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慢性心力衰竭患者死亡焦虑现状及影响因素分析

帕孜来提·赛登1,张旋2,李慧2,刘爽2,张译友2

摘要:目的
 

探讨慢性心力衰竭患者死亡焦虑现状,并分析其影响因素。方法
 

采用一般资料调查表、死亡焦虑量表、自尊量表、

Herth希望指数量表和领悟社会支持量表对301例慢性心力衰竭患者进行调查。结果
 

慢性心力衰竭患者死亡焦虑总分(7.20±
1.87)分,其中高死亡焦虑者62.79%;多元线性回归分析显示:性别、年龄、心功能分级、自尊、希望和领悟社会支持是死亡焦虑的

主要影响因素,可预测55.3%的死亡焦虑总变异。结论
  

慢性心力衰竭患者死亡焦虑水平较高;医护人员应特别关注女性、年轻和

心功能分级高的慢性心力衰竭患者,提高患者自尊、希望和领悟社会支持水平,从而降低其死亡焦虑水平。

关键词:慢性心力衰竭; 死亡焦虑; 自尊; 希望; 社会支持; 心理护理; 生活质量
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

current
 

status
 

of
 

death
 

anxiety
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

(CHF)
 

and
 

to
 

analyze
 

its
 

in-
fluencing

 

factors.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

301
 

patients
 

with
 

CHF
 

were
 

investigated
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Death
 

Anxiety
 

Scale,
 

the
  

Self-Esteem
 

Scale,
 

the
 

Herth
 

Hope
 

Index,
 

and
 

the
 

Perceived
 

Social
 

Support
 

Scale.
 

Results
 

The
 

total
 

death
 

anxiety
 

score
 

in
 

patients
 

with
 

CHF
 

was
 

(7.20±1.87)
 

points,
 

and
 

62.79%
 

of
 

the
 

participants
 

had
 

high
 

level
 

of
 

death
 

anxiety.
 

Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

gender,
 

age,
 

heart
 

function
 

classification,
 

self-esteem,
 

hope,
 

and
 

perceived
 

social
 

support
 

were
 

factors
 

influencing
 

death
 

anxiety,
 

which
 

could
 

explain
 

55.3%
 

of
 

the
 

total
 

variance.
 

Conclusion
 

Patients
 

with
 

CHF
 

re-

port
 

a
 

high
 

level
 

of
 

death
 

anxiety.
 

Medical
 

staff
 

should
 

pay
 

special
 

attention
 

to
 

female,
 

young,
 

and
 

those
 

with
 

poor
 

heart
 

function,
 

and
 

improve
 

patients'
 

self-esteem,
 

hope,
 

and
 

perceived
 

social
 

support
 

levels,
 

to
 

reduce
 

their
 

death
 

anxiety.
Keywords:chronic

 

heart
 

failure; death
 

anxiety; self-esteem; hope; social
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nursing; quality
 

of
 

life
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  慢性心力衰竭是各种心脏疾病的终末期阶段和

最常见的致死原因[1]。慢性心力衰竭患者在生理上

承受巨大负担,同时也面临精神和社会层面的多重挑

战。由于疾病的高再入院率和高致死率,患者极易对

死亡产生担忧和焦虑情绪[2-4]。死亡焦虑是指个体对

预期死亡、濒死过程以及死亡对自己和亲近之人的影
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响所产生的焦虑、恐惧和紧张等负面情绪的综合反

