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老年心力衰竭患者发作期症状感知对短期健康结局的预测研究
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摘要:目的
 

探讨老年心力衰竭患者发作期症状感知对短期健康结局(再入院、死亡、生活质量)的影响和独立预测价值。方法
 

通

过便利抽样法,选取苏州2所医院750例老年心力衰竭患者为研究对象,收集患者人口学资料、临床资料及发作期症状感知水平。
患者出院后进行为期6个月的随访。结果

 

最终成功随访672例患者,发作期症状感知得分(43.11±8.69)分;随访期间,老年心

力衰竭患者非计划性再入院150例(22.3%),死亡6例;6个月时生活质量的躯体健康、心理健康领域得分分别为(32.74±8.35)
分、(42.78±5.89)分。发作期症状感知是出院后6个月生活质量躯体健康领域得分、6个月内再入院的危险因素(均P<0.05)。
发作期症状感知对老年心力衰竭患者再入院风险的预测效能显著高于左心室射血分数(P<0.05),其最佳临界值为46.5分,

ROC曲线下面积为0.765。结论
 

发作期症状感知可预测老年心力衰竭患者短期内生活质量及再入院风险。建议医护人员指导

患者及时准确地监测症状,以有效降低再入院率,改善疾病康复效果及生活质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

influence
 

and
 

independent
 

predictive
 

value
 

of
 

symptom
 

perception
 

on
 

short-term
 

outcomes
 

(readmission,
 

death,
 

quality
 

of
 

life)
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

heart
 

failure.Methods
 

A
 

total
 

of
 

750
 

elderly
 

patients
 

with
 

heart
 

failure
 

from
 

2
 

hospitals
 

in
 

Suzhou
 

were
 

selected
 

by
 

convenience
 

sampling
 

method.Demographic
 

data,
 

clinical
 

data
 

and
 

perception
 

of
 

symp-
toms

 

during
 

attack
 

were
 

collected.Patients
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

6
 

months
 

after
 

discharge,
 

and
 

readmissions
 

and
 

deaths
 

within
 

6
 

months
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

at
 

6
 

months
 

were
 

collected.Results
 

Finally,
 

672
 

patients
 

were
 

successfully
 

followed
 

up,
 

and
 

the
 

symptom
 

perception
 

score
 

during
 

attack
 

was
 

(43.11±8.69).During
 

the
 

follow-up
 

period,
 

150
 

cases
 

(22.3%)
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

heart
 

failure
 

were
 

readmitted
 

and
 

6
 

cases
 

died.At
 

6
 

months,
 

quality
 

of
 

life
 

scores
 

of
 

physical
 

health
 

component
 

and
 

mental
 

health
 

compo-
nent

 

were
 

(32.74±8.35)
 

points
 

and
 

(42.78±5.89)
 

points,
 

respectively.
 

Symptom
 

perception
 

during
 

heart
 

failure
 

acute
 

phase
 

was
 

a
 

risk
 

factor
 

for
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

physical
 

health
 

domain
 

at
 

6
 

months
 

after
 

discharge,
 

and
 

for
 

readmission
 

at
 

6
 

months
 

after
 

dis-
charge

 

(both
 

P<0.05).The
 

predictive
 

efficacy
 

of
 

symptom
 

perception
 

to
 

predict
 

readmission
 

risk
 

in
 

elderly
 

heart
 

failure
 

patients
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

(P<0.05).The
 

optimal
 

critical
 

value
 

was
 

46.5
 

points
 

and
 

the
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

was
 

0.765.Conclusion
 

The
 

perception
 

of
 

symptoms
 

during
 

attack
 

can
 

predict
 

short-term
 

readmission
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

heart
 

failure,
 

especially
 

the
 

prediction
 

of
 

readmission
 

is
 

better
 

than
 

left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction.It
 

is
 

suggested
 

that
 

medical
 

staff
 

should
 

guide
 

patients
 

to
 

monitor
 

their
 

symptoms
 

timely
 

and
 

accurately,
 

in
 

an
 

effort
 

to
 

ef-
fectively

 

reduce
 

the
 

readmission
 

rate
 

and
 

improve
 

the
 

effect
 

of
 

rehabilitation
 

treatment.
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  心力衰竭已成为威胁中国老年人群健康的主要

