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慢性心力衰竭患者健康素养对健康行为及结局的影响

李雪冬,张晓楠,江思璇,杨伟玲,李燕婷,臧小英

摘要:目的
 

探索老年慢性心力衰竭患者的健康素养对其出院后健康行为和结局的影响。方法
 

对231例住院慢性心力衰竭患者于

出院前进行人口学变量、疾病相关资料和健康素养资料收集,于患者出院后30
 

d收集其社会支持、服药依从性、心理困扰、健康相

关生活质量、非计划再入院资料。进行相关影响与中介作用分析。结果
 

健康素养可直接影响服药依从性和健康相关生活质量

(直接效应分别为0.281、-0.290),也可通过社会支持和心理困扰间接影响两者。出院后30
 

d非计划再入院率为14.29%;健康

素养对非计划再入院有保护作用(直接效应为-0.304),可通过社会支持(间接效应为-0.128)和心理困扰(间接效应为-0.115)

间接影响非计划再入院。结论
 

健康素养是慢性心力衰竭患者健康行为和结局的保护因素,医护人员可采取有效方案提高患者健

康素养,从而提高健康行为和避免非计划再入院。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

impact
 

of
 

health
 

literacy
 

on
 

health
 

behaviors
 

and
 

outcomes
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

(CHF)
 

after
 

discharge
 

from
 

the
 

hospital.Methods
 

A
 

prospective
 

study
 

was
 

conducted
 

on
 

231
 

CHF
 

patients.The
 

baseline
 

da-
ta

 

were
 

collected
 

before
 

discharge,
 

including
 

demographic
 

variables,
 

disease-related
 

information,
 

and
 

health
 

literacy.Follow-up
 

da-
ta

 

were
 

collected
 

1
 

month
 

after
 

discharge,
 

including
 

social
 

support,
 

medication
 

adherence,
 

psychological
 

distress,
 

health-related
 

quality
 

of
 

life,
 

and
 

unplanned
 

readmissions.The
 

impact
 

and
 

mediation
 

effect
 

were
 

analyzed.Results
 

Health
 

literacy
 

had
 

direct
 

effect
 

on
 

medication
 

adherence
 

and
 

health-related
 

quality
 

of
 

life,
 

with
 

the
 

direct
 

effects
 

being
 

0.281
 

and
 

-0.290
 

respectively,
 

and
 

also
 

had
 

indirect
 

effect
 

through
 

social
 

support
 

and
 

psychological
 

distress.The
 

30-day
 

unplanned
 

readmission
 

rate
 

was
 

14.29%.Health
 

literacy
 

had
 

a
 

protective
 

effect
 

on
 

unplanned
 

readmission,
 

with
 

the
 

direct
 

effect
 

being
 

-0.304,
 

and
 

also
 

indirectly
 

affected
 

un-

planned
 

readmission
 

via
 

social
 

support
 

and
 

psychological
 

distress
 

(indirect
 

effect
 

coefficients
 

being
  

-0.128
 

and
 

-0.115
 

respective-
ly).Conclusion

 

Health
 

literacy
 

is
 

a
 

protective
 

factor
 

for
 

health
 

behavior
 

and
 

outcomes
 

of
 

CHF
 

patients.Medical
 

staff
 

need
 

to
 

take
 

effective
 

interventions
 

to
 

improve
 

patients'
 

health
 

literacy,
 

thus
 

to
 

enhance
 

their
 

health
 

behavior
 

and
 

avoid
 

unplanned
 

readmission.
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  2020年中国心血管健康与疾病报告指出,我国

