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房颤患者华法林自我管理现状及影响因素调查
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摘要:目的
 

了解房颤患者华法林自我管理现状,并探讨其影响因素,为房颤患者华法林自我管理干预措施的制定提供依据。方法
 

便利抽取221例在心内科门诊就诊的口服华法林抗凝治疗的房颤患者,采用疾病感知问卷、服药信念量表与房颤患者口服华法林

自我管理量表进行调查。结果
 

房颤患者口服华法林自我管理总分为(31.93±5.51)分,疾病感知总分为(52.56±9.63)分,服药

信念总分中位数为0.50分;不同居住方式、服药种数以及有无出血史患者口服华法林自我管理评分比较,差异有统计学意义

(P<0.05,P<0.01)。房颤患者口服华法林自我管理总分与疾病感知总分、服药必要信念呈正相关(均P<0.05),与服药顾虑信

念呈负相关(P<0.05)。多元逐步回归分析结果显示,疾病感知总分、服药必要信念与服药顾虑信念是房颤患者口服华法林自我

管理的主要预测变量(调整R2=0.882)。结论
 

护理人员应关注房颤患者口服华法林自我管理水平,采取措施提高患者疾病感知

水平,树立积极的服药信念,以提高患者口服华法林自我管理能力。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

the
 

status
 

quo
 

of
 

self-management
 

of
 

warfarin
 

therapy
 

in
 

patients
 

with
 

atrial
 

fibrillation,
 

to
 

ex-

plore
 

the
 

influencing
 

factors,
 

and
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

intervention
 

measures
 

for
 

improvement
 

of
 

warfarin
 

therapy
 

self-manage-
ment

 

in
 

the
 

patients.Methods
 

Totally,
 

221
 

patients
 

with
 

atrial
 

fibrillation
 

treated
 

with
 

oral
 

warfarin
 

anticoagulant
 

therapy
 

in
 

the
 

outpatient
 

department
 

of
 

cardiology
 

were
 

selected
 

and
 

investigated
 

with
 

the
 

Brief
 

Illness
 

Perception
 

Questionnaire,
 

the
 

Beliefs
 

about
 

Medicines
 

Questionnaire
 

and
 

Oral
 

Warfarin
 

Self-management
 

Scale.Results
 

Patients
 

with
 

atrial
 

fibrillation
 

scored
 

(31.93±5.51)
 

points
 

in
 

warfarin
 

therapy
 

self-management,(52.56±9.63)
 

points
 

in
 

disease
 

perception,
 

and
 

a
 

median
 

of
 

0.50
 

points
 

in
 

medication
 

belief.
 

Warfarin
 

therapy
 

self-management
 

scores
 

had
 

significant
 

differences
 

among
 

patients
 

living
 

alone
 

or
 

not,
 

taking
 

various
 

num-
bers

 

of
 

drugs,
 

and
 

having
 

bleeding
 

history
 

or
 

not
 

(P<0.05,P<0.01).Warfarin
 

therapy
 

self-management
 

was
 

positively
 

correla-
ted

 

with
 

illness
 

perception
 

and
 

medication
 

necessity
 

belief,
 

while
 

negatively
 

correlated
 

with
 

medication
 

concerns
 

belief
 

(P<0.05
 

for
 

all).Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that,
 

illness
 

perception,
 

medication
 

necessity
 

belief,
 

and
 

medication
 

concerns
 

belief
 

were
 

major
 

predictors
 

of
 

warfarin
 

therapy
 

self-management(adjusted
 

R2=0.882).Conclusion
 

Nursing
 

staff
 

should
 

pay
 

atten-
tion

 

to
 

self-management
 

level
 

of
 

warfarin
 

therapy
 

in
 

patients
 

with
 

atrial
 

fibrillation,
 

take
 

active
 

measures
 

to
 

improve
 

patients'
 

di-
sease

 

perception
 

level,
 

and
 

help
 

them
 

foster
 

positive
 

medication
 

belief,
 

so
 

as
 

to
 

improve
 

patients'
 

self-management
 

ability
 

of
 

oral
 

warfarin
 

therapy.
Key

 

words:
 

