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慢性心力衰竭患者健康宣教中引入症状管理策略的临床实践

俞敏，张吉华

(南京中医药大学附属南京市中西医结合医院心血管病科，南京 210014)

[摘　要]	 目的：探讨慢性心力衰竭患者健康宣教中引入症状管理策略的效果。方法：选择2019年12月至

2020年12月南京中医药大学附属南京市中西医结合医院收治的慢性心力衰竭患者110例，采用随

机数字表法分为对照组与观察组，每组55例。两组在干预的6个月内均失访3例，各纳入52例。对

照组行常规健康宣教，观察组在此基础上引入症状管理策略。对比两组干预前后心力衰竭症状程

度、症状管理自我效能、心功能及生活质量变化。结果：经过6个月干预，观察组生理症状、心

理症状、心力衰竭症状评分均低于对照组(P<0.05)；观察组症状管理自我效能各项评分均高于对

照组(P<0.05)；观察组左心室舒张末期内径(left ventricular end diastolic dimension，LVDD)、左心

室射血分数(left ventricular ejection fractions，LVEF)、每搏输出量(stroke volume，SV)水平高于对

照组，血浆脑钠肽(brain natriuretic peptide，BNP)水平低于对照组(P<0.05)；观察组明尼苏达心

衰生活质量表(Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire，MLHFQ)各项评分均低于对照组

(P<0.05)。结论：慢性心力衰竭患者健康宣教中引入症状管理策略不仅能缓解患者的临床症状，

提升症状管理自我效能，还能改善心功能及生活质量。
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Abstract Objective: To explore the effect of introducing symptom management strategies in health education for patients 

with chronic heart failure. Methods: A total of 110 patients with chronic heart failure treated in our hospital from 

December 2019 to December 2020 were randomly divided into a control group and an observation group, 55 

cases in each group. Three cases in each group were lost to follow-up within 6 months of intervention, and 52 cases 

were included in the analysis. The control group received routine health education, and the observation group 

was introduced symptom management strategies on this basis. The changes in heart failure symptoms, symptom 
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心力衰竭作为心脏病的严重和终末阶段，具

有较高的病死率[1]。同时，作为一种进展性疾病，

心力衰竭不仅会严重影响患者自身机体健康及生

活质量，而且会增加社会负担[2]。目前国内外心理

衰竭治疗和管理指南均将规范药物治疗及自我管

理作为治疗该病的重要基石[3]。我国慢性心力衰竭

患者的自我管理状况不佳，虽然目前已有学者 [4-5]

