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摘要:目的
 

深入了解老年慢性心力衰竭患者居家容量管理体验,为针对性干预提供参考。方法
 

依据健康行为改变整合理论拟订

容量管理体验访谈提纲,对12例老年慢性心衰患者进行半结构式访谈,分析资料提炼主题。结果
 

提炼出容量管理认知欠佳(出

院后存在认知缺陷,知识寻求行为受阻),心态老化导致管理信念消极(轻视自身价值,个人责任感差异),缺乏容量调节知识与技

能(容量平衡维持不佳,容量负荷自我监测不力,容量超负荷识别不足及处理错误),多种社会支持需求(家庭与社会情感支持,社

区医院资源支持,远程信息支持与咨询服务)4个主题及10个亚主题。结论
 

老年慢性心力衰竭患者居家容量管理认知、知识与技

能不足,态度消极,缺乏社会支持。医护人员应高度重视,采取针对性干预措施改善其现况。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

deeply
 

understand
 

the
 

experience
 

of
 

volume
 

management
 

in
 

home-dwelling
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

(CHF)
 

and
 

provide
 

information
 

for
 

targeted
 

interventions.
 

Methods
 

The
 

interview
 

outline
 

was
 

developed
 

based
 

on
 

the
 

integrated
 

theory
 

of
 

health
 

behavior
 

change,
 

and
 

semi-structured
 

interviews
 

were
 

conducted
 

with
 

12
 

elderly
 

CHF
 

patients
 

to
 

gather
 

their
 

experience
 

of
 

volume
 

management.
 

Results
 

Four
 

themes
 

and
 

ten
 

sub-themes
 

generated:inadequate
 

awareness
 

of
 

volume
 

management
 

(cognitive
 

deficits
 

after
 

hospital
 

discharge,
 

unsuccessful
 

knowledge-seeking
 

behavior),
 

negative
 

beliefs
 

due
 

to
 

psycho-
logical

 

aspects
 

of
 

ageing
 

(despising
 

self-value,
 

differences
 

in
 

personal
 

responsibility),
 

lack
 

of
 

knowledge
 

and
 

skills
 

for
 

volume
 

regu-
lation

 

(poor
 

maintenance
 

of
 

volume
 

balance,
 

ineffective
 

self-monitoring
 

of
 

volume
 

load,
 

low
 

identification
 

accuracy
 

of
 

volume
 

over-
load

 

and
 

handling
 

errors),
 

and
 

social
 

support
 

needs
 

(emotional
 

support
 

from
 

the
 

family
 

and
 

society,
 

resource
 

support
 

from
 

the
 

community
 

and
 

hospital,
 

telehealth
 

support
 

and
 

counseling
 

services).
 

Conclusion
 

Elderly
 

CHF
 

patients
 

have
 

inadequate
 

awareness,
 

knowledge
 

and
 

skills,
 

negative
 

attitudes
 

and
 

insufficient
 

social
 

support
 

in
 

volume
 

management.
 

Medical
 

staff
 

should
 

pay
 

great
 

at-
tention

 

to
 

and
 

take
 

targeted
 

interventions
 

to
 

improve
 

their
 

current
 

situation.
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  慢性心力衰竭(Chronic
 

Heart
 

Failure,
 

CHF)是心

血管疾病的严重状态,全球有1%~2%的成年人患有

CHF,且患病人数随年龄增长而上升,70岁及以上人群

发病率超过10%[1]。老年人为心力衰竭易感人群,随
着老龄化的加剧,预计未来老年CHF人数将持续上

升[2]。容量超负荷是CHF发生发展过程中重要的病

理生理过程,常导致患者淤血症状加重及再入院[3],与
中青年CHF患者相比,老年患者出院后更易因合并多

种慢性病、心功能储备低下等因素导致容量状态失衡,
从而反复入院[4]。居家容量管理可显著减轻心脏负

荷,改善预后,减少再入院[5-6]。有调查显示,当前老年

CHF患者出院后容量管理行为欠佳,依从性差[7]。因

此,探索老年CHF患者居家容量管理的阻碍因素,明
确其行为转变动机,为其后续提供相应支持极为重要。
健康行为改变整合理论(Integrated

 