atrial
 

fibrillation; warfarin; anticoagulant
 

therapy; self-management; illness
 

perception; medication
 

belief

作者单位:1.青岛大学护理学院(山东
  

青岛,266000);2.青岛大学附属

医院心内科

王广宁:女,硕士在读,护师

通信作者:杨富国,yfuguo@126.com
收稿:2019 01 09;修回:2019 03 18

  房颤患者华法林自我管理主要包括不良嗜好管

理、生活方式管理、服用华法林管理、国际标准化比值

(INR)影响因素的管理、房颤特异征象(栓塞等)监
测、遵医行为6个方面[1]。有研究显示,房颤患者规

范、正确、有效的华法林自我管理能降低相关并发症

的发生,对提高患者生活质量有重要意义[2]。然而,
房颤患者华法林自我管理又受多种因素的影响,主要

包括个人因素、心理因素等[1,3]。疾病感知是指个体

处于疾病状态或健康受到威胁时,通过自身的认知对

疾病现状及预后的评价。随着病情及治疗的进展,个
体的疾病感知是一个不断修正和调节的动态变化过

程[4]。研究证实,积极的疾病感知能提高患者自我管

理能力[5]。服药信念是指患者对服用药物维持健康

必要性的认知及对药物潜在不良反应的担心[6]。研

究发现,服药信念可能是患者华法林自我管理的关键

影响因素之一[7]。为确实了解心理因素中的疾病感

知和服药信念对华法林自我管理的影响,本研究调查

房颤患者疾病感知、服药信念与华法林自我管理的现

状,并分析疾病感知和服药信念对华法林自我管理的

影响,以期对房颤患者华法林自我管理干预措施的制

定提供依据。
1 对象与方法

1.1 对象 2018年1~12月方便选取在青岛大学附
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属医院心内科门诊就诊的口服华法林抗凝治疗的房颤

患者为调查对象。入选标准:①常规心电图/动态心电

图确诊房颤,合并心脏瓣膜疾病,或房颤合并非瓣膜性

疾病且卒中风险评分(CHA2DS2VASc)
[8]≥2分;②年

龄≥18岁;③口服华法林抗凝治疗≥1个月;④意识清

楚,无精神疾病、交流障碍,自愿接受调查。排除标准:
①严重心功能不全(心功能Ⅳ级)及严重肝、肾功能不

全;②严重高血压(血压≥180/110
 

mmHg);③华法林

不耐受。共有效调查221例,男137例,女84例;年龄

60~88(69.02±7.35)岁;独居27例,非独居194例;职
工医保152例,自费4例,城镇医保34例,新农合31
例;华法林服药时间1~个月15例,4~个月57例,6~
个月12例,13~96个月137例;服药种数<3种31例,
3~6种175例,7~14种15例;有出血史46例,无出血

史175例。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料:包括性别、年龄、居
住方式、医保类型、服药时间、服药种数、有无出血史

等。②简易版疾病感知问卷(Brief
 

Illness
 

Perception
 

Questionaire,BIPQ):由Broadbent等[9]简化形成,梅
雅琪等[10]汉化。问卷包括9个条目,其中5个条目用

来评估患者的疾病感知,包括结局、持续时间、疾病个

人控制、治疗控制和疾病同一性;2个条目用来评估

患者的情绪状况,包括疾病关注度、情绪;1个条目用

来评估患者对疾病的了解情况;1个条目用于探究疾

病因果关系。前8个条目从0~10分共11个等级记

录患者对疾病的认知情况,其中条目3、4、7为反向计

分,总分为各个条目得分相加,最后1个条目为开放

性的问题,让患者列举其认为的3个主要原因。问卷

总分80分,分数越高代表患者认为疾病对机体的危

害越大。该量表有良好的信效度[11]。③服药信念量

表(Beliefs
 

about
 

Medication
 

Questionnaire,BMQ):
由Horne等[12]编制,司在霞等[13]对其进行翻译、汉
化。共10个条目,包括服药必要性信念和顾虑信念2
个维度,每个维度包含5个条目。每个条目采用Li-
kert

 

5级计分法,从“非常不同意”到“非常同意”分别

计1~5分。2个维度的得分均为5~25分,得分越高

提示相应信念越强。服药信念总分=必要性信念得

分-顾虑信念得分,可反映患者对药物治疗的利益分

析。中文版量表Cronbach's
 

α系数为0.81。④房颤

患者服用华法林自我管理量表:由卢冰清等[14]编制,
包含6个维度22个条目,分别是房颤特异(栓塞等)
征象监测、影响INR因素的管理、遵医行为、服用华

法林管理、生活方式管理、不良嗜好管理。采用Li-
kert

 

4级评分法计分,分正向计分和反向计分,正向

计分“从不”、“偶尔”、“经常”和“总是”分别代表0分、
1分、2分和3分,反向计分则相反。量表得分范围为

0~66分,分值越高,说明患者的自我管理能力越高。
根据得分将患者的自我管理水平分3个等级,总得

分>52分为良好,39~52分为中等,<39分为差。
量表 的 内 容 效 度 为0.988,Cronbach's

 