疾病之一[1-2]。症状感知是患者对症状变化的感知以

及对症状意义的评估过程[3]。有研究表明,慢性心力

衰竭患者同时存在多种症状,症状负担较重[4]。症状

感知在患者症状管理中发挥了举足轻重的作用[3],可
以及时、有效地识别心力衰竭急性发作时复杂的症

状,督促患者早日就医,是改善预后、巩固治疗效果的

有效途径。因此症状感知对患者健康结局有直接影

响。目前关于心力衰竭患者健康结局的相关研究主

要集中于人口学、心理社会、生理因素等[5]。研究表

明,甲状腺癌患者的症状体验与患者的生活质量呈负

相关[6]。也有研究指出,血液系统肿瘤患者的症状感

知越高,其身心健康水平越低[7]。朱永利等[8]研究证

实炎症性肠病患者高水平的急性临床症状感知会导

致其1年内非计划再入院率增高。关于心力衰竭患

者症状感知和结局事件的关系有待进一步研究。本

研究团队从心力衰竭患者症状体验的角度探索老年

心力衰竭患者急性期症状感知,分析其对健康结局的

独立预测价值,以期为构建老年心力衰竭患者管理方

·47· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Jan.
 

2025 Vol.40 No.1



案和临床决策提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 选取2022年6月至2023年6月苏州2
所医院750例老年心力衰竭患者为研究对象。纳入

标准:①符合《老年人心力衰竭诊治中国专家共识

(2021)》诊断标准[9],临床确诊为心力衰竭;②年龄≥
60岁[9],具有正常沟通交流能力;③纽约心功能分级

(NYHA)为Ⅱ~Ⅳ级;④自愿参与本研究。排除标

准:①存在严重精神疾病及听力障碍;②合并恶性肿

瘤或肾病、其他系统严重疾病可影响生存;③无法理

解调查问卷内容。剔除标准:①随访期间无法取得联

系;②中途退出;③随访过程中突发其他恶性疾病影

响生存。参照横断面调查研究的样本量估算方法,以
问卷条目数(一般资料11个条目,症状感知量表条目

18个,简明生活质量问卷12条)的10~20倍估计样

本量,且考虑20%的失访,所需样本量至少513。本

研究最终收集750例。本研究已通过苏州大学伦理

委员会批准(SUDA20220623H01),研究对象均签署

知情同意书。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查问卷 通过查阅文献[3-4],收集

以下一般资料:年龄、性别、学历、配偶、经济状况、居
住情况、睡眠质量7个社会人口学变量;左室射血分

数(Left
 

Ventricular
 

Ejection
 

Fraction,LVEF)、氨基

端前脑钠素(N-Terminal
 

Pro-Brain
 

Natriuretic
 

Pep-
tide,NT-proBNP)、NYHA心功能分级、合并疾病个

数4个疾病相关变量。
1.2.2 心力衰竭症状感知量表(Heart

 

Failure
 

Symp-
tom

 

Perception
 

Scale,HFSPS) 由Jurgens等[10]编

制,用来评估患者急性期的症状感知。朱旭霄[11]于

2018年汉化。量表共18个条目,4个维度:呼吸困难

(6个条目)、胸部不适(2个条目)、水肿(3个条目)、
早期轻微不适(7个条目)。计分原则为从0~5分,
总分范围0~90分,得分越高表明身体意识和体验到

的症状越严重。该量表总的 Cronbach's
 

α系数为

0.890,本研究中为0.826。
1.2.3 简明生活质量问卷 (12-item

 

Short
 

Form
 

Health
 

Survey,SF-12) 测量患者近1个月的生活质

量。量表包含一般健康(General
 

Health,GH)、生理

功能(Physical
 

Functioning,PF)、生 理 职 能(Role
 

Physical,RP)、躯体疼痛(Body
 

Pain,BP)、情感职能

(Role
 

Emotional,RE)、心理健康(Mental
 

Health,
MH)、活力(Vitality,VT)、社会功能(Social

 