Theory
 

of
 

Health
 

Behavior
 

Change,ITHBC)整合多种行为改变理论的核

心精神,能更好地分析患者行为改变动机与过程,从而

提供科学有效的指导[8]。该理论包含知识与信念、自
我调节技能与能力、社会促进3个模式,强调通过增加

患者对疾病知识的了解、树立健康信念、培养疾病管理

技能与能力,给予多种社会支持来促进健康行为的建

立与维持[9]。老年CHF患者出院后维持容量平衡更

具挑战性,做好居家管理尤为重要。然而当前关于该

群体居家容量管理不佳的原因尚不明确。因此本研究

采用质性研究方法,以ITHBC理论为指导,深入解析

老年CHF患者容量管理经历与感受,分析其容量管理

过程中的阻碍及需求,为制订更完善与适用的管理方

案提供依据。
1 对象与方法

1.1 对象 采用目的抽样法,选取2021年9~12月

青岛市某三级甲等医院心血管内科治疗出院后进行

门诊复查的老年CHF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》的诊断

标准[10],出院时间≥3个月;②年龄≥60岁;③进行

居家康复;④知情同意,自愿参加本研究。排除标准:
①并存严重疾病或并发症,如恶性肿瘤、严重感染等;
②听力、视力障碍或思维不清,存在精神疾病。样本

量以信息饱和、无新的主题出现为原则[11]。共访谈

12例患者,男3例,女9例;年龄64~83岁,平均

72.8岁。NYHA心功能分级为Ⅱ级5例,Ⅲ级5例,
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Ⅳ级2例;水肿为轻度5例,中度4例,重度3例。出

院时间3~6个月,平均4.6个月。文化程度:文盲1
例,小学5例,高中4例,中专1例,大专1例。
1.2 方法

1.2.1 制订访谈提纲 研究小组成员在广泛查阅国

内外文献的基础上,围绕ITHBC理论的3个模式,根
据CHF的疾病特点并咨询心血管内科、心脏康复等

领域的专家拟定访谈提纲,对2例患者进行预访谈,
根据反馈结果修改并确定最终访谈提纲。具体如下:
①出院后您是否针对CHF进行管理? 都做过哪些管

理行为? ②请您谈谈这其中哪些行为属于容量管理?
③您认为容量管理对您的健康起了什么作用? ④您

平时是如何限盐控液、服药、记录出入量的? ⑤您是

如何观察自己的体质量、水肿、出入量等变化的? ⑥
您在出现水肿、呼吸困难或疲乏等症状时是如何应对

的? ⑦您有信心坚持居家容量管理吗,若没有,原因

是什么? ⑧您日常进行容量管理的困难是什么? 需

要何种帮助以解决困难?
1.2.2 资料收集 研究者在访谈前进行自我介绍,告
知受访者研究目的与保密原则,取得受访者信任。由

受访者选择合适的访谈时间,访谈地点为复查门诊的

安静、独立房间。访谈时间每次20~40
 

min,经受访者

同意后进行现场笔录和录音。研究者认真倾听并记录

受访者的表情、动作及情绪变化,当患者出现疲乏、呼
吸困难等症状、访谈中无新信息出现时则停止访谈。
本研究已获青岛大学医学部伦理委员会批准(QDU-
HEC-2021163),为保护受访者隐私,访谈内容均以匿名

方式呈现,姓名以编号H1~H12代替。
1.2.3 资料分析 访谈结束后24

 

h内由2名研究

者独立将录音逐字转录为文稿(共计转录文字19
 

367
字),通过Nvivo12.0软件进行管理。采用Colaizzi

 