心血管疾病负担沉重,据推算我国的心血管疾病现

患人数高达3.30亿,其中约有890万人罹患慢性心

力衰竭(下称慢性心衰)[1]。尽管慢性心衰的治疗和

管理已经取得重大进展,但患者出院后再入院率仍

较高,其中出院后的前30
 

d被认为是慢性心衰患者

再入院风险最大的时期,也被称为脆弱期[2]。调查

显示,患者在出院后30
 

d再入院率可达21.7%[3],
而近90%再入院患者为非计划再入院[4]。每一次

再入院,不仅增加患者的病死率,降低出院后的生活

质量,而 且 给 患 者 和 社 会 带 来 沉 重 的 经 济 负 担。

Meta分析表明,近25%患者出院后30
 

d非计划再

入院可以通过及时干预避免[5],但干预的前提是早

期风险因素识别,研究显示若干因素与再入院风险

增加相关,其中一个很重要的因素是患者出院后对

健康行为建议的依从性较差[6]。健康素养能够帮助

患者发展健康行为(如遵医嘱用药、合理膳食、戒烟

限酒、适量运动等),改善健康相关生活质量,降低心

血管不良事件发生率等[7],但具体路径尚未阐明。
据研究报道,健康素养支持即相关健康教育可帮助

个体建立良好的社会支持体系,使之更好地获得和

利用社会支持[8],也可缓解其心理困扰[9]。而社会

支持和心理困扰已被证实与多种健康行为和健康结

局有关[10-11]。根据上述分析,提出如下假设:健康素

养可纵向预测老年慢性心衰患者出院后的服药依从

性、健康相关生活质量和出院后30
 

d非计划再入

院;社会支持和心理困扰在健康素养和健康行为和
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结局之间的纵向关系中起中介作用。因而采用前瞻

性纵向设计,考察老年慢性心衰患者的健康素养、社
会支持、心理困扰、服药依从性、生活质量和再入院

之间的时间关联。
1 对象与方法

1.1 对象 选取2019年3~11月天津市3所三级

甲等综合医院心内科住院的慢性心衰患者为研究对

象,并获得天津医科大学伦理委员会审核批准。纳入

标准:①符合《中国心衰诊断和治疗指南2018》中慢

性心衰诊断标准[12];②年龄≥60岁;③美国纽约心脏

病学会(NYHA)心功能分级Ⅱ~Ⅳ级;④意识清楚、
有阅读能力或语言表达能力,沟通无障碍;⑤出院后

居家为本研究随访社区;⑥知情,自愿参与本研究。
排除标准:并存多器官功能障碍、严重肝肾功能障碍、
过敏性疾病、哮喘、恶性肿瘤、鼻炎、遗传性过敏症、严
重心律失常等疾病。按上述标准共纳入262例,研究

期间(从出院至出院后30
 

d)脱落31例(因电话无人

接听联系不上14例,退出研究6例,死亡11例),231
例完成全程研究。男130例,女101例;年龄60~94
(74.89±11.08)岁;NYHA心功能分级Ⅱ级87例,
Ⅲ级110例,Ⅳ级34例;心衰病程<1年73例,1~5
年106例,>5年52例;体重指数18.5~23.9(正常)
25例,24.0~27.9(超重)86例,≥28.0(肥胖)120
例。受教育程度:小学及以下74例,初中69例,高中

及中专45例,大专及以上43例。婚姻:已婚159例,
未婚、离异或丧偶72例。居住形式:与家人居住209
例,独居或入住养老院22例。家庭人均月收入:<
2

 

000元23例,2
 

000~元71例,3
 

000~元65例,≥
4

 

000元72例。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。自行设计,
包括性别、年龄、受教育程度、婚姻状况、居住环境、家
庭收入、体重指数、NYHA 心功能分级、心衰病程。
②慢性病病人健康素养量表。采用孙浩林等[13]修订

汉化的量表,包括信息获取能力(9个条目)、改善健

康意愿(4个条目)、交流互动能力(9个条目)和经济

支持意愿(2个条目)4个维度。采用Likert
 

5级评分

法,从“完全不能”至“没有困难”依次计1~5分,总分

为24~120分,各维度得分及总分>80%界定为总体

健康素养/维度健康素养充足,即总分>96分视为具

备慢性病健康素养,得分越高代表患者的健康素养水

平越 高。量 表 各 维 度 Cronbach's
 

α系 数0.86~
0.95。③社会支持评定量表[14]。由主观支持、客观

支持和社会支持利用度3个维度共10个条目组成。
总分范围12~66分,得分越高,表示其社会支持水平

越高,其中总分≤22分为低水平社会支持,23~44分

为中等水平,45~66分为高水平。④医院焦虑抑郁

量表[14]。该量表共14个条目,焦虑、抑郁各7条;采
用4级(0~3)评分,0~7分代表正常,8~10分表示

轻度焦虑/抑郁,11~14分表示中度,15~21分表示

重度,分值越高表示症状越重。焦虑抑郁子量表之间

有高度相关性(r=0.750,P<0.01),因此该量表总

分(0~42)可 评 估 心 理 困 扰 的 总 体 度 量[15]。⑤
Morisky药物依从性量表[16]。采用8条目中文版

Morisky服药依从性问卷[17],由患者自评,满分为8
分。得分<6分为依从性低,6~分为中等,8分为高。
⑥明尼苏达心力衰竭生活质量量表[18],包括身体维