Functio-
ning,SF)8个维度,共12个条目,各条目有5个备择

项,其中条目1、8、9、10采用反向计分。躯体健康领

域(Physical
 

Component
 

Summary,PCS)是前4个维

度(PF、RP、BP和GH)标准化得分相加后的平均值,
心理健康领域(Mental

 

Component
 

Summary,MCS)
是后4个维度(RE、SF、MH和VT)的标准化得分相

加后的平均值。各维度标准化得分计算方法:(实际

得分-最低可能得分)/(最高可能得分-最低可能得

分)×100。各个维度得分之和的算术平均数为该领

域总分。得分范围为0~100分,分数越高表明生活

质量越好[12]。王海棠等[13]研究表明SF-12量表总

Cronbach's
 

α系数为0.828。本研究中为0.859。
1.3 调查方法 在心内科专家指导下,由研究负责

人统一对3名护理研究生进行培训,包括研究内容、
一般资料收集、疾病相关资料收集。在获取患者知情

同意且自愿参与的原则下,护理研究生于患者入院

24
 

h内通过病历系统及面访形式收集患者一般资料

以及症状感知。通过病历系统及电话随访,由研究负

责人随访患者出院后6个月内短期健康结局(包括6
个月内再入院、死亡情况、6个月时生活质量)。
1.4 统计学方法 采用SPSS25.0及 Medclac20.0
软件对数据进行统计分析,正态分布的计量数据,采
用(􀭺x±s)描述,非正态分布则采用 M(P25,P75)表
示。计数资料用频数(n)和百分数(%)表示。相关性

分析采用Pearson相关性分析。单因素分析采用t检

验、Mann-Whitney
 

U 检验;多因素分析采用线性回归

分析、logistic回归分析。采用受试者工作特征曲线

(ROC)及曲线下面积(AUC)评估发作期症状感知对再

入院的预测效能。通过 Medcalc软件进行联合诊断及

曲线下面积比较,分析其差异性。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 老年心力衰竭患者一般资料 本研究共纳入

750例老年心力衰竭患者,最终成功随访672例,剔
除78例(39例拒绝继续参与本研究;10例电话信息

有误,无法取得联系;29例问卷规律作答),有效随访

率为89.6%。672例中,男465例,女207例;年龄

60~91(73.70±8.04)岁;文化程度小学及以下355
例,初中167例,高中114例,大专及以上36例;家庭

人均月收入<3
 

000元428例,3
 

000~5
 

000元158
例,>5

 

000元86例;无配偶132例,有配偶540例;
独居103例,和他人一起居住569例;左室射血分数

28~62(36.54±9.68)%,射血分数降低型(左室射血

分数<40%)417例,射血分数中间型(左室射血分数

40%~49%)215例,射血分数保留型(左室射血分数≥
50%)40例;NT-Pro

 

BNP
 

6
 

930.5(2
 

605.5,10
 

606.26)
pg/mL;NYHA心功能Ⅳ级204例,Ⅲ级347例,Ⅱ级

121例;合并疾病≥3个393例,<3个279例。
2.2 老年心力衰竭患者发作期症状感知得分 症状

感知总分15~68(43.11±8.69)分。各维度条目均

分从高到低分别为呼吸困难(2.94±0.76)分、早期轻

微不适(2.02±0.58)分、水肿(1.93±0.53)分、胸部

不适(1.90±0.56)分。
2.3 老年心力衰竭患者短期健康结局 6个月随访

期间,老年心力衰竭患者非计划性再入院150例

(22.3%)。死亡6例(2例出院后突发心律失常死
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亡;4例并发心肌梗死死亡),病死率0.89%。老年心

力衰竭患者生活质量及各领域得分情况,见表1。
表1 老年心力衰竭患者生活质量及各领域得分情况(n=672)

