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摘要:目的
 

探讨症状管理策略在慢性心力衰竭患者健康教育中的应用效果,以改善患者症状管理水平。方法
 

将慢性心力衰竭患

者随机分为干预组(42例)和对照组(44例),对照组则采用常规健康教育,干预组采取基于症状经历模式的症状管理策略。分别

于入院时和出院6个月后评估患者的症状水平、自我效能、自我管理知识及自我护理行为。结果
 

患者出院6个月后,干预组患者

心力衰竭自我管理知识、症状管理自我效能和自我护理维持得分显著高于对照组,症状评估得分水平显著低于对照组(均P<
0.01);干预组出院后6个月再入院率相对高于对照组,但差异无统计学意义(均P>0.05)。结论

 

基于症状管理策略的健康教育

能有效提高慢性心力衰竭患者的自我管理知识、自我效能和自我护理行为,改善患者的症状管理水平。
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Abstract:
 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

symptom
 

management
 

strategies
 

applied
 

in
 

health
 

education
 

for
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

and
 

to
 

improve
 

their
 

symptom
 

management
 

levels.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

100
  

patients
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

an
 

intervention
 

group,
 

who
 

was
 

given
 

management
 

strategies
 

based
 

on
 

the
 

pattern
 

of
 

experience
 

with
 

symptoms,
 

and
 

a
 

control
 

group
 

who
 

was
 

given
 

con-
ventional

 

care
 

methods.
 

Patient's
 

symptom
 

levels,
 

self-efficacy,
 

self-management
 

knowledge
 

and
 

self-care
 

behaviors
 

were
 

measured
 

respec-
tively

 

on
 

admission
 

and
 

6
 

months
 

after
 

discharge.
 

Results
 

Six
 

months
 

after
 

discharge,
 

the
 

scores
 

of
 

self-management
 

knowledge,
 

self-effi-
cacy

 

and
 

self-care
 

behaviors
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

scores
 

of
 

symptom
 

level
 

were
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01
 

for
 

all).
 

The
 

readmission
 

rate
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

con-
trol

 

group,
 

though
 

the
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

not
 

significant
 

(P>0.05).
 

Conclusion
 

Health
 

education
 

based
 

on
 

symptom
 

management
 

strategies
 

can
 

effectively
 

improve
 

self-management
 

knowledge,
 

self-efficacy
 

and
 

self-care
 

behaviors
 

of
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure,
 

and
 

improve
 

their
 

symptom
 

self-management
 

levels.
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  慢性心力衰竭的发病率和患病率呈明显上升趋

势,正在成为我国乃至世界心血管病领域的重要公共

卫生问题[1]。国内外心力衰竭治疗和管理指南提出

自我管理和规范化药物治疗是心力衰竭管理的两大

基石[2-3]。但慢性心力衰竭患者的自我管理并不理

想[4],于是各国卫生服务体系都在积极探索帮助心力

衰竭患者更好地带病生存的自我管理策略。国外对

慢性心力衰竭患者的研究起步较早,制定了同伴支

持[5]和远程监控[6]等管理策略。国内有学者通过制

定个案管理[7]、情景式健康教育[8]以及动态管理[9]等

策略,提高慢性心力衰竭患者的自我管理效能和生存

质量。但由于患者知识缺乏以及受生理、心理及社会

等因素的影响,管理策略往往得不到有效实施[10]。
国外有研究指出,通过健康教育及随访等措施能有效

地提高心力衰竭患者自我管理能力,改善患者健康状

况及生活质量[11]。Armstrong[12]在2003年提出症

状经历模式,该模式指出症状经历指感知症状发生的

频率、严重程度和困扰程度以及对症状意义的理解,
具有主观性和多维度等特点。慢性心力衰竭患者往

往经历多种症状,个体的症状经历也因不同特征产生

差异,本研究基于症状经历模式对慢性心力衰竭患者

进行健康教育,方法与结果报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2017年7~12月在我院心血管心内