制订情景式健康教育、个案管理等措施，但因为

个体接受知识能力的差异、生理、心理等因素，

因而各措施的实施效果不佳。国外有学者 [6-7]提出

症状经历模式，症状经历即患者感知症状严重程

度、发生过程、对自身的困扰状况及自身对该症状

意义的理解，极具多维度、主观性等优点。目前该

策略应用于慢性心力衰竭的研究并不多见，因此本

研究对南京中医药大学附属南京市中西医结合医院

收治的慢性心力衰竭患者中引入症状管理策略进行

健康宣教，拟分析其应用效果。

1  对象与方法

1.1  对象

选择2019年12月至2020年12月南京中医药大

学附属南京市中西医结合医院收治的慢性心力衰

竭患者110例，采用随机数字表法分为对照组与观

察组，每组 5 5 例。两组在干预的 6 个月内均失访

3例，各纳入5 2例。纳入标准：符合W H O制订的

关于慢性心力衰竭诊断标准；年龄在1 8周岁及以

上；具有正常交流能力；意识清晰。排除标准：

合并严重认知功能障碍；合并精神疾病；近期手

术史；急性心血管疾病；合并严重肝、肾、肺等

脏器功能不全。本研究经南京中医药大学附属南

京市中西医结合医院医学伦理委员会审核通过，

患者及家属均签署知情同意书。

1.2  方法

1.2.1  对照组 
实施常规健康宣教，干预人员根据医嘱给予患

者相应治疗及处理措施，并使用健康教育记录单，

自患者入院后实施健康指导，并向每位患者发放健

康知识宣教手册，在患者出院后定期实施电话随

访，内容主要包括常规居家康复健康知识讲解、疾

病相关症状健康宣教及自我监测等内容。

1.2.2  观察组

在对照组的基础上引入症状管理策略。1 )建

立干预小组及制订症状管理教育计划表。由科室

医护人员组成干预小组，小组成员均具备5年以上

临床工作经验，并具有较强沟通和应变能力。所

有干预人员均需进行正规培训，确保在干预中每

位干预人员的技巧、知识水平、态度及技术等方

面均达到合格要求，预防与医护人员有关的变异

的发生。干预小组根据慢性心力衰竭患者的高发

症状制订各症状管理健康教育计划表和行为检查

表。以水肿症状为例，①建立管理教育计划表。

设置目标：患者自主说出发生水肿的常见部位，

掌握自我检测水肿的正确方法，能够明确缓解水

肿症状的有效措施。管理教育内容：明确水肿的

症状及产生原因，日常正确与否水肿的方法，出

现水肿后自我护理。教育方式：使用P P T、图片

等多种形式。评价：干预人员提问患者水肿的表

现 及 常 见 部 位 等 问 题 ， 个 数 在 2 个 以 上 ， 并 让 患

者现场演示自检水肿的方法，最后给予评价，指

出其错误之处。②建立行为检查表。主要包括脚

management self-efficacy, heart function, and quality of life before and after the intervention were compared 

between the 2 groups. Results: After 6 months of the intervention, the scores of physical symptoms, psychological 

symptoms, and heart failure symptoms in the observation group were lower than those in the control group 

(P<0.05); the self-efficacy scores of symptom management in the observation group were higher than those in 

the control group (P<0.05); the levels of left ventricular end diastolic dimension (LVDD), left ventricular ejection 

fractions (LVEF), and stroke volume (SV) of the observation group were higher than those of the control group, 

and the BNP level was lower than that of the control group (P<0.05); the Minnesota Living with Heart Failure 

Questionnaire (MLHFQ) scores of the observation group were lower than those of the control group (P<0.05). 

Conclusion: The introduction of symptom management strategies in the health education for patients with 

chronic heart failure can not only relieve the clinical symptoms of patients, enhance the self-efficacy of symptom 

management, but also significantly improve cardiac function and quality of life.

Keywords chronic heart failure; health education; symptom management strategies; self-efficacy; heart function; quality of life
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踝水肿检查、保持低盐饮食、设置闹铃等措施提

醒用药及定期复查等。2 )标准化症状管理教育路

径。小组成员根据患者具体病情、文化程度等与

患者及其家属共同明确标准化症状管理教育路径

相关内容，患者在入院后即由照护者全程参与至

患者的症状管理项目中，并监督患者对疾病相关

知识的学习、症状自评等，并在出院后监督患者

服药、复查，严格完成每项行为检查表的内容。

首先向患者及其家属讲解增强记忆的方法，并为

其提供视频、图片、文字等内容增强记忆策略。

然后干预人员用Memor ia l心衰症状评估量表对患

者进行评估，根据具体得分情况明确最先需要解

决的3个症状，再依据症状管理健康教育计划表对

患者实施健康宣教，时间为30 min，在明确患者掌

握相关知识后实施下一轮症状自评及管理。若患

者无法有效掌握疾病相关知识，干预人员则与患

者及其家属一同总结经验并对症状健康教育计划

表进行修正。具体包括：①干预人员根据过往经

验为患者制订自我护理路径计划，并鼓励患者尽

可能完成所制定目标；②让自我护理行为保持较

好者向患者进行相关经验传授，并相互鼓励；③

生理反馈法。干预人员向患者演示正确缓解心力

衰竭相关症状的方法，并让患者将感受用言语描

述。3 )延续性干预策略。在患者出院前建立心力

衰竭症状管理微信群，以便患者定期上传行为检

查表，并可通过微信群进行线上咨询。干预人员

定期在微信群内发布心力衰竭相关知识，患者自

行学习。患者出院时，其与医护人员共同制订心

力衰竭症状护理十大行为目标，同时取得患者及

其家属的同意填写行为查验表，出院后患者每日

晚饭后根据自身完成情况在每个选项勾选“是”