项目   得分(􀭺x±s)
 躯体健康领域 32.74±8.35
  一般健康 23.24±5.30
  生理功能 30.35±9.25
  生理职能 34.10±6.07
  躯体疼痛 41.79±12.83
 心理健康领域 42.78±5.89
  情感职能 34.18±9.21
  心理健康 39.09±5.35
  活力 55.65±6.23
  社会功能 35.05±8.85

2.4 发作期症状感知对短期健康结局的预测

2.4.1 单因素分析 单因素分析结果显示,生活质

量躯体健康领域与症状感知呈负相关(r=-0.157,
P=0.019),心理健康领域与症状感知呈正相关(r=
0.183,P=0.006);再入院组与无再入院组在症状感

知得分上比较,差异有统计学意义(t=5.432,P<
0.001);死亡组与未死亡组在症状感知得分上比较,
差异无统计学意义(Z=1.207,P=0.228)。
2.4.2 多因素分析

2.4.2.1 生活质量的多因素分析 将生活质量躯体

健康领域得分作为因变量,一般资料变量、症状感知

总分作为自变量进行分层回归分析。第1层放入一

般资料,第2层放入一般资料和症状感知总分,α入=
0.05,α出=0.10。结果显示:在控制一般资料后,症状

感知能独立解释老年心力衰竭患者躯体健康领域总变

异的2.4%,结果见表2。同法对对心理健康领域得分

进行多因素回归分析,症状感知未进入回归模型。
表2 生活质量躯体健康领域的分层回归分析(n=672)

项目 β SE β' t P
第1层

 常量 25.702 1.959 13.118 <0.001
 文化程度 1.771 0.556 -0.060 3.184 0.002
 月收入 -2.707 0.714 0.199 -3.790 <0.001
 左室射血分数 5.649 0.799 0.414 7.069 <0.001
 睡眠质量 -2.512 0.495 -0.292 -5.071 <0.001
第2层

 常量 19.914 2.850 6.988 <0.001
 文化程度 1.796 0.548 0.202 3.279 <0.001
 月收入 -2.949 0.709 -0.255 -4.159 <0.001
 左室射血分数 5.504 0.789 0.403 6.975 <0.001
 睡眠质量 -2.411 0.500 -0.281 -4.824 <0.001
 症状感知 -0.148 0.054 -0.158 -2.761 0.006

  注:文化程度(小学及以下=1,初中=2,高中=3,大专及以上=4)、月收入

(>5
 

000元=1,3
 

000~5
 

000元=2,<3
 

000元=3)、左心室射血分数原值代

入、睡眠质量(好=1,一般=2,差=3)。第1层,R2=0.287,调整R2=0.270;

F=17.518,P<0.001。第2层,R2=0.311,调整R2=0.292;F=7.621,P=

0.006。R2变化量为0.024。

2.4.2.2 再入院的多因素分析 以再入院为因变

量,单因素分析和相关性分析中有统计学意义的变

量、症状感知为自变量,进行logistic分层回归分析。
第1层放入一般资料,第2层放入一般资料和症状感

知总分,
 

α入=0.05,α出=0.10,结果显示,在控制一般

资料后,症状感知是老年心力衰竭患者再入院(OR=
1.085,95%CI=1.037~1.135,P<0.001)的独立危

险因素
 

,Hosmer-Lemeshow检验结果显示,模型拟

合良好。见表3。

表3 老年心力衰竭患者再入院的多因素logistic回归(n=672)

项目 β SE Waldχ2 P OR 95%CI
第1层

 常量 -0.079 0.928 0.007 0.932 0.924
 年龄≥80岁 1.499 0.484 9.580 0.002 4.479 1.733~11.575
 左室射血分数 -0.079 0.023 11.615 <0.001 0.924 0.882~0.967
 NT-Pro

 

BNP>7
 

000
 

pg/mL 1.289 0.394 10.674 0.001 3.628 1.657~7.858
第2层

 常量 -3.557 1.376 6.687 0.010 0.029
 年龄≥80岁 1.266 0.505 6.291 0.012 3.548 1.319~9.545
 左室射血分数 -0.078 0.025 10.256 0.001 0.925 0.881~0.970
 NT-Pro