科住院的慢性心力衰竭患者。纳入标准:临床根据诊

断标准[13]确诊为慢性心力衰竭的患者;心功能分级
 

Ⅱ、
Ⅲ、Ⅳ级的患者;有呼吸困难、乏力或体液潴留等慢性心

力衰竭症状;年龄≥18周岁的患者。排除标准:并存恶

性肿瘤,或认知功能障碍、痴呆、严重精神病或不能交

流的患者。剔除和脱落病例:住院短于5
 

d,死亡或随

访中途再入院或自动退出者。共纳入100例,并存冠

心病46例,高血压43例,心肌病26例,心脏瓣膜病17
例。按照患者入院先后顺序编号,根据随机数字生成

表将患者分为对照组和干预组各50例。对照组4例

死亡,2例退出,最终纳入44例;干预组5例死亡,3例

退出,最终纳入42例。两组一般资料比较,见表1。
1.2 方法

1.2.1 干预方法
 

对照组采用病区常规护理方法,即管床护士遵医

嘱进行对症处理的同时利用健康教育记录单分别对

·67· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Mar.
 

2020 Vol.35 No.6



患者进行入院时、入院中及出院时健康指导,并发放

宣教手册;出院后1个月、3个月、6个月由责任护士

对患者进行电话随访,主要包括饮食、药物、运动、自

我监测及健康教育。干预组采用基于症状经历模式

的随访管理策略。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
文化程度(例)

小学及以下 初中 高中及以上

家庭月收入(例)

≤2000元 2001~元 >5000元

对照组 44 33 11 65.49±9.07 10 22 12 12 24 8
干预组 42 30 12 63.25±11.34 12 21 9 8 28 6
统计值 χ2=0.140 t=1.014 Z=-0.762 Z=-0.356

P 0.708 0.313 0.446 0.722

组别 例数
婚姻状况(例)

在婚 离异 丧偶

医疗付费方式(例)
公费 医保 自费

居住情况(例)
独居 非独居

职业状况(例)
在岗 农民 下岗或无业

对照组 44 27 7 10 4 26 14 11 33 14 7 23
干预组 42 30 4 8 6 27 9 7 35 11 12 19
统计值 χ2=1.152 χ2=1.471 χ2=0.902 χ2=2.011

P 0.562 0.479 0.342 0.366

1.2.1.1 医护小组的组成与症状管理教育计划表的

制订 由专业知识扎实且具有5年以上临床工作经

验的医护人员组成医护小组,均接受症状经历模式和

症状管理的统一培训。小组根据心力衰竭患者常见

症状制订各个症状管理教育计划表以及行为查检表。
以心力衰竭常见症状水肿为例,症状及管理教育计划

表(下称计划表)见表2。行为查检表内容包括称体质

量;检查脚踝水肿;采取措施避免患病(如注射疫苗、
避免与生病的人接触);进行一些体力活动(锻炼30

 