α系 数 为

0.773,各维度Cronbach's
 

α系数0.479~0.869[14]。
1.2.2 调查方法 征得患者知情同意,研究者采用

统一指导语,面对面问卷调查,当场填写当场回收。
发放问卷230份,回收有效问卷221份,有效回收率

为96.09%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行描述

性分析、两独立样本t检验、方差分析、Kruskal-Wal-
lis

 

H 检验、Pearson及Spearnan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 房颤患者疾病感知、服药信念、华法林自我管理

得分 见表1。
表1 房颤患者疾病感知、服药信念与华法林

自我管理得分(n=221)

x±s/M(P25,P75)

项
 

目     总得分 条目均分

疾病感知总分 52.56±9.63 6.57±1.20
 结局 6.63±1.82 6.63±1.82
 持续时间 6.19±3.35 6.19±3.35
 疾病个人控制 4.75±2.38 4.75±2.38
 治疗控制 7.63±1.36 7.63±1.36
 疾病同一性 7.06±1.88 7.06±1.88
 疾病关注度 8.37±1.46 8.37±1.46
 情绪 7.38±1.71 7.38±1.71
 疾病了解度 7.06±1.77 7.06±1.77
服药信念总分* 0.50(-2.00,3.00) 0.25(-1.00,1.25)

 服药必要信念 15.92±3.31 3.18±0.66
 服药顾虑信念 16.58±2.96 3.32±0.59
华法林自我管理总分 31.93±5.51 1.45±0.25
 不良嗜好管理 7.47±1.37 2.49±0.46
 生活方式管理 6.27±1.86 1.57±0.47
 服用华法林管理 5.00(3.00,7.00) 1.25(0.75,1.75)

 影响INR因素的管理 4.13±1.64 1.38±0.55
 房颤特异(栓塞)征象的监测 3.00(1.00,5.00) 0.60(0.20,1.00)

 遵医行为 6.07±1.19 2.02±0.40

  注:*总得分和条目得分均数分别为-0.67、-0.067。

2.2 不同特征房颤患者华法林自我管理得分比较 
见表2。
2.3 房颤患者疾病感知、服药信念与华法林自我管

理的相关性 见表3。
2.4 房颤患者华法林自我管理影响因素的多元逐步

回归分析 以房颤患者华法林自我管理得分为因变

量,以患者一般人口学资料中有统计学意义的项目、
疾病感知、服药信念作为自变量进行回归分析,α入=
0.05,α出=0.10。结果表明,疾病感知总分、服药必要

信念和服药顾虑信念2个维度最终进入回归方程,结
果见表4。
3 讨论

3.1 房颤患者疾病感知、服药信念、华法林自我管理

水平现状 本调查显示,房颤患者疾病感知得分处于

中等偏上水平,与 Miyazaki等[15]研究结果基本一致。
房颤患者疾病感知8个条目中,疾病关注度和治疗控
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表2 不同特征房颤患者口服华法林自我管理得分比较

x±s/M(P25,P75)

项目 例数 自我管理得分 统计量 P
性别

 男 137 31.20±6.24 t'=0.768 0.447
 女 84 33.40±3.28
年龄(岁)

 60~ 111 30.11±6.00 F=0.510 0.602
 71~ 68 36.00±3.72
 81~88 42 33.33±1.78
居住方式

 独居 27 31.00±2.56 t'=-2.3870.021
 非独居 194 32.17±6.02
医保类型

 自费 4 31.50(29.50,32.75) Hc=1.870 0.393
 职工医保 152 34.00(28.75,36.75)

 城镇医保 34 32.50(28.75,36.25)

 新农合 31 32.50(29.50,34.00)
服药时间(月)

 1~ 15 34.67±4.99 F=1.528 0.228
 4~ 57 31.00±3.21
 6~ 12 31.27±5.71
 13~96 137 31.93±5.51
服药种数(种)

 <3 31 32.50(22.75,37.75) Hc=8.800 0.003
 3~6 175 32.50(31.00,34.00)

