用于住院期间对患者居家自我管理能力的回顾

性评估[10] 。 包含 4 个维度,27 个条目,分别为自我

护理评估(12 个条目)考察患者是否具备识别容量

状态的能力(即容量正常、容量超负荷以及容量不

足);自我护理维持(5 个条目)考察患者在容量负

荷正常时,是否具备维持容量负荷稳定的能力;自
我护理管理(6 个条目)考察患者在容量超负荷或容

量不足时,是否具备采取合理措施来纠正异常容量

负荷的能力;自我护理信心(4 个条目)考察患者在

居家容量管理过程中所具备的信心。 每个条目采

用 Likert5 级评分,得分范围为 27 ~ 135 分,得分越高

说明慢性心衰患者居家容量管理能力越高。 问卷

Cronbach's
 

α 系数为 0. 930,各维度的 Cronbach's
 

α
系数分别为 0. 808 ~ 0. 933。 该问卷由患者自行填

写。 ③慢性心衰患者认知功能评估:采用简易智能

状态检查量表(Mini-Cog)进行评估[11] ,该量表用于

筛查轻中度、未被临床识别的认知功能受损,包含 3

个词语的即时与延迟回忆和画钟测试两部分,总分

0 ~ 5 分,≤2 分提示存在认知障碍可能。 该工具简

洁高效,已获国际医学学会推荐用于老年患者快速

筛查,并在心衰人群中得到应用[12] 。
1. 2. 2　 资料收集　 经医院伦理委员会、相关科室及

调查对象的同意后,经系统培训的研究人员通过纸

质问卷的形式对在院的慢性心衰患者进行调查,研
究者通过统一的指导语对患者进行填写指导。 本

研究共发放问卷 180 份,回收有效问卷 165 份,有效

回收 92%。
 

1. 2. 3　 质量控制　
 

①本研究所采用的量表通过文

献回顾、质性访谈、专家咨询编制而成,并经过严格

的信效度检验,是科学有效的调查工具;②发放问

卷前由研究者向患者说明调查的目的以及资料的

匿名性、保密性,以确保资料真实可靠,并对疑惑条

目进行核实,问卷当场收回。 填完问卷后,研究者

及时进行审阅,查看是否存在遗漏,若存在对条目

的规律性回答,给予剔除。 ③调查资料由专人负责

登记、统计、整理。
1. 3　 质性研究方法　 采用目的抽样法,从量化研究

样本中选取慢性心衰患者进行半结构式访谈,围绕

容量管理认知、居家执行体验及护理需求展开。 纳

入标准:①
 

完成了上一阶段的调查研究;②
 

具备基

本语言表达能力;③
 

知情同意并自愿参与访谈。 为

保证信息多样性,在抽样过程中综合考虑患者性

别、年龄、病程及认知功能状况。 访谈采用半结构

式访谈形式,由经过质性研究培训的研究者在安

静、私密环境中进行,每次访谈 30 ~ 45
 

min,经受访

者同意后进行录音,并于访谈结束后 24
 

h 内转录

为文字资料。 采用 Colaizzi 七步分析法对访谈资

料进行分析,具体步骤包括:①仔细阅读所有访谈

转录文本,获得整体印象;②提取与研究现象相关

的有意义的陈述;③对反复出现的有意义的陈述

进行编码;④将编码后的观点汇集,形成主题雏

形;⑤对主题雏形进行详细描述;⑥归纳、提炼出

相似的主题,形成最终主题;⑦将最终结果返回受

访者处进行验证,确保结果的真实性。 访谈与分

析同步进行,当连续 2 例访谈未再产生新的主题

或概念时,认为资料达到信息饱和,最终共纳入 12
例患者。
1. 4　 统计学方法　 应用 SPSS

 

25. 0 统计学软件进

行数据的录入与分析。 计量资料以均数±标准差描

述,计数资料以例数(%) 描述。 单因素分析中,两
组间比较采用独立样本 t 检验;多组间比较,满足方

差齐性者采用单因素方差分析,方差不齐者采用

Kruskal-Wallis
 

H 检验。 多因素分析则采用多元线
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性回归分析。 对多分类变量采用哑变量处理,并设