min);低盐饮食;未忘记服药;外出就餐选择低盐食

品;使用一定方法(如药盒、闹钟、家属等)提醒服药;
定期复查(明确标注时间)。
1.2.1.2 慢性心力衰竭患者住院期间标准化症状管

理教育路径 患者入组后,每例患者确定一位家庭照

护者为其责任家属,该家属全程参与症状管理项目,
主要负责监督患者进行知识学习、症状自评与管理以

及出院后督促完成行为查检表。由医护小组的责任

护士与患者及责任家属共同确认进入标准化症状管

理教育路径,首先进行0.5~1.0
 

h的知识学习。在进

行心力衰竭自护知识教育开始前讲授增强记忆的方

法并提供图文材料,健康教育同时运用内化(组合、分
类、联想、回顾及形象化等)和外化(日历、清单及笔记

等)方法增强记忆策略;利用PPT、健康教育手册等方

法让患者及家属了解心力衰竭知识和症状管理知识;
最后利 用 中 文 版 Memorial心 力 衰 竭 症 状 评 估 量

表[14]让患者进行自评,按困扰得分高低排序,明确最

先需要管理的3个症状。根据计划表对每个症状进

行30
 

min的症状管理教育,5
 

d后对患者进行评价,
确认患者的知识掌握效能提高即进入下一轮症状自

评和管理。如果知识未掌握效能未提高,则由医护小

组人员与患者共同进行原因分析并总结经验,修改症

状管理教育计划表,实施后再评价。实施策略包括:
①个人经验,每例患者住院期间制定心力衰竭自护某

一方面计划,鼓励患者采取一切可及资源达成目标;
②口头劝说,请心血管内科心力衰竭治疗专家向患者

讲授心力衰竭症状管理自护行为;③行为榜样,评估

患者自护行为,让表现优秀的患者进行经验分享;④
生理反馈法:研究者指导患者演示缓解心力衰竭症状

的方法,然后让患者将自己的感受用语言表达。

表2 水肿症状及管理教育计划表

目标 内容 策略 评价

a说出心力衰竭水肿常见部
位;b了解如何自我检测水
肿;c说出缓解水肿症状的
方法

a认识水肿症状,水肿症状表
现,水肿症状产生机制;b水肿
症状管理方法,日常生活中预防
水肿(给予低盐清淡易消化饮
食、遵医嘱正确使用利尿剂等);
c出现水肿自我护理(抬高下肢
以利于静脉回流、保持床褥清洁
平整、穿柔软宽松的衣服等)

a认知干预(幻灯片展示教育宣
传册提示再教育);b生理反馈
(患者演示缓解水肿症状的方
法,监护记录心率、呼吸、血压等
变化,让患者有意识地控制水肿
症状发生,并表达自我感受)

a提问,水肿常见部位、水肿表
现等(问题≥2个);b现场演
示,如何自检是否出现水肿;c
对策考核,对学习者说出的缓
解水肿的方法进行评价,指出
不恰当的缓解方法

1.2.1.3 延续性护理策略 建立心力衰竭症状管理

微信群用于上传行为查检表及出院后线上咨询,定期

发布心力衰竭自我护理相关知识让患者自我学习。
患者出院时,与医护一起制定心力衰竭症状护理十大

行为目标,并征得患者及责任家属同意填写行为查检

表,出院后患者于每日晚饭后依据完成情况在每1个

项目下勾选“是”或
 

“否”(定期复查按时间勾选),然后

由责任家属或患者将患者行为查检表微信上传。医
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护小组人员每日查看并及时反馈,给予针对性健康教

育。护士出院后2、4、8、12周分别对患者进行电话随

访,责任家属和患者也可在微信群进行咨询。
1.2.2 评价方法 由研究者分别于患者入院24

 

h内

(入院时)和出院后6个月采用以下量表进行资料收

集。①心力衰竭症状评估量表:采用郭金玉等[14]汉化

的量表,包含生理症状(21个)、心理症状(6个)和心

力衰竭症状(5个)3个亚量表共32个症状条目。每

个症状从症状有无(“有”“无”单选)、发生频率(“很
少”到“几乎一直持续”Likert

 

1~4级评分)、严重程度

(“轻度”到“十分严重”Likert
 

1~4级评分)和困扰程

度(“一点也没有”到“十分严重”Likert
 

0~4级评分)4
个特点进行评估。若没有出现该症状,则赋值为0;若
出现该症状则其他3个特点的均值为该症状的得分,
得分越高表明感知症状水平越高。本研究是对患者

出现的症状进行管理,因而在进行统计学分析时,剔
除了患者没有的症状条目,即0分条目。②症状管理

自我效能量表:该量表由Lorig等[15]设计,反映了患

者的症状管理、角色功能、情绪控制和与医生沟通的

自我效能。包含了6个条目,均采取1~10级评估方

法。6个条目的平均分反映了总体自我效能水平,得
分越高表明自我效能越高。③心力衰竭自我管理知

识量表:由康晓凤[16]编写,共6个条目,采用0~3分

评分,分数越高,自我管理知识越好。④心力衰竭自

我护理维持量表:采用郭金玉等[17]汉化的量表,共10
个条目,采用Likert

 