度(8个条目)、情绪维度(5个条目)和其他维度(8个

条目)3个维度。采用Likert
 

6级评分法,从“无影响”
至“很明显的影响”依次赋0~5分。总分0~105分,
得分越高表示其生活质量水平越低。
1.2.2 资料收集方法 由经过统一培训的本研究组

成员对患者进行2次调查,分别为出院前和出院后1
个月。出院前资料包括社会人口学资料、疾病相关资

料,健康素养评估,通过查阅病历与及面对面询问与

评估获取。患者出院后资料包括社会支持(社会支持

评定量表)、心理困扰(医院焦虑抑郁量表)、服药依从

性(Morisky药物依从性量表)、健康相关生活质量

(明尼苏达心力衰竭生活质量量表),采用门诊、电话

和微信随访的形式进行调查。是否发生非计划再入

院,采用电话询问获得资料。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS23.0软件进行描述

性分析和Pearson相关分析。采用AMOS26.0软件

建立结构方程模型,极大似然估计方法进行模型拟

合,根据修正指数对模型进行修正,Bootstrap法检验

中介效应显著性[19],检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 慢性心衰患者各量表得分情况及其相关性 
231例患者中,健康素养得分>96分(健康素养充足)
124例(53.68%),其中服药依从性得分≥6分(服药

依从性较好)105例(84.68%);健康素养得分≤96分

(低健康素养)107例(46.32%),其中服药依从性得

分≥6分(服药依从性较好)45例(42.06%)。33例

于出 院 后 30
 

d 内 非 计 划 再 次 入 院,发 生 率 为

14.29%。各量表得分及其相关性见表1。
表1 慢性心衰患者各量表得分及其相关性(n=231)

项目 得分(􀭺x±s)
相关性(r)

健康素养 社会支持 心理困扰 服药依从性

健康素养 93.61±19.50 1.000 - - -
社会支持 31.67±7.19 0.453* 1.000 - -
心理困扰 24.59±9.30 -0.403* -0.336* 1.000 -
服药依从性 6.20±1.45 0.550* 0.501* -0.527* 1.000
生活质量 64.26±18.26 -0.499* -0.444* 0.499* -0.432*

  注:*P<0.01。

2.2 慢性心衰患者健康素养、服药依从性、生活质量

和非计划再入院的结构方程模型 见图1。模型拟

合检验:χ2/df=1.658,SRMR=0.042,RMSEA=
0.050,GFI=0.935,CFI=0.973,TLI=0.964,结
果显示模型拟合良好。
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注:各变量间的路径系数均为标准化回归系数

图1 慢性心衰患者健康素养、服药依从性、生活质量和非计划再入院的结构方程模型

2.3 健康素养对药物依从性、生活质量、非计划再入

院的影响以及社会支持与心理困扰的中介效应 见

表2。表2示:①健康素养可直接影响药物依从性(路
径系数为0.281,P<0.01),也可通过社会支持(路径

系数为0.280)和心理困扰(路径系数为-0.333)产
生显著的间接影响。②健康素养可直接影响生活质

量(路径系数为-0.290,P<0.01),也可以通过社会

支持(路径系数为-0.258)和心理困扰(路径系数为

0.366)产生显著的间接影响。③非计划再次入院情

况。健康素养对非计划再入院有保护作用(直接效应

为-0.304),并且可以通过加强社会支持(间接效应

为-0.238×0.536=-0.128)的感知及利用和减轻

患者的心理困扰(间接效应为-0.456×0.252=
-0.115)间接影响患者的再入院。

表2 模型的作用效应

路径 直接效应 间接效应 总效应 CR P

健康素养→服药依从性 0.281 0.302 0.583 3.942 0.000
社会支持→服药依从性 0.280 - 0.280 3.999 0.000
心理困扰→服药依从性 -0.333 - -0.333 -5.336 0.000
健康素养→生活质量 -0.290 -0.305 -0.595 -3.410 0.000
社会支持→生活质量 -0.258 - -0.258 -3.139 0.002
心理困扰→生活质量 0.366 - 0.366 4.896 0.000
健康素养→再入院 -0.304 -0.242 -0.546 -3.944 0.000
社会支持→再入院 -0.238 - -0.238 -3.215 0.001
心理困扰→再入院 0.252 - 0.252 3.840 0.000

  注:非计划再入院的赋值:0=未发生,1=发生。

3 讨论

3.1 健康素养影响慢性心衰患者出院后的健康行

为 本研究主要探讨了患者的健康素养与出院后服

药依从性这一健康行为之间的关系,在调整了社会

人口学和临床变量的模型中,健康素养仍可以预测

患者出院后的服药依从性,这与既往的研究结果[20]