置参照组。 回归前对自变量进行多重共线性诊断,
结果显示各变量方差膨胀因子 ( VIF) 均 < 5。 P <
0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果

 

2. 1　 慢性心衰患者的一般资料 　 本研究共纳入

165 例慢性心衰患者。 其中男 96 例(58. 2%),女 69
例(41. 8%);年龄 30 ~ 97 岁[(73. 08 ± 13. 69) 岁],
其他资料见表 1。

2. 2　 慢性心衰患者居家容量管理现状　 慢性心衰

患者居家容量管理能力呈现中等水平,平均得分为

(83. 15±18. 89)分。 问卷各维度得分最高的为自我

护理管理,该维度下包含的条目有轻、重度水肿时

的应对方式、遵医嘱调节利尿剂用量、对容量超负

荷改善情况的观察、就医时机的把握以及容量不足

时的应对,其次为自我护理信心与自我护理评估,
最低为自我护理维持。 见表 2。

 

表 1　 慢性心衰患者一般资料及 BFMSS 分数比较

项目 分层 例数[n(%)] BFMSS 总分(分)
 

统计量
 

P
 

年龄 <60 岁 32(19. 4) 75. 75±16. 04 t= -2. 505 0. 013

>60 岁 133(80. 6) 84. 92±19. 15

性别 男 96(58. 2) 80. 09±17. 51 t= -2. 485 0. 014

女 69(41. 8) 87. 39±20. 03

婚姻状态 已婚 95(57. 6) 91. 74±21. 36 F= 7. 124 0. 001

未婚 24(14. 5) 78. 92±21. 17

离异或丧偶 46(27. 9) 80. 05±15. 63

文化程度 文盲 33(20) 83. 97±19. 06 F= 0. 660 0. 621

小学 60(36. 4) 83. 03±19. 77

初中 52(31. 5) 84. 40±20. 17

中专或高中 12(7. 3) 82. 83±12. 14

大学及以上 8(4. 8) 72. 88±8. 75

病程 <1 年 77(46. 7) 80. 12±16. 90 F= 5. 931 0. 003

1~ 5 年 82(49. 7) 84. 30±19. 61

>5 年 6(3. 6) 106. 17±18. 35

是否与家人同住 是 133(68. 5) 83. 41±18. 08 t= 1. 960 0. 052

否 32(31. 5) 90. 60±17. 02

认知障碍 是 89(53. 9) 75. 32±16. 74 t= -6. 820 0. 005

否 76(46. 1) 92. 18±17. 26

抽烟 是 22(13. 3) 80. 05±13. 65 t= -1. 071 0. 291

否 143(86. 7) 83. 62±19. 57

饮酒 是 26(15. 8) 80. 08±14. 05 t= -1. 131 0. 264

否 139(84. 2) 83. 72±19. 66

表 2　 研究对象自我容量管理能力及各维度得分
 

(n= 165)

维度 条目数 最小值(分) 最大值(分) 总分(分) 得分率(%) 排序

量表总分 27 31 135 83. 15±18. 89 61. 6

自我护理评估 12 16 60 36. 84±8. 91 61. 4 3

自我护理维持 5 5 25 14. 84±3. 52 59. 4 4

自我护理管理 6 6 30 19. 04±4. 49 63. 5 1

自我护理信心 4 4 20 12. 43±3. 25 62. 2 2

得分率= (维度实际平均得分 / 维度满分) ×100%

2. 3　 慢性心衰患者居家容量管理影响因素分析　
在多因素分析中,将所有的一般人口学特征分析作

为自变量,将居家容量管理得分情况作为因变量建

立回归模型。 共纳入自变量 12 个。 多元线性回归

分析结果表明,婚姻状态、病程、认知障碍是居家容

量管理的影响因素(P<0. 05)。 见表 3。
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表 3　 不同特征心衰患者居家容量管理能力总分的多元线性回归结果(n= 165)