1~4级评分,原始总分10~40
分,最终得分=(原始分-10)/30×100,最终得分0~
100分,≥70分为自我护理行为好。分数越高,自护

行为越好。⑤统计两组出院6个月内的再住院率,多
次再入院者仅记录1次。
1.2.3 统计学方法 所有数据采用SPSS17.0软件进行

统计分析,计数资料用频数、百分比描述;计量资料用均

数±标准差来描述,行t检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组症状评估、症状管理自我效能、自我管理知

识及自我护理维持评分比较 见表3。
表3 两组症状评估、症状管理自我效能、自我管理知识及自我护理维持评分比较 分,􀭺x±s

组别 例数
心力衰竭症状评估

入院时 出院6个月 t P
症状管理自我效能

入院时 出院6个月 t P
对照组 44 3.64±0.46 2.81±0.15 11.379 0.000 3.98±1.43 4.10±2.16 0.307 0.759
干预组 42 3.56±0.32 2.08±0.27 22.908 0.000 4.37±1.33 5.75±1.94 3.802 0.000

t 0.932 15.400 1.308 3.730
P 0.354 0.000 0.194 0.000

组别 例数
自我管理知识

入院时 出院6个月 t P
自我护理维持

入院时 出院6个月 t P
对照组 44 9.08±2.33 10.49±1.07 3.648 0.000 42.71±16.77 45.23±26.89 0.527 0.599
干预组 42 9.60±4.52 15.63±2.29 7.712 0.000 44.53±18.24 75.36±17.80 7.840 0.000

t 0.675 13.434 0.482 6.097
P 0.502 0.000 0.631 0.000

2.2 两组出院6个月内再入院率比较 对照组4例

(9.09%)再入院,干预组8例(19.05%)再入院,两组

比较,χ2=1.774,P=0.183,差异无统计学意义。

3 讨论

3.1 慢性心力衰竭患者的常规护理及随访存在不

足 心力衰竭是一种临床症候群,由心脏疾患引起

的心排血量降低、静脉压增高,并伴有导致衰竭心脏

进行性恶化和心肌细胞过早死亡的分子异常。慢性

心力衰竭的症状主要表现为因运动下降引起的呼吸

困难或乏力和体液储留引起的腹部或腿部水肿等,
患者稳定期常出院在家进行自我管理。症状作为患

者主观感受到的不适或痛苦,是患者感知疾病严重

程度和来医院就诊的重要依据[18],其严重程度与患

者的病死率和疾病进展有非常显著的相关性[19],而
患者入院或再入院最常见的原因也是症状的反复出

现或加重[20]。患者对自我管理效果的判断主要是

通过症状感知,感知到的症状越轻,自我管理的效果

越积极,感知到的症状越严重,自我管理效果越差,

采取就医行为越积极。但研究指出,心力衰竭患者

从症状出现或加重到来医院就诊的中位延搁时间为

2~7
 

d[21-22],患者常常在感知到症状无法通过自我

管理控制时,才会去医院就诊,但往往延误了治疗,
加重心力衰竭的进展。

由于患者对疾病知晓率低、存在认知误区以及缺

乏自我护理的执行力,健康教育等常规护理方式和随

访过程中存在形式单一、患者及家属难以坚持等问

题,因此,教会患者在家更好地识别症状和正确合理

地实施症状评估、监测和管理的重要方法,是改善患

者症状经历和提高患者疾病知识、症状管理自我效能

和自护能力的必要探索,更是改善患者预后的重要护

理课题。相比于传统的护理方法,基于症状经历模式

的管理策略通过提高患者心力衰竭自护知识和症状

自我管理效能,作用于心力衰竭患者症状经历的个体

特征前因,能改善患者自护行为,从而有效地改善患

者症状管理水平。症状管理策略的目标是在生物医

学和专业管理的基础上,患者通过自我护理来扭转或
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延缓负向结局,基于此,笔者提出心力衰竭患者症状