 

BNP>7
 

000
 

pg/mL 1.096 0.408 7.217 0.007 2.993 1.346~6.660
 症状感知 0.081 0.023 12.417 <0.001 1.085 1.037~1.135

  注:自变量赋值:年龄,60~69岁=1(为参照),70~79岁=2,≥80岁=3;NT-Pro
 

BNP以中位数的四舍五入值为界值,≤
7

 

000
 

pg/mL=1(为参照),>7
 

000
 

pg/mL=2;左室射血分数、症状感知为原值代入。第1层 Hosmer-Lemeshow检验结果显示,
χ2=8.890,P=0.332;第2层 Hosmer-Lemeshow检验结果显示,χ2=4.480,P=0.808。

2.5 发作期症状感知对再入院的预测效能分析 以

再入院为金标准,分别以发作期症状感知、NT-Pro
 

BNP、左室射血分数作为单一指标绘制ROC曲线,再
联合应用这3个指标作为预测变量,结果见表4。不

同单一指标ROC曲线下 AUC值比较,发作期症状

感知得分预测效能最高,高于左室射血分数(Z=
2.115,P=0.034),与NT-Pro

 

BNP预测效能之间差

异无统计学意义(Z=1.382,P=0.167)。症状感知

同联合指标预测比较,预测效能无统计学差异(Z=
0.382,P=0.703),NT-Pro

 

BNP同联合指标相比存

在统计学差异(Z=3.317,P=0.002)。

3 讨论

3.1 老年心力衰竭患者症状感知现况 研究结果显

示,老年心力衰竭患者症状感知得分为(43.11±8.69)
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分,处于中等水平,高于朱旭霄[11]的研究结果,考虑可

能的原因是本研究的对象是心力衰竭急性发作患者,
在急性发作时症状和体征加重,可能会促使患者感知

到症状的变化。根据症状感知各维度得分调查结果显

示,呼吸困难是最常出现的症状,这与国内其他学者研

究结果[14]一致。80%以上的患者表示夜间睡眠会受到

影响,容易发生夜间阵发性呼吸困难,需要侧卧位或者

坐位呼吸得到缓解。这主要是因为患者平躺时回心血

量增加,导致肺循环和体循环淤血,从而被迫坐起。然

而,也有研究指出,部分心力衰竭患者没有报告呼吸困

难相关症状,或者很少受此症状困扰[15],原因可能是患

者采取了相应的措施,比如在睡眠时抬高枕头或改变

体位以缓解夜间呼吸困难,在穿衣服时放慢动作以应

对穿衣困难,忽视了这些行为的产生是由于症状发生

的变化所带来的。医护人员可以针对患者对自身症状

的感知情况,为其提供个体化的健康教育,可以指导患

者采用症状日记或使用移动健康App的方式促进患者

对自身症状监测,提高其对症状变化的敏感性,采取积

极有效的干预措施,促进心力衰竭患者对症状进行有

效的自我监测,提高患者自我护理能力。
表4 不同预测指标的ROC曲线下面积及预测值比较

指标
Youde指数

最大值
截断值 AUC 95%CI 灵敏度 特异度

症状感知得分 0.476 46.500 0.765 0.692~0.839 0.700 0.776
NT-Pro

 

BNP 0.222 6
 

252.500 0.704 0.629~0.779 0.860 0.557
左室射血分数 0.417 40.5% 0.645 0.560~0.731 0.820 0.402
联合指标 0.510 0.217 0.793 0.734~0.844 0.725 0.862