与“否”，并由家属或患者将患者行为查检表上

传至微信，由干预人员每日查看并反馈，最终对

其实施针对性健康宣教。干预人员在患者出院后

每2周进行1次电话随访。

1.3  观察指标 
1.3.1  心力衰竭症状程度

干 预 前 、 干 预 6 个 月 采 用 郭 金 玉 汉 化 版

Memor ia l心衰症状评估量表对患者进行评价，包

含3个症状亚量表，32个症状条目，每个症状亚量

表根据以下4个方面评分：从有无症状(“有”或

“无”)、发生频率(1~4分)、严重程度(1~4分)、

受困扰程度(0~4分)，量表评分为症状条目均分，

评分越高症状越严重 [8]。该量表Cronbach’α系数为

0.902，重测信度为0.894，具有较高信效度。

1.3.2  症状管理自我效能

干 预 前 、 干 预 6 个 月 采 用 我 国 刘 文 心 修 订 的

症状管理自我效能量表(Self-Eff icac y for Symptom 
Management Scale，SESMs，SESMs)对患者进行评

价，共7个条目，每个条目1~10分，评分越高表明

症状管理自我效能越强 [9]。该量表Cronbach’α系数

为0.894，重测信度为0.875，具有较高信效度。

1.3.3  心功能

检 测 干 预 前 、 干 预 6 个 月 血 浆 脑 钠 肽 ( b r a i n 
n a t r i u r e t i c  p e p t i d e ， B N P) 水平，并采用心脏彩

超检测左心室射血分数( l e f t  v e n t r i c u l a r  e j e c t i o n 
f r a c t i o n s ， LV E F ) 、 左 心 室 舒 张 末 期 内 径 ( l e f t 
ventricular end diastolic dimension，LVDD)、每搏

输出量(stroke volume，SV)水平。

1.3.4  生活质量

干预前、干预6个月采用明尼苏达心衰生活质量

表(Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire，

M L H F Q ) 对 患 者 进 行 评 价 ， 共 4 个 维 度 ( 2 2 个 条

目)，每个条目0~4分，总分范围为0~88，评分越

高表明生活质量越差[10]。该量表Cronbach’α系数为

0.915，重测信度为0.9163，具有较高信效度。

1.4  统计学处理

采用SPSS 22.0统计学软件进行数据分析，两

组干预前后心力衰竭症状程度、症状管理自我效

能、心功能及生活质量均以均数±标准差( x± s)表

示，采用t检验；计数资料以例(%)表示，采用χ2检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组一般资料比较

对 照 组 男 2 8 例 ， 女 2 4 例 ； 年 龄 5 0 ~ 9 7 
( 7 8 . 5 2 ± 8 . 2 8 ) 岁； N Y H A 分级： I V 级 1 1 例、 I I 级 
13例、III级28例；学历水平：小学及以下20例、初

中18例、高中或中专9例、大专及以上5例。观察组

男30例，女22例；年龄50~97(78.03±8.67)岁；NYHA
分级：IV级12例、II级15例、III级25例；学历水平：

小学及以下17例、初中16例、高中或中专13例、大

专及以上6例。两组一般资料比较，差异均无统计

学意义(均P>0.05，表1)。

2.2 两组心力衰竭症状程度比较

经过6个月的干预，观察组生理症状、心理症

状、心力衰竭症状评分均低于对照组，差异均有

统计学意义(均P<0.05，表2)。
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2.3 两组症状管理自我效能比较 
经过6个月的干预，观察组症状管理自我效能