管理策略。
3.2 基于症状经历模式的管理策略的优势及其作用

机制 症状经历模式由Armstrong在2003年发展,
是指患者主观感知到的每种症状的发生频率、严重程

度和困扰程度以及对症状意义的理解,包括症状发

生、困扰以及症状共同作用的情境意义和存在意义,
患者的人口学特征、疾病特征以及个体特征三类因素

对患者症状经历有不同程度的影响。根据本研究目

的,通过小组讨论和文献查证分析提出:通过提高患

者的心力衰竭自护知识和症状管理自我效能等策略,
能够改善患者的自我护理行为。

本研究结果显示,出院6个月后,两组症状经历

水平均降低,症状管理自我效能、心力衰竭自我管理

知识及自我护理行为均得到改善,且干预组效果显著

优于对照组(均P<0.01)。本研究在提高慢性心力

衰竭患者自护知识的策略中,通过认知干预法让患者

认识到心力衰竭是什么,自己经历了那些症状,采取

哪些措施可以预防症状出现或加重,采取出现症状可

以采取哪些措施进行控制或缓解等,认知是患者进行

自护的前提,只有足够的知识储备才有可能采取正确

的行为。强化法让患者对心力衰竭自护知识不断的

学习和强化,遗忘的知识可以被记住,记住的知识可

以被内化接受,从而通过行为表现。Clark等[11]研究

指出干预措施中结合增强记忆法可以提高患者心力

衰竭自护知识、自我效能和记忆能力,改善患者健康

状态和自护结局。实践法让患者在住院期间实践其

习得的自护知识和技巧,正确的实践让患者体验症状

经历的改善,不当的实践有专业护士进行指导,不断

调整以达到改善症状经历的目的。
在提高慢性心力衰竭患者症状管理自我效能策

略中,通过个人经验法让患者自己制定小目标并完

成,有利于建立患者症状自我管理的信心,这也提示

在对患者进行自我管理指导时,要以患者为主导,设
定可及目标并让患者自己努力达成,在患者朝目标的

过程中遇到困难时,护理人员起到协助作用。口头劝

说法,让患者信任的医护人员予以指导,起到明星效

应,增加患者的信任,同时医护人员在与患者的沟通

中可以通过动机性访谈了解患者的真实想法,从而针

对性实施指导[23]。行为榜样法,从患者中选择榜样,
让榜样的力量来自于身边。生理反馈法,让患者尝试

自护技巧,自我感受症状是否缓解并表达。这些策略

从不同的方面作用于患者的身体和心理,从而增强心

力衰竭患者症状自我管理效能。
本研究两组的再住院率明显低于以往文献报告,

如张秀娟等[24]研究发现55%的慢性心力衰竭患者出

院后3~6个月再次住院,也低于国外报道的3个月

的再住院率24.5%[25]。相比对照组,干预组再住院

率不但没有下降反而略有升高,可能原因为干预措施

使患者对症状的识别能力和严重程度认识提高,因而

采取更积极的就医行为。
4 小结

心力衰竭是一种复杂的临床症状群,是各种心脏

疾病的严重阶段,其再住院率和病死率极高。新发急

性心力衰竭患者起病急且需要立即治疗,在解除急性

心力衰竭后可出院接受药物治疗,住院时间较短,治
疗充分且预后较好,本研究中为排除干预措施以外的

影响因素以减少偏倚,将新发急性心力衰竭患者排

除。基于症状经历模式的管理策略,理论分析慢性心

力衰竭患者症状经历水平的前因因素,从干预的可及

性考虑,选择患者的个体特征因素进行干预,采取提

高心力衰竭患者自我管理知识和效能的策略,改善患

者的行为,从而改善了慢性心力衰竭患者的症状经历

水平,为慢性心力衰竭患者症状自我管理提供理论和

实践依据。本研究干预措施仅持续至出院后3个月,
缺乏长期干预效果观察,今后将完善干预方案,进一

步探讨症状自我管理在降低慢性心力衰竭患者再住

院率和病死率中的作用。
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