  注:联合指标为症状感知+NT-Pro
 

BNP+左室射血分数。

3.2 症状感知对患者短期预后的影响 症状管理理

论[16]指出,症状感知会对患者的结局产生影响。本

研究结果显示,症状感知是老年心力衰竭患者生活质

量躯体健康领域、再入院的独立危险因素。本研究分

层回归结果显示,症状感知与心力衰竭患者生活质量

躯体健康领域呈负相关。心力衰竭会导致各个脏器

组织供血不足,从而出现活动无耐力等症状,严重影

响患者的躯体健康[17]。因此医护人员应加强健康教

育,帮助患者识别心力衰竭的症状,如呼吸困难、疲
劳、水肿等;还可以指导患者进行症状评估和监测,对
症状采取积极的措施,以提高症状管理效率,减轻症

状负担,为精准化护理策略提供思路。在控制其它混

杂因素的情况下,症状感知每增加1分,再入院风险

增加8.5%。心力衰竭患者的症状感知可能与体内

液体潴留、心脏功能不全等因素密切相关。随着病情

的进展,患者可能会体验到更明显的症状,如呼吸困

难、乏力等,这通常预示着病情加重,从而增加再入院

的可能性。Ghorbani
 

Vajargah等[18]研究指出,症状

感知是心力衰竭患者出院后1年内生存率的独立危

险因素。然而也有研究指出,呼吸困难对再入院风险

无独立预测作用[19],可能的原因是该研究呼吸困难

维度只有2个条目,呼吸困难的症状监测受到限制。

盛春等[20]Meta分析指出,存在俯身呼吸困难的心力

衰竭患者发生再入院的风险显著升高。本研究随访

的672例老年心力衰竭患者出院后6个月内再入院

率为22.3%,有6例死亡,死亡率为0.89%,低于何

晓雯等[21]研究结果。考虑可能的原因是本研究调查

地点,医疗水平相对较高、心血管疾病治疗技术较发

达,患者预后得到较好的改善。
3.3 症状感知对出院后再入院的预测价值 既往文

献尚未见报道症状感知预测心力衰竭患者短期内再

入院最佳临界值的相关研究。本研究结果证实,症状

感知是老年心力衰竭患者6个月内再入院的独立预

测因子,继而进一步探讨症状感知得分对再入院的预

测价值。本研究的 AUC值是0.765,具有中等预测

效能。症状感知得分≥46.5时,约登指数最大值

0.476,因此46.5为最佳临界值。心力衰竭症状感知

对筛选再入院高风险人群具有一定的临床应用价值,
提示医护人员可以指导患者用心力衰竭症状感知得

分来评估自身对症状变化的觉察,开展症状管理和有

效地自我护理,继而降低再入院事件。
比较症状感知、NT-Pro

 

BNP、左室射血分数对再

入院发生情况的独立预测结果,发现单独使用症状感

知对再入院预测的AUC值,显著大于单独使用左室

射血分数(P=0.034),说明心力衰竭症状感知可以

作为评估工具预测患者非计划性入院。联合指标(症
状感知+NT-Pro

 

BNP+左室射血分数)预测再入院

结果显示,灵敏度为72.5%,特异度为86.2%,说明

使用联合指标监测,将有效提高老年心力衰竭患者再

入院的预测水平。症状感知(AUC=0.765)与联合

指标(AUC=0.793)预测价值比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。患者是自我健康的第一责任人,最能

快速且有效地感知到自身症状的变化,且症状感知测

评较为简单,比联合指标更易测量,可作为一种快速

筛选方式较好地预测患者短期内再入院。提示临床

医护人员应加强宣教,增强患者识别自身变化的能

力,提高自身症状变化敏感性,同时应指导患者根据

自身对症状变化的感知采取积极就医行为,避免症状

进一步恶化而加重预后。

4 结论
本研究探讨了症状感知在老年心力衰竭患者短

期预后中的预测价值。结果发现,症状感知越高,生
活质量躯体健康领域得分越低。同时症状感知对老

年心力衰竭患者再入院预测的最佳临界值为46.5
分。因此症状感知可作为老年心力衰竭患者短期生

活质量、再入院风险可靠的预测指标。但是,由于时

间限制,本研究随访时间较短,未来可以采取多中心

大样本研究及延长随访时间来探索症状感知对老年

心力衰竭患者结局事件的预测价值。建议未来医护

人员将症状感知应用于患者的日常症状监测中,及时
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评估患者的症状感知水平,提高自我护理能力,进而

识别再入院高风险患者,避免心力衰竭症状恶化、加
重,以改善生活质量,降低再入院率。
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