7
步分析法[12]进行资料分析:仔细阅读所有资料;析取

有重要意义的陈述;对反复出现的观点进行编码;将
编码后的观点汇集;写出详细、无遗漏的描述;辨别出

相似的观点,升华主题概念;所得结果返回受访者处

核实求证。
2 结果

2.1 主题1:容量管理认知欠佳

2.1.1 出院后存在认知缺陷,多以主观经验指导实

践 研究显示,年龄越大的患者疾病认知水平越低,
自我护理行为越差[13-14]。部分受访者出院后仍对疾

病缺少客观了解,对容量管理认识不足。H4:“我觉

得是之前便血导致心脏不舒服,不便血也就不用管理

了吧。”H8:“不知道这个词,不过你介绍完我感觉知

道一些内容。”H9:“回家上坡还是上不来气,应该是

肺的问题比较大吧? 很少注意心脏容量这方面。”且
受访者存在未被修正的知识误区,易将错误的主观经

验应用到管理实践中。H5:“我在家注意轻微活动少

吃盐,属于容量管理吗? 但我感觉我的血很黏稠,邻

居说多喝水就行,我就喝很多水。”H7:“没特意做什

么管理,平时主要是喝水,越多越好,寻思着促进代谢

这个病就能好。”
2.1.2 知识寻求行为受阻 寻求知识的内驱力不足

是患者未能系统了解容量管理知识的重要原因。往

往是由于疾病进一步发展才使患者产生知识寻求意

愿,但同时又面临缺少可靠信息来源、接收的信息良

莠不齐而自我判断能力不足等困难,导致管理知识寻

求行为受阻。H7:“我还真没听过容量管理,回家后

像是没得过病一样,就是前阵子感冒了喘不过气才来

的,看来不了解不行啊(叹气)。”H8:“这也就是病重

了才来大医院看看,平时在本地的小医院看病,不知

什么是容量管理。”H10:“我在家爱听中医讲座,看电

视上讲心衰那些事儿,还买了人家宣传的床垫,躺20
 

min就能治病,说是最先进的。”
2.2 主题2:心态老化导致管理信念消极

2.2.1 轻视自身价值 CHF患者常伴有疲乏、食欲

降低、呼吸困难等躯体症状,且易反复发作。受访者

体会到CHF发作的反复性与严重性,加之年龄增大,
消极老化态度明显,对管理充满无力感。H4:“感觉

离了医院就活不了了,在家就喘不动气,就怕再这个

(住院),实在是没办法。”H9:“随便怎么样吧(叹气),
刚才听到医生问别人你这是第几次犯病了,我就知道

这个病老人肯定常犯,再犯的话说不定一下子人就没

了。”H11:“做不到坚持,我这个年纪不可能用那么多

条条框框约束自己。”
2.2.2 个人责任感差异 个人责任感是指患者愿意

对自身疾病管理与健康负责,在心力衰竭患者的自我

保健中发挥着重要作用,具有个人责任感的患者认为

自律的健康行为能使其从中受益[15]。本研究中部分受

访者个人责任感强,对疾病治疗、预后较为关心,认为

遵循容量管理可使其减轻症状、改善预后。H1:“心衰

还能治吗? 能的话我肯定配合(管理),自己是健康第

一责任人,自己都不管的话哪能健康。”H5:“之前心里

没数其实是不对的,得了这个病得不断学习,包括这些

容量管理知识。”另有受访者对容量管理能否受益持怀

疑态度,过于依赖外部意见。H5:“不知道(管理)有没

有好处,可能吧? 但得听医生的去做。”H12:“不知道能

不能对身体好,反正我就多听医生的。”
2.3 主题3:缺乏容量调节知识与技能

2.3.1 容量平衡维持不佳 正确服用利尿剂、控制

钠盐及液体摄入是维持容量平衡的重要内容[16]。部

分受访者对利尿药的用法、用药目的、剂量调整缺乏

了解。H5:“不知道这个药是干什么的,人家让吃我

就吃。”H10:“看这药有那么多不良反应心里就膈应,
不怎么吃了。”H12:“在家水肿了就吃利尿药,最近尤

其肿,吃也不管用。”并且,多数受访者虽知晓应避免

摄入过多钠盐,但因长期习惯养成导致其回家后难以

进行饮食结构的转变。H12:“之前住院的时候医生
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说吃菜要冲洗,回家以后也不爱冲洗,没想到又犯