因素 回归系数(β) 标准化回归系数 t P 调整系数 R2 F P

常量 79. 766 7. 426 0. 000 0. 176 9. 781 0. 000

婚姻状态 5. 664 0. 263 3. 710 0. 000

病程 7. 176 0. 215 3. 029 0. 003

认知障碍 7. 301 0. 191 2. 695 0. 008

2. 4　 不同认知功能患者的容量管理能力比较　 本

研究 165 例患者 Mini-Cog 平均得分为
 

(2. 8± 1. 4)
 

分。 根据常用界值(≤2 分提示认知障碍),共有 89
例(53. 9%)

 

患者存在认知障碍可能。 其中,得分为

0 ~ 2 分者 89 例,3 分者 41 例,4 ~ 5 分者 35 例。 无

认知障碍组患者的容量管理总分及各维度得分均

显著高于认知障碍组, 差异有统计学意义 ( P <
0. 001)。 见表 4。

表 4　 不同认知功能患者容量管理能力比较
 

(分)

项目 认知障碍组
 

(n= 89) 无认知障碍组
 

(n= 76) t P

容量管理总分 75. 32±16. 74 92. 18±17. 26 6. 82 <0. 001

自我护理评估 33. 15±8. 02 41. 20±8. 05 6. 91 <0. 001

自我护理维持 13. 50±3. 45 16. 45±3. 10 5. 99 <0. 001

自我护理管理 17. 60±4. 32 20. 75±4. 10 4. 92 <0. 001

自我护理信心 11. 07±3. 10 14. 10±2. 90 6. 59 <0. 001

2. 5　 慢性心衰患者居家容量管理体验的质性分析

采用现象学分析方法,对访谈文本的逐行分析、意
义单元提取、编码与聚合,最终形成 4 个主题。 主题

一:容量管理认知模糊:理解局限于“少喝水”,缺乏

系统性(如利尿剂调整、钠摄入评估) 知识。 主题

二:容量状态识别能力不足:多依赖严重症状(明显

水肿、端坐呼吸),对体重短期增加(如 3 天内增重 2
公斤)、晨起下肢紧绷等早期信号不敏感或不知其

意义。 主题三:居家执行存在多重困难:“口渴感”
 

是限水最大挑战;对自行微调利尿剂存在普遍恐

惧,担心出错;每日体重监测因缺乏及时反馈和指

导而难以坚持。 主题四:社会支持作用关键且常显

不足:配偶或同住家人的提醒、协助备餐对维持管

理至关重要;独居患者普遍表示执行困难;部分患

者希望获得来自社区或医院的更持续外源性支持。
3　 讨论

3. 1　 慢性心衰患者居家容量管理能力有待提升　
本研究中,患者居家容量管理能力总分为(83. 15 ±
18. 89)分,处于中等水平,其中“自我护理维持”维

度得分率最低(59. 4%),表明患者在疾病稳定期维

持正常容量状态的能力最为薄弱,这与祝海香等[13]