应[5]。作为终末期患者普遍存在的心理状态,死亡焦

虑影响着患者情绪、认知和行为。研究表明,死亡焦

虑会削弱患者应对疾病挑战的能力,并会导致其生活

质量的下降,甚至加速其死亡进程[6-7]。目前死亡焦

虑已成为慢性病领域的研究热点之一,研究者尝试通

过不同心理和教育干预来减轻患者的死亡焦虑[2-4]。
然而慢性病患者死亡焦虑的研究仍处于起步阶段,尚
未有基于我国文化背景的慢性心力衰竭患者死亡焦

虑的相关研究报道。研究表明,死亡焦虑与自尊[8]、
希望[9]和领悟社会支持[10]密切相关。鉴于此,本研

究探讨基于我国文化背景的慢性心力衰竭患者死亡

焦虑现状,以及自尊、希望和社会支持水平对患者死

亡焦虑的影响,以期为临床制订更为精准的心理干预

措施提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 选取2022年2月至2023年11月喀什

地区第一人民医院收治的慢性心力衰竭患者为研究

对象。纳入标准:①符合《中国心力衰竭诊断和治疗

指南2018》[11]的诊断标准;②年龄≥18岁;③意识

清醒,无视听障碍;④知情同意。排除标准:①既往

有精神疾病;②合并其他重要脏器损害或恶性肿瘤。
本研究中纳入自变量12个(一般资料9个,3个作

为自变量的量表),按照线性回归分析中自变量的

10倍选取样本量,考虑20%无效率,至少需要样本

量150。

1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表:由研究者自

制,包括性别、年龄、文化程度、民族、宗教信仰、婚姻

状况、家庭人均月收入、心力衰竭病程、心功能分级。

②死 亡 焦 虑 量 表(Death
 

Anxiety
 

Scale,DAS):由

Templer[5]编 制,杨 红[12]汉 化。包 括 情 感(6个 条

目)、压力与痛苦(4个条目)、时间意识(2个条目)
和认知(3个条目)4个维度15个条目。各条目可选

“是”(1分)”或”否”(0分),总分0~15分,总分越

高死亡焦虑越严重,其中≥7分为高死亡焦虑。中

文版量表Cronbach's
 

α系数为0.713,本研究中为

0.824。③自 尊 量 表(Self-Esteem
 

Scale,SES):由

Rosenberg[13]编制,王萍等[14]汉化。单维度10个条

目。各条目从“很不符合”到“非常符合”依次计1~
4分,总分10~40分,总分越高自尊水平越高。本

研究中Cronbach's
 

α系数为0.866。④Herth希望

指数量表(Herth
 

Hope
 

Index,HHI):由 Herth[15]编
制,赵海平等[16]汉化。包括对现实与未来的积极态

度(4个条目)、采取的积极行动(4个条目)、与他人

保持亲密的关系(4个条目)3个维度12个条目。各

条目从“非常不同意”到“非常同意”依次计1~4分,
总分12~48分,总分越高希望水平越高。中文版量

表Cronbach's
 

α系数为0.850,本研究中为0.852。

⑤领 悟 社 会 支 持 量 表 (Perceived
 

Social
 

Support
 

Scale,PSSS):由Zimet等[17]编制。中文版量表包括

家庭内支持(4个条目)和家庭外支持(8个条目)2
个维度12个条目[18]。各条目从“极不同意”到“极
同意”依次计1~7分,总分12~84分,总分越高领

悟社会支持水平越高。中文量表Cronbach's
 

α系数

为0.880,本研究中为0.807。

1.2.2 调查方法 采用问卷调查法,由研究者招募

并对符合纳入和排除标准的患者进行调查。调查前

先向患者说明调查目的、方法、注意事项和保密原

则,获得其知情同意。研究者从病历中获取患者疾

病相关资料并进行记录,问卷其他部分由患者亲自

填写。对于填写困难者,由研究者逐项阅读并不加

任何暗示性指导,问卷当场回收并检查。共发放问

卷 332 份,回 收 有 效 问 卷 301 份,有 效 回 收 率

90.66%。

1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行统计

分析,采用t检验、方差分析、Pearson相关性分析、多
元线性回归分析,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 慢性心力衰竭患者死亡焦虑得分 慢性心力衰

竭患 者 中,高 死 亡 焦 虑(≥7分)共 有189例,占

62.79%,总分及各维度得分见表1。
表1 慢性心力衰竭患者死亡焦虑得分(n=301)

分,x±s

项目 总分 条目均分

情感   2.82±0.90 0.47±0.15
压力与痛苦 2.28±0.68 0.57±0.17
时间意识 0.86±0.28 0.43±0.14
认知   1.24±0.45 0.41±0.15
总分   7.20±1.87 0.48±0.12

2.2 慢性心力衰竭患者的一般资料及死亡焦虑的单

因素分析 见表2。

2.3 慢性心力衰竭患者自尊、希望和领悟社会支持

得分及与死亡焦虑的相关性 见表3。

2.4 慢性心力衰竭患者死亡焦虑的多因素分析 
以死亡焦虑为因变量,以单因素分析和相关性分析

中有统计学意义的变量为自变量,进行多元线性回

归分析,α入=0.05,α出=0.10。结果显示,性别、年
龄、心功能分级、自尊、希望和领悟社会支持是死亡

焦虑的主要影响因素,可预测55.3%的总变异,见
表4。
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表2 慢性心力衰竭患者的一般资料及死亡

焦虑的单因素分析

项目   例数
死亡焦虑

(分,x±s)
t/F P

性别 5.096 <0.001
 男 160 6.70±1.78
 女 141 7.76±1.82
年龄(岁) 3.384 0.001
 <60 108 7.68±2.02
 ≥60 193 6.93±1.73
文化程度 0.780 0.436
 初中及以下 199 7.26±1.91
 高中及以上 102 7.08±1.79
民族 1.530 0.127
 汉族 157 7.04±1.81
 少数民族 144 7.37±1.93
宗教信仰 0.738 0.461
 有 51 7.02±1.89
 无 250 7.23±1.87
婚姻状况 0.619 0.536
 有配偶 256 7.17±1.86
 无配偶 45 7.36±1.98
家庭人均月收入(元) 0.089 0.915
 <2