了。”H6:“不吃咸点我就会生病,人就不行了。”同时

受访者对液体摄入的监测多为主观估算,缺少客观测

量工具。H1:“知道要称体质量控制水。但不知道该

(摄入)多少算是合适。”
2.3.2 容量负荷自我监测不力 出入量、干体质量

与水肿是容量负荷的敏感指标[17],患者将出入量管

理视为仅限于住院期间才需进行的治疗行为,导致居

家记录依从性低。H5:“住院时医生会让我记吃喝多

少、排了多少,回家我肯定不管了。”H9:“出院后还得

记录这些(出入量)? 这个岁数做到很困难。”H11:
“从来不管尿多尿少,嫌麻烦,实在尿不出来就上医院

打利尿针。”体质量可直接反映病情变化,然而大多数

受访者仅将体质量管理直观理解为胖瘦的测量,未认

识到体质量异常波动是反映容量负荷的重要指标。
H5:“住院的时候我瘦了10斤,上年龄了你就得瘦,
但是天天测体质量倒是没有。”水肿症状是容量超负

荷的典型症状,然而水肿发作隐匿,压迫感并不强烈,
使得患者忽视对水肿监测与处理。H1:“晚上的时候

我就发现腿肿,袜子箍得很紧,也不是很难受就没管

了。”H3:“这个腿一按一个坑,但是我不在乎,肿点就

肿点呗。”
2.3.3 容量超负荷识别不足,处理错误 心力衰竭

患者容量状态多变,因此对容量超负荷的早期识别与

处理十分重要。但受访者缺乏容量超负荷识别能力,
致使自行错误处置或延迟就医。H3:“回去以后喘不

上气,我寻思第2天可能就好了,没想着来医院,这次

又加重了。”H10:“上次夜里犯病发慌还大汗,我以为

是甲亢,又吃人参又吃中草药,耽误了好多天。”H12:
“有天晚上一宿都喘不动气,我说得赶紧打车上医院,
老头说半夜不好打车,等到早上我们才来医院。”
2.4 主题4:多种社会支持需求

2.4.1 家庭与社会情感支持需求 来自于家人的家

庭情感支持与来自于病友群体的社会情感支持对老

年CHF患者十分重要。老年患者进行容量管理的独

立性减退,对家人提供的物质帮扶与情感抚慰表现出

极度依赖,家庭支持是其主动管理的前提。H2:“一
切就得指着孩子,没有家人一切都不行。”H6:“孩子

都得帮助我,人老了以后就是依靠儿女,再没有别的

依靠。”且受访者认为与病友交往能更好地进行信息

交换与情感宣泄,拓宽信息来源,减少面对疾病的孤

独感,增强其管理信心。H2:“就是得有同伴,能一块

讨论,要不然一个人什么也不知道。”H7:“在家肯定

不行,咱是真不懂。在病房里大家都一样的病,互相

交流更好。”
2.4.2 社区医院资源支持需求 社区医院在减少

CHF患者再入院率、提高生活质量方面发挥着重要

作用[18]。受访者表示需要社区医院的延续治疗与护

理,但社区医院诊疗设施、人员资质等受限无法满足

需求。H4:“如果社区的医生护士也能指导我就好

了,这个病这么厉害社区管不了,现在觉得能活着就

行(叹气)。”H6:“我去社区(医院)人家医生说治不

了,你得去大医院,社区的药和设备都不行,如果社区

能跟上就好了。”
2.4.3 远程信息支持与咨询服务需求 受访者希望

出院后能接受医护人员的远程信息支持与咨询服务,
以帮助其正确应对疾病突发情况。H1:“在家感到难

受的时候,想要有医生护士的指导。”H5:“我平时不

舒服的话能问问医生,就知道办法了。”H12:“回家以

后我需要一些咨询手段,弄个小手册什么的,在家按

照医院的指导来。”
3 讨论

3.1 重视容量管理教育,提高患者认知水平 本研

究中12例患者均存在容量管理认知水平低的状况,
并认为住院期间未接受过全面的容量管理知识教育,
这与莫然等[19]的研究结果一致。研究证明,护士在

CHF住院患者容量超负荷管理中发挥着重要作用,
其主导的容量管理教育可降低出院后30

 