一致。文献表明,健康素养低的人可能在了解疾病

相关信息、回忆治疗方法、了解药物剂量及服药时

间、理解生命体征等方面存在问题[20],从而直接影

响患者对药物的依从性。本研究中健康素养充足患

者在出院后服药依从性较好达84.68%,而低健康

素养患者中仅42.06%的患者服药依从性较好。究

其原因可能是,一方面心衰患者用药种类多、时间

长,低健康素养会影响患者阅读和理解药物说明书

的能力,包括每日剂量、配药数量、续药日期等,从而

出现用药中断或错误用药等药物不良事件;另一方

面,健康素养低的患者由于缺乏与医护人员的有效

沟通,无法及时了解药物治疗方案的变化[21]。因

此,医护人员可将健康素养作为筛查标准,对低健康

素养患者进行有效干预,提升患者的药物知识储备

及依从性,如药物治疗方案可在文字基础上增加图

片标示,将药物名称、外观、剂量、用药时间、用途等

形象化表示,提高理解度。
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3.2 健康素养与慢性心衰患者出院后健康结局之间

的联系 本研究结果表明,健康素养是慢性心衰患者

出院后健康相关生活质量和30
 

d内再次入院的重要

预测因素。一项系统评价对2005~2018年发表的23
项研究进行系统回顾发现,健康素养和生活质量之间

的合并相关系数为0.35(95%CI
 

0.25,0.44),表明

健康素养与生活质量之间存在中度相关关系[22]。本

研究纵向设计揭示了两者之间的部分因果关系。此

外,本研究中健康素养可以降低患者出院后的非计划

再入院风险(总效应为-0.546),这与国外相关队列

研究结果[23]一致,该研究发现在调整了社会人口学

和临床变量后,低健康素养仍会增加心衰患者出院后

1年再次入院风险。以上研究提示较低的健康素养

会增加患者出院后再入院风险,说明健康素养的基线

评估对于改善心衰患者再入院率的重要价值。因此,
医护人员应认识到低健康素养的负面效应,向患者讲

明提高健康素养的重大益处。
3.3 社会支持在健康素养与健康行为和结局之间的

潜在中介作用 为进一步揭示健康素养对老年慢性

心衰患者出院后健康行为和结局的内在作用机制,本
研究对患者的社会支持进行了测量,发现健康素养既

可以直接预测患者的健康行为和结局,也可以通过社

会支持间接对患者健康行为和结局产生影响,即研究

假设成立,社会支持是健康素养与总体健康关联的一

个重要因素。一方面,社会支持可以防止社会孤立和

缓解健康压力[24];另一方面,社交网络还可提高个人

理解健康相关信息和导航健康系统的能力[25],从而

减轻健康素养低下对健康的不利影响,提示增加社会

支持的干预有利于改善患者出院后的健康行为和结

局。具体措施建议:建立针对老年人的侧重于信息和

医疗援助的社会支持网络,以促进较低社会支持及健

康素养老年人的健康意识;将家庭成员纳入慢病护理

计划,对其进行患者等同的教育与自护技能传授等,
以使出院患者能获得持久而及时的有效支持。
3.4 心理困扰在健康素养与健康行为和结局之间的

潜在中介作用 研究结果表明,心理困扰是健康素养

与健康行为和结局之间另一个重要的中介因素,即心

理困扰会降低健康素养对心衰患者健康行为和结局

的积极影响,这与Skoumalova等[26]在斯洛伐克的20
家透析诊所进行的横断面研究结果一致,即焦虑和抑

郁水平的增加可能导致健康素养有限的患者健康行

为依从性下降[27]。提示医护人员需要早期关注和定

期筛查心衰患者的抑郁和焦虑症状以及时干预,包括

认知行为疗法、心理教育、整体冥想和应对技巧训练

等,以减轻心衰患者的心理困扰程度。
4 小结

本研究显示,慢性心衰患者的健康素养可影响其

出院后的健康行为与结局;可通过改善患者的社会支

持和心理健康状况提高服药依从性、改善健康相关生

活质量以及减少非计划再入院的发生。因此建议常

规评估住院患者的健康素养,并根据患者的健康素养

水平制订针对性健康教育策略。应特别注重患者对

信息的理解度和可应用性,最终达到提高患者健康素

养和促进健康的目标。本研究仅调查1个城市3所

医院的患者,地域较局限;且仅纵向测量患者出院后

30
 

d的1个时间点数据。在今后的研究中需扩大抽

样地域和增加纵向时间点的测量来追踪患者的长期

变化过程。
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