 

000 98 7.23±1.71
 2

 

000~4
 

000 146 7.21±1.91
 >4

 

000 57 7.11±2.06
心力衰竭病程(年) 3.592 0.029
 <1 109 6.84±1.74
 1~5 134 7.31±1.96
 >5 58 7.60±1.81
心功能分级 23.245 <0.001
 Ⅱ级 84 6.37±1.59
 Ⅲ级 169 7.23±1.86
 Ⅳ级 48 8.52±1.60

表3 慢性心力衰竭患者自尊、希望和领悟社会支持得分

及与死亡焦虑的相关性(n=301)

项目   得分(分,x±s) 相关系数(r)
自尊 24.45±5.34 -0.476*

希望 29.22±5.96 -0.470*

领悟社会支持 49.08±10.64 -0.489*

  注:*P<0.05。

表4 慢性心力衰竭患者死亡焦虑的回归分析(n=301)

项目 β SE β' t P VIF
常量 13.760 0.776 17.732 <0.001
性别 0.394 0.169 0.105 2.340 0.020 1.110
年龄 -0.031 0.008 -0.179 -4.134 <0.001 1.029
心功能分级 0.540 0.129 0.188 4.183 <0.001 1.111
自尊 -0.085 0.019 -0.242 -4.533 <0.001 1.556
希望 -0.090 0.015 -0.285 -6.156 <0.001 1.178
领悟社会支持 -0.025 0.010 -0.140 -2.473 0.014 1.751

  注:R2=0.564,调整R2=0.553;F=42.358,P<0.001;Durbin-

Watson
 

值为1.997。变量赋值,性别,男=0,女=1;心功能分级,

Ⅱ级=1,Ⅲ级=2,Ⅳ级=3;其余变量均为原值输入。

3 讨论

3.1 慢性心力衰竭患者死亡焦虑水平较高 本研究

中慢性心力衰竭患者死亡焦虑得分为(7.20±1.87)
分,总体处于高死亡焦虑水平,其中62.79%的患者

为高死亡焦虑水平。究其原因,慢性心力衰竭患者病

程较长且病情呈现进展性发展,患者会感受到逐步加

剧的生理限制,如呼吸困难、活动耐受度降低等。患

者长时间受到疾病折磨,加上不可预测的急性恶化、
不良的预后以及较高的死亡风险,共同导致患者的死

亡焦虑情绪较为严重。本研究结果略高于丁娜[19]报

道的恶性肿瘤患者(6.99±3.20),原因可能是:慢性

心力衰竭病程呈现出高度的不可预测性,伴随着频繁

的急性加重和潜在的猝死风险,患者持续感受到生命

威胁,从而增加死亡焦虑,而部分癌症患者可能在完

成治疗后有明确的治愈或长期缓解的希望。本研究

各维度中压力与痛苦条目均分最高,与苗朋等[20]研

究结果一致,原因可能与患者持续的严重症状、生活

质量显著下降、疾病治疗的复杂性,以及对未来不确

定性的恐惧所导致的持续心理压力和痛苦有关。研

究显示,高死亡焦虑密切影响患者的生活质量和心理

健康状态[21-23]。因此,医护人员应注意评估慢性心力

衰竭患者的死亡焦虑状况,对死亡焦虑水平高的患

者,可采取正念减压疗法[24]和生命回顾疗法[25]等,以
降低其死亡焦虑水平。

3.2 慢性心力衰竭患者死亡焦虑的影响因素

3.2.1 女性 本研究中,女性慢性心力衰竭患者死

亡焦虑高于男性,与 Missler等[26]研究结果一致。研

究指出,与男性相比,女性慢性心力衰竭患者更频繁

遭遇充血性心力衰竭的典型症状,如呼吸困难、外周

水肿以及颈静脉怒张[27],这可能导致女性患者对病

情进展和潜在的死亡威胁产生更多的不确定性和焦

虑情绪。此外,女性患者通常在心理特质上更为敏

感,对疾病的情绪反应更强,从而更容易表现出较高

的死亡焦虑。因此,医护人员应特别关注女性慢性心

力衰竭患者,指导其有效地管理呼吸困难、外周水肿

和颈静脉怒张等症状,加强对其心理评估和必要的心

理疏导,以降低其死亡焦虑水平。

3.2.2 年轻患者 本研究结果显示,年轻的慢性心

力衰竭患者死亡焦虑高,与Lowe等[28]研究结果一

致。究其原因,年轻慢性心力衰竭患者通常对未来有

较长的生命期望和未来计划,疾病的限制使患者难以

正常履行家庭、职业或社会角色,加之年轻患者相对

有限的人生经验,使其对疾病的恶化和潜在的死亡威

胁感到更加敏感和焦虑。因此,医护人员应特别关注

年轻慢性心力衰竭患者,对病情稳定者,加强健康指

导,明确疾病可控,并介绍病情进展、治疗选项及管理
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策略,以减轻其对死亡的不必要焦虑;对于病情严重