d内再入院

率[20]。因此,护士应主动承担教育者角色,制订针对

老年CHF患者的个性化教育方案,包括教育内容简

短、重点突出,宣教形式多样,并按需重复,尽可能加

深记忆;同时拓宽患者信息来源渠道,借助 App、微
信、短信等移动载体与平台方便患者随时获取信息,
以克服老年人注意力、记忆力、理解力下降[21]导致的

教育效果不佳的问题,切实提高老年CHF患者容量

管理认知水平。
3.2 建立积极容量管理信念 本研究中多数老年

CHF患者无用感较重,自认为衰老无用,否定自身价

值,拒绝进行容量管理,将管理行为视为“多此一举”。
老年人无用感是一种消极老年观,慢性病等健康问题

会加重无用感[22]。研究表明,无用感会导致患者延

迟就医,抗拒参与健康促进活动,导致不良的健康结

局,增加死亡风险[21]。因此应通过有效的干预措施

减少老年患者无用感,如充分肯定其在容量管理中的

价值,开展容量管理榜样宣传活动,纠正其“心力衰竭

即为失能”的错误认知;向老年患者呈现容量管理产

生的正向结局,如改善预后、减轻不适等,激发患者管

理积极性;鼓励患者在身体条件允许的范围内参与社

交活动和娱乐活动,减少社会隔离。
3.3 建立医院-社区-家庭紧密型容量管理体系 
随着平均住院日的缩短,老年CHF患者及其照顾者

需要获得容量自我调节知识与技能,以维持院外容量

平衡。本研究中老年心力衰竭患者缺少有效的居家

管理体系,未能获得相关知识与技能培训,导致患者

难以识别早期症状而延迟就医或错误处置,这与徐梦

琦等[23]的研究一致。有研究显示,实施以“医护人

员-医务社工-家庭照顾者”三级联合的居家容量管

理体系,能增强老年CHF患者的自我护理能力,降低
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再入院率[7]。因此,医院、社区与家庭应紧密结合并

充分发挥各方优势,如临床医护人员可制订并实施容

量管理知识与技能培训方案,帮助患者及照顾者熟练

掌握相关知识与技能,以助居家正确容量管理。社区

医护人员可定期访视,查看患者容量负荷状态变化及

居家管理实施情况,能否正确使用体质量秤、量杯、测
量尺等标准化工具,是否遵医嘱监测出入量等。照顾

者应协助老年患者识别超负荷症状,同时发挥督导作

用,在管理不当时及时提醒。
3.4 重视患者需求多样性,健全社会支持系统 高水

平的社会支持可以增强老年患者对症状的感知能力,
缓冲心理压力,对心力衰竭症状管理十分重要[24-25]。
本研究显示,患者因CHF发作的不可测与疾病预后的

不确定而承受着多种压力,有着多种社会支持需求,与
Liu等[26]的研究一致。应对措施包括鼓励老年CHF
患者与家人进行开放性交流、开展病友交流活动等途

径增强老年患者的情感支持。同时,医护人员可设计

简单生动的教材,帮助患者筛选可靠、权威的信息来源

等。三级医院可联合社区医院构建老年CHF患者居

家管理模式,通过加强人员培训、医联体建设等将三级

医院优质人力资源、医疗资源等嵌入社区,为老年CHF
患者提供更具便利性的居家医疗服务。
4 小结

本研究基于ITHBC理论对12例老年CHF患

者进行深度访谈,共提炼出容量管理认知欠佳、心态

老化导致管理信念消极、缺乏容量调节知识与技能、
多种社会支持需求4个主题。今后在制订老年CHF
患者容量管理教育方案时应注重适老化方式方法,以
增强教育效果;同时注意心理支持,减轻其消极老化

感;还应该联合社区、家庭共同管理,满足患者的社会

支持需求,保障有效的容量管理,减少再住院率和提

高患者生活质量。在未来研究中,可与量性研究相结

合,广泛探索老年CHF患者容量管理的影响因素,为
针对性干预提供实证依据。
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