 7~14 15 34.00(28.75,35.75)
出血史

 有 46 30.89±4.57 t'=4.611 0.000
 无 175 33.50±6.45

制得分最高,疾病个人控制得分最低。分析认为患者

认识到房颤是慢性疾病,疾病后果较严重,需要持续

的治疗,但由于疾病带来的负面情绪,个人控制信心

不足[16]。服药信念总分为-0.67分(中位数0.50
分),服药必要信念与服药顾虑信念差值为负值,总分

低于司在霞等[17]的研究结果,原因可能为研究对象

存在差异。服药信念为负值表明房颤患者感知到的

华法林抗凝治疗的困难高于抗凝受益,主要原因可能

为房颤患者担心华法林的不良反应,认为服用华法林

使其活动和生活方式受限、经常验血很麻烦,影响患

者服药信念。房颤患者华法林自我管理处于较差水

平,与相关研究结果[18]基本一致。其中,不良嗜好管

理维度得分最高,房颤特异征象监测维度得分最低。
分析原因可能为患者多合并其他慢性病,重视不良嗜

好管理,但是对房颤并发症及其危害了解程度不够。
3.2 房颤患者华法林自我管理的影响因素分析

3.2.1 房颤患者疾病感知 表3结果显示,房颤患

者疾病感知与华法林自我管理呈正相关(P<0.01),
与其他心脏疾病研究[19]结果一致,多元回归结果显

示,疾病感知总分可以正向预测华法林自我管理

(P<0.01),即患者对疾病的认知水平越高,对疾病

关注度、结局、治疗控制就越重视,自我管理就越好。
但情绪维度与华法林自我管理呈负相关(P<0.05)。
究其原因可能为当患者感知到房颤的不适症状,以及

房颤治疗对患者生活方式、经济压力带来影响时,可

表3 房颤患者疾病感知、服药信念、华法林自我管理的相关性分析(n=221) r

项目
华法林自我

管理总分

不良嗜好

管理

生活方式

管理

服用华法林

管理

影响INR因素

的管理

房颤特异

征象监测

遵医

行为

疾病感知总分 0.925 0.389 0.309 0.746 0.716 0.433 0.402
 结局 0.522 0.491 0.351 0.312 0.412 0.373 0.327
 持续时间 0.682 0.262 0.288 0.684 0.555 0.377 0.323
 疾病个人控制 0.652 0.373 0.287 0.706 0.648 0.405 0.263
 治疗控制 0.296 0.263 0.337 0.296 0.297 0.781 0.327
 疾病同一性 0.653 0.362 0.378 0.508 0.439 0.539 0.315
 疾病关注度 0.318 0.458 0.439 0.308 0.411 0.372 0.441
 情绪 -0.297 -0.471 -0.382 -0.369 -0.270 -0.420 -0.398
 疾病了解度 0.368 0.344 0.512 0.462 0.391 0.651 0.309
服药信念总分 0.621 0.334 0.512 0.397 0.219 0.498 0.511
 服药必要信念 0.401 0.419 0.398 0.275 0.422 0.638 0.278
 服药顾虑信念 -0.388 -0.241 -0.373 -0.336 -0.275 -0.451 -0.611

  注:均P<0.05。

表4 房颤患者华法林自我管理的多元

逐步回归分析(n=221)

自变量 β SE β' t P
常量 4.964 2.064 - 2.405 0.020
疾病感知总分 0.568 0.028 0.917 20.232 0.000
服药必要信念 0.187 0.079 0.110 2.362 0.022
服药顾虑信念 -0.322 0.058 -0.173 -3.766 0.000

  注:F=148.20,P<0.01;R2=0.888,调整R2=0.882。

能会产生一些负面情绪,如沮丧、抑郁、愤怒等使患者

对疾病和康复产生消极的情绪,从而影响患者的应

对[20],继而影响患者华法林自我管理。提示护理人

员应加强对房颤患者进行症状管理、情绪管理及危险

因素健康教育,帮助患者控制不良情绪,从而提高患

者对疾病的正确感知。

3.2.2 房颤患者服药信念 表3结果显示,房颤患
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者服药信念总分、服药必要信念与华法林自我管理呈

正相关,而服药顾虑信念与华法林自我管理呈负相关

(均P<0.05)。患者服药必要信念越强,所感知到的

抗凝受益越大,其华法林自我管理就越好;服药顾虑

信念越强,越缺乏用药信念,更容易出现漏服或停服

现象,直接导致其华法林自我管理越差,与国外相关

研究[12]一致。并且表4结果显示,服药必要信念与

服药顾虑信念均进入回归方程(P<0.05,P<0.01),
这说明患者华法林的自我管理与服用华法林的利益

分析密切相关,积极正确的华法林服药信念有助于患

者良好的华法林自我管理,从而降低抗凝并发症的发

生危险。提高房颤患者的疾病感知水平,树立正确的

服药信念,减少服药顾虑可以提高房颤患者华法林自

我管理水平。
4 小结

本研究发现,房颤患者的疾病感知、服药信念对

其华法林自我管理的影响不容忽视。疾病感知总分、
服药必要信念与服药顾虑信念是房颤患者华法林自

我管理的主要预测因素。建议医务人员重视房颤患

者疾病感知,通过开展知识讲座,加强门诊随访等措

施,提高患者疾病感知水平;同时,通过加强知识宣

教,门诊发放知识手册等措施鼓励患者树立正确的服

药信念,纠正消极错误的服药信念,减少服药顾虑,以
提高房颤患者华法林自我管理水平。
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