各项评分均高于对照组，差异均有统计学意义(均
P<0.05，表3)。

2.4  两组心功能比较

经过6个月的干预，观察组LVDD、LVEF、SV

水平高于对照组，BNP水平低于对照组，差异有统

计学意义(均P<0.05，表4)。

2.5  两组生活质量比较 
经过6个月的干预，观察组M L H FQ各项评分

均低于对照组，差异均有统计学意义(均P<0.05，

表5)。

表1 两组一般资料比较

Table 1 Comparison of general information between the 2 groups

组别
性别 

(男/女)/例
年龄/岁

NYHA分级/例 学历水平/例

II级 III级 IV级 小学及以下 初中 高中或中专 大专及以上

对照组 28/24 78.52±8.28 13 28 11 20 18 9 5

观察组 30/22 78.03±8.67 15 25 12 17 16 13 6

χ2/t 0.156 0.295 0.356 1.179

P 0.693 0.769 0.837 0.758

表2 两组心力衰竭症状程度比较(n=52)

Table 2 Comparison of the severity of heart failure symptoms between the 2 groups (n=52)

时间 组别 生理症状/分 心理症状/分 心力衰竭症状/分 总分

干预前 对照组 3.51±0.42 3.69±0.29 3.58±0.40 3.61±0.36

观察组 3.49±0.44 3.61±0.33 3.59±0.38 3.57±0.37

t 0.237 1.313 0.131 0.559

P 0.813 0.192 0.896 0.578

干预6个月后 对照组 2.86±0.25 2.93±0.31 2.77±0.29 2.85±0.28

观察组 2.01±0.22 2.14±0.19 2.15±0.24 2.11±0.21

t 18.406 15.668 11.877 15.246

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表3 两组症状管理自我效能比较(n=52)

Table 3 Comparison of self-efficacy of symptom management between the 2 groups (n=52)

时间 组别

我相信自己

能控制或缓

解疾病导致

的胸痛、 

胸闷

我相信自己

能控制或缓

解疾病导致

的疲倦、 

乏力

我相信自己

能控制或缓

解疾病导致

的气急、 

心慌

我相信自己

能控制或缓

解疾病导致

的其他身体

不适

我相信自己不

吃药也能采取

其他措施减轻

疾病对我日常

生活的影响

我相信自己

能控制或缓

解疾病造成

的“坏 

心情”

我相信自己

能管理自己

的健康，减

少就医

干预前 对照组 6.19±1.02 5.72±1.13 5.63±0.98 5.11±0.91 4.71±0.85 4.25±0.71 4.59±0.75

观察组 6.21±1.04 5.69±1.08 5.60±1.01 5.09±0.94 4.75±0.88 4.20±0.68 4.62±0.73

t 0.099 0.138 0.154 0.11 0.236 0.367 0.207

P 0.921 0.89 0.878 0.912 0.814 0.715 0.837

干预6

个月后

对照组 6.73±1.05 6.15±0.93 6.27±1.01 5.93±0.98 5.27±0.89 4.99±0.68 5.27±0.79

观察组 7.52±1.12 7.22±1.07 7.39±1.15 6.84±0.94 5.91±0.82 6.01±0.78 6.38±0.84

t 3.711 5.443 5.277 4.832 3.814 7.108 6.941

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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3  讨论