的研究结果一致,可能与病情稳定后患者警惕性下

降有关。 其中“掌握利尿剂用法” 和“避免高钠食

物”两个条目得分最低,提示医护人员需重点关注

患者核心措施的掌握及执行依从性[14] ;“自我护理

评估”维度得分率亦较低(61. 4%),患者对容量异

常早期症状识别不足,来可结合患者易于感知的情

景化指标(如“晨起穿鞋变紧”)完善识别教育[13] ;
“自我护理管理”和“自我护理信心”维度得分相对

较高,但患者仍存在就医延迟倾向,提示需重点关

注出院后易损期的随访与支持,信心是心衰患者自

我护理的内在驱动,提示医护人员应注重患者信心

的树立,帮助其逐步适应居家管理[15] 。
3. 2　 病程较长的慢性心衰患者居家容量管理能力

越高　 本研究结果显示,病程<1 年的心衰患者平均

得分为 80. 12 分,病程 1 ~ 5 年为 84. 30 分,病程>5
年为 106. 17 分。 说明随着病程的增长,心衰患者居

家容量管理的能力也在增加,且增加的幅度也随之

变大。 慢性心衰作为反复发作性疾病,具有再入院

率高的特点,而病程长的患者可能经过多次住院,
在医护反复宣教下,对疾病的了解更加深入,因此

拥有更好的居家容量管理能力[16] 。 有研究指出疾

病的自我管理是一个需要经过学习和培训的长期

过程,随着病程的延长,心衰患者会对疾病有更深

入的了解[17] 。 此外,慢性心衰伴随着患病时间的延

长,心功能情况可能变得更差,对容量管理的依赖

性会增强,需要更高的居家容量管理技能[18] 。 因

此,医护人员应根据不同病程的心衰患者,制定适

宜的居家容量管理方案。
3. 3　 婚姻状况是影响慢性心衰患者居家容量管理

能力的因素　 本研究结果显示,婚姻状况是慢性心

衰患者居家容量管理能力的影响因素,相比于未

婚、离异或丧偶患者,已婚的患者居家容量管理能

力较好。 究其原因,可能是已婚的慢性心衰患者有

配偶的支持,居家过程中不但在生活上能得到更好

的照护,而且也有情感上的慰藉[19] ;反之,未婚、离
异或丧偶的心衰患者在日常生活中缺乏伴侣的支

持,需要学会自己独立承担居家容量管理的任务,
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加之心理上较为脆弱,使得其居家容量管理情况不

佳[20] 。 据此,医护人员需评估心衰患者的婚姻状

况,对于未婚、离异或丧偶的心衰患者提供必要的

社会支持[21] 。 针对这一情况,我国的一些地方已经

开展了以慢病患者所居住的社区为基本单位,多个

职能人员共同参与的社区综合管理模式[20,21] 。 这

种新的探索模式在一定程度上增加了患者的社会

支持,但运用于慢性心衰患者中,仍需要进一步的

完善。
3. 4　 认知功能是心衰患者容量管理的重要影响因

素　 本研究中超过半数(53. 9%) 的慢性心衰患者

存在认知障碍具有重要临床警示意义。 提示有相

当比例的人群可能因认知功能受损而无法有效执

行居家容量管理任务,常规的健康教育可能难以奏

效。 因此,临床实践中应将认知筛查作为心衰患者

入院评估的常规项目,以识别高风险人群,并为后

续制定个体化、支持性的管理方案提供依据[22] 。 本

研究发现认知障碍是独立于人口学与疾病因素之

外,导致患者居家容量管理能力下降的关键内在机

制。 这一发现从神经心理学角度,为解释高龄、多
共病患者自我管理不佳的普遍困境提供了直接证

据:认知损伤(尤其是执行功能和记忆力下降)会削

弱患者学习并记住管理知识、监测自身症状以及坚

持每日服药与体重监测等复杂任务的能力[23] 。 这

提示,未来的个性化干预方案对患者进行快速的认

知功能筛查应作为一项常规评估。 对于筛查异常

者,需设计更简化、结构化、依赖外部提醒(如家属

协助、智能药盒、手机应用程序)的管理支持策略,
以弥补其内在认知资源的不足,从而真正实现干预

措施的有效落地[24,25] 。
3. 5　 质性研究对量化结果的补充解释　 本研究通

过质性访谈,从患者主观体验层面深化了量化研究

结果,从“认知—行为—社会支持”三方面揭示了居

家容量管理能力不足的成因:患者对容量管理概念

理解模糊,常规知识灌输难以转化为实际识别能

力,提示需将抽象知识转化为情景化训练[26] ;患者

在限水限盐及利尿剂调整中存在不确定感与恐惧

心理,提示居家管理不仅是知识问题,更需护士提

供持续性指导与反馈支持[27] ;配偶及家庭成员的提

醒与监督有助于形成稳定的管理行为,而独居患者

管理行为更易中断,提示应重点关注社会支持薄弱

人群[27] 。 上述发现明确了认知教育、行为支持和家

庭参与在容量管理中的关键作用,为构建分层化、
精准化的护理干预模式提供了依据。

  

综上,慢性心衰患者居家容量管理能力总体仍

有待提升,且受病程、婚姻状态及认知状态等多种

因素影响。 护理人员应依据上述影响因素,制定分

层化、个体化的居家容量管理方案,并通过延续性

护理与社会支持体系的完善,持续提升患者居家容

量管理能力。 本研究亦存在一定局限性,如样本量

及研究区域有限,未来可开展多中心、大样本研究

进一步验证相关结论。
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