者,应鼓励家人和朋友增加探望,减少孤独感,利用社

会支持网络来降低其死亡焦虑。

3.2.3 高心功能分级 本研究结果显示,心功能分

级高的慢性心力衰竭患者死亡焦虑高,与 Bayrak
等[29]研究结果一致。心功能分级是评估心力衰竭病

情严重程度的重要指标,高心功能分级意味着患者经

历更频繁和更严重的症状,包括显著的呼吸困难、持
续的疲劳感和活动能力显著下降,严重者甚至出现

“濒死感”[1]。严重的心脏功能限制会导致患者生活

质量显著降低,加之高心功能分级的患者治疗更为复

杂且预后相对较差,这些因素共同作用导致患者更容

易对死亡产生焦虑情绪。因此,医护人员应特别关注

心功能分级高的慢性心力衰竭患者,确保患者对治疗

方案有充分了解,并提供有效的症状管理策略,教育

其识别和及时报告症状恶化,同时加强对其心理健康

评估和心理疏导,以降低其死亡焦虑。

3.2.4 低自尊 本研究结果显示,自尊水平低的慢

性心力衰竭患者死亡焦虑水平高,与Zhang等[8]研究

结果一致。自尊是个体对自身价值和能力的评估,与
其心理健康密切相关[30]。高自尊水平的慢性心力衰

竭患者通常表现出更强的内在动力和自我认可,使其

在面对疾病挑战时,能够更积极地面对,更有效地管

理和调整自己对疾病相关压力的情绪反应,如恐惧和

焦虑,这有助于降低其死亡焦虑水平;相反,低自尊水

平的患者则会感到更加无力和自我怀疑,使其在应对

疾病挑战时,更容易感到不安和焦虑,从而表现出较

高的死亡焦虑水平。研究显示,采用认知行为疗

法[31]和通过小组讨论进行教育干预[32]能够提高慢性

心力衰竭患者的自尊水平。因此,医护人员可借鉴上

述研究对慢性心力衰竭患者进行干预,以提高其自尊

水平。

3.2.5 低希望水平 本研究中,希望水平低的慢性

心力衰竭患者死亡焦虑水平高,与Soleimani等[9]研

究结果一致。希望是一种重要的心理资源,是对积极

结果的期待以及实现未来目标的驱动力[33]。一方

面,高希望水平的慢性心力衰竭患者能够对未来保持

积极的期待,更倾向于看到生活中的积极方面,从而

减少对死亡的过度关注和焦虑。另一方面,高希望水

平的患者对追求未来健康目标的驱动力更强,其能够

更好地管理症状或维持日常活动,在面对疾病挑战时

更有控制感,从而减少了死亡焦虑。因此,医护人员

可致力于提高慢性心力衰竭患者的希望水平,可通过

教育、心理支持、目标设定和强化社会联系等方式实

施干预,以提高其希望水平,从而降低其死亡焦虑水

平。

3.2.6 低领悟社会支持 本研究中,领悟社会支持

水平低的慢性心力衰竭患者死亡焦虑水平高,与

Hajihasani等[10]研究结果一致。一方面,在面对慢性

心力衰竭的健康挑战和生命威胁时,高水平的领悟社

会支持能够为患者提供缓冲和保护,减少患者孤立和

无助的感觉,从而减少对未来的恐惧和对死亡的焦

虑;另一方面,高水平的领悟社会支持能够帮助患者

维持良好的情绪状态,帮助其处理负面情绪,强化正

面情绪,从而减少其死亡焦虑。因此,医护人员应积

极提升慢性心力衰竭患者领悟社会支持水平,主动关

心患者,帮助患者识别和处理心理问题,定期组织患

者教育活动,促进患者间的互动和交流,鼓励家庭成

员为患者提供必要的情感支持和陪伴,以提升其领悟

社会支持水平,从而降低其死亡焦虑水平。

4 结论
本研究结果显示,慢性心力衰竭患者总体处于高

死亡焦虑水平,性别、年龄、心功能分级、自尊、希望和

领悟社会支持是死亡焦虑的主要影响因素。医护人

员应特别关注女性、年轻和心功能分级高的慢性心力

衰竭患者,致力于提高患者自尊、希望和领悟社会支

持水平,从而降低其死亡焦虑水平。本研究因时间和

条件所限,仅纳入1所医院的慢性心力衰竭患者作为

研究对象,可能存在选择性偏倚的局限性,未来可采

取多中心研究,更深入地探讨慢性心力衰竭患者的死

亡焦虑水平。
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