心力衰竭是临床发病率较高的症候群，心力

衰竭患者主要由于心脏排血量明显降低，致使静

脉压升高，且伴有致使衰竭心脏进行性恶化及心

肌细胞过早死亡的分子异常[11-12]。腹部或腿部水肿

为慢性心力衰竭患者的常见症状，其主要由于运

动下降造成呼吸困难及体液潴留 [13]。患者在病情

稳定期通常为居家自我康复及管理，而居家期间

出现的症状的严重程度是患者来院就诊的主要依

据，患者再入院的原因亦为症状复发或加重[12,14]。

患者判断自我管理状况的好坏与自觉症状轻重相

关，症状越轻则自我管理效果越好，反之越差。

但有研究 [15]显示：慢性心力衰竭患者自症状出现

至入院就诊的中位时间在3~5 d，且通常患者在自

觉无法自我管理后才来院就诊，因而进一步增加

了救治时间，使病情进展。因此为患者制订有效

的症状管理策略具有重要意义。

本 研 究 通 过 在 健 康 宣 教 中 引 入 症 状 管 理 策

略，结果显示：观察组症状管理自我效能各项评

分均高于对照组(P<0.05)，表明慢性心力衰竭患者

健康宣教中引入症状管理策略可有效改善其自我

效能水平。分析其主要原因为：患者通常对疾病

相关知识掌握度不高，且存在部分错误认知，因

此其自我护理执行力较差。常规健康宣教的方式

单一，患者及其家属通常接受度不高；而观察组

引入的症状管理策略可采取多种形式帮助患者提

升自我护理相关知识及症状管理效能，其设立的

目标是在生物医学及专业管理的基础上，患者通

过自我护理干预以扭转或有效延缓负向结局，且

干预人员根据患者个体特征，让患者及其家属充

分参与症状管理策略的制订中，使其在居家康复

中可有效改善患者的自我效能水平[16-17]。本研究中

观察组生理症状、心理症状、心力衰竭症状评分

表4 两组心功能比较(n=52)

Table 4 Comparison of cardiac function between the 2 groups (n=52)

时间 组别 LVDD/mm LVEF/% SV/mL BNP/(ng·mL−1)

干预前 对照组 56.14±3.51 40.13±2.24 45.01±7.49 392.28±38.14

观察组 56.27±3.61 40.25±2.51 44.83±7.61 393.17±39.55

t 0.186 0.257 0.122 0.117

P 0.853 0.798 0.904 0.907

干预6个月后 对照组 54.97±3.14 46.38±3.71 50.14±8.49 129.25±31.71

观察组 48.74±3.28 53.55±3.94 62.37±9.01 96.16±28.27

t 9.894 9.554 7.124 5.617

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表5 两组生活质量比较(n=52)

Table 5 Comparison of the life quality between the 2 groups (n=52)

时间 组别 体力/分 症状/分 社会限制/分 情绪/分 总分

干预前 对照组 20.26±1.44 12.95±1.15 5.17±0.45 8.71±0.45 46.07±3.59

观察组 20.55±1.39 12.86±1.09 5.20±0.41 8.78±0.49 46.15±3.68

t 1.045 0.410 0.355 0.759 0.112

P 0.299 0.683 0.723 0.450 0.911

干预6个月后 对照组 16.13±1.05 10.65±0.83 4.21±0.24 5.51±0.41 37.12±3.35

观察组 11.24±1.13 8.05±0.79 4.18±0.27 4.65±0.38 29.01±2.96

t 22.860 16.362 0.599 11.094 13.082

P <0.001 <0.001 0.551 <0.001 <0.001
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均低于对照组，观察组LVDD、LVEF、SV水平均

高于对照组，BNP水平低于对照组(P<0.05)，表明

慢性心力衰竭患者健康宣教中引入症状管理策略

可有效改善患者症状，改善心功能。分析其主要

原因为：在实施症状管理策略过程中，干预人员

给予患者有效疾病相关认知干预，能够使其明确

疾病的含义，回顾自身经历的各种症状，同时知

晓应采取的有效预防措施，从而使症状出现后能

够将其有效控制和缓解 [18]。干预人员还采用强化

法强化所学知识，尽可能避免知识点的遗忘，且

能较好地消化所学知识，最终有效缓解症状，并

改善心功能[19]。本研究结果显示：观察组MLHFQ
各项评分均低于对照组( P < 0 . 0 5 )，表明慢性心力

衰竭患者健康宣教中引入症状管理策略可有效提

升患者的生活质量。分析其主要原因为：该干预

措施能够让患者为自己制定小目标，从而促进建

立起症状自我管理的信心，干预人员在对患者进

行指导时以患者为制定并明确能够让其在努力下

达到的目标，并在患者达到目标这一过程遇到困

难时能够给予有效协助，从而促进其逐渐恢复机

能，改善症状，提升生活质量。

综上，在慢性心力衰竭患者健康宣教中引入

症状管理策略不仅能缓解患者的临床症状，提升

患者的症状管理自我效能，还能显著改善患者的

心功能及生活质量。
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