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心脏移植受者自我管理行为现状及影响因素分析

翟忠昌1,耿力2,王慧华1,杨林杰1,杨赛2,曾珠1

摘要:目的
 

调查心脏移植受者术后自我管理行为水平,并分析影响因素,为采取针对性干预提供参考。方法
 

采取便利抽样法,选
取心脏移植门诊随访的161例心脏移植受者为研究对象,采用一般资料调查表、慢性病自我管理行为量表、慢性病自我效能量表、
医院焦虑抑郁量表、社会支持评定量表、12条目简明健康测量量表进行调查。结果

 

心脏移植受者自我管理行为得分(18.45±
4.63)分;多元线性逐步回归分析显示,自我效能、术后时间、社会支持、抑郁、生活质量、文化程度是心脏移植受者自我管理行为的

影响因素(均P<0.05),共解释总变异的82.8%。结论
 

心脏移植受者自我管理行为处于低水平,受较多因素的影响。医护人员

需注重提高受者的自我效能和社会支持水平,及时关注受者的生活质量和心理状况,并结合受者的术后时间和文化程度予以针对

性指导,提高受者自我管理行为水平。
关键词:心脏移植; 受者; 自我管理行为; 自我效能; 社会支持; 焦虑; 抑郁; 生活质量
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Abstract:Objective

 

To
 

investigate
 

the
 

level
 

of
 

self-management
 

behavior
 

in
 

heart
 

transplant
 

recipients
 

post-surgery
 

and
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

developing
 

targeted
 

interventions.
 

Methods
 

A
 

convenience
 

sampling
 

method
 

was
 

employed
 

to
 

select
 

161
 

heart
 

transplant
 

recipients
 

who
 

were
 

undergoing
 

outpatient
 

follow-up
 

as
 

research
 

subjects.
 

Data
 

were
 

col-
lected

 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Chronic
 

Disease
 

Self-Management
 

Behavior
 

Scale,
 

the
 

Chronic
 

Disease
 

Self-
Efficacy

 

Scale,
 

the
 

Hospital
 

Anxiety
 

and
 

Depression
 

Scale,
 

the
 

Social
 

Support
 

Rating
 

Scale,
 

and
 

the
 

12-Item
 

Short
 

Form
 

Health
 

Survey.
 

Results
 

The
 

average
 

score
 

for
 

self-management
 

behavior
 

among
 

heart
 

transplant
 

recipients
 

was
 

(18.45±4.63).
 

Multiple
 

linear
 

stepwise
 

regression
 

analysis
 

indicated
 

that,
 

self-efficacy,
 

time
 

since
 

surgery,
 

social
 

support,
 

depression
 

levels,
 

quality
 

of
 

life,
 

and
 

educational
 

background
 

significantly
 

influenced
 

self-management
 

behaviors
 

(all
 

P<0.05),
 

explaining
 

a
 

total
 

variance
 

of
 

82.8%.
 

Conclusion
 

Heart
 

transplant
 

recipients
 

exhibit
 

low
 

levels
 

of
 

self-management
 

behavior,
 

which
 

is
 

influenced
 

by
 

multiple
 

fac-
tors.

 

Health
 

care
 

professionals
 

should
 

focus
 

on
 

enhancing
 

recipients'
 

self-efficacy
 

and
 

social
 

support
 

levels
 

while
 

paying
 

timely
 

at-
tention

 

to
 

their
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

psychological
 

status,additionally,
 

tailored
 

guidance
 

should
 

be
 

provided
 

based
 

on
 

the
 

recipient's
 

time
 

since
 

surgery
 

and
 

educational
 

background
 

to
 

improve
 

their
 

self-management
 

behavior
 

level.
Keywords:heart

 

transplantation; recipient; self-management
 

behavior; self-efficacy; social
 

support; anxiety; depres-
sion; quality

 

of
 

life
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  《中国心血管健康与疾病报告2023》[1]中指出,
心血管疾病仍占我国城乡居民死亡首位,其中慢性心

力衰竭患者约400万,且患病人数逐年上升。心脏移

植是治疗各种终末期心力衰竭最有效的方式之一[2],
但移植受者术后需终身服用免疫抑制剂,可能出现感

染和免疫排斥等并发症,是一种慢病状态[3],因此心

脏移植受者需要具有良好的自我管理行为,如遵医嘱

服药、运动锻炼、居家监测、心理调适、定期复诊等。

Brunner等[4]研究发现,良好的自我管理行为与心脏

移植受者术后存活率呈正相关,对提高心脏移植受者

远期结局有重要作用。我国学者[5-6]曾对心脏移植受
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者术后的自我管理开展了质性研究,显示心脏移植受

者术后居家自我管理行为能力欠缺,存在自我管理困

惑和压力,但并未深度剖析原因及相关因素。鉴此,
本研究对心脏移植受者自我管理行为进行调查,并分

析影响因素,以期为采取针对性措施、提高我国心脏

移植受者自我管理水平提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2022年1-5月

我院心脏移植专科门诊复查的心脏移植受者为研究

对象。纳入标准:①年龄≥18岁,心脏移植术后时

间≥1个月;②神志清楚,能够理解问卷内容;③知情

同意且自愿参与本研究。排除标准:①无法配合填写

问卷;②接受过2种及以上器官移植。本研究已通过

医院伦理委员会审批:[2022]伦审字(0084)号。本研

究设计的影响因素共19个,样本量取变量的5~10
倍[7],考虑10%无效问卷,因此至少需要样本量105,
本研究共纳入161例。男122例,女39例;未婚16
例,已婚129例,离异/丧偶16例;扩张性心肌病97
例,限制性心肌病4例,肥厚性心肌病7例,心力衰竭

43例,其他10例。医疗费用支付方式:城乡居民医

保67例,城镇职工医保41例,自费53例。术前治疗

方式:机械辅助治疗4例,保守治疗126例,来院即计

划手术31例。治疗费用来源:个人、家庭储蓄83例,
亲戚朋友资助73例,社会团体或组织帮扶5例。术

后返回工作岗位53例。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查表 由研究者自行设计,包
括性别、年龄、文化程度、婚姻状况、居住地、是否重返

工作岗位、医疗费用支付方式、家庭人均月收入、治疗

费用来源、术前诊断、术前接受何种治疗、术后时间、
术后并发症。
1.2.1.2 慢性病自我管理行为量表 该量表由

Lorig等[8]编制。本研究采用傅东波等[9]汉化的中文

版,量表由运动锻炼(6个条目)、认知症状管理实践

(6个条目)、与医生沟通(3个条目)3个维度组成。
运动锻炼表示受试者在过去1周用于运动锻炼的时

间,采用Likert
 

5级评分法,0分表示“没有”,1~4分

分别表示锻炼时间<30
 

min、30~59
 

min、1~3
 

h、>3
 

h。认知症状管理实践、与医生沟通采用6级评分法,
从“没有”至“时刻都会”依次计0~5分。总分0~69
分,得分越高表示自我管理水平越好。本研究中量表

的Cronbach's
 

α系数0.837。
1.2.1.3 慢性病自我效能量表 由Lorig等[10]编

制。本研究采用于普林等[11]汉化的中文版,由6个

条目组成。条目采用1~10分计分,1分表示“毫无

信心”,10分表示“完全有信心”。总分6~60分,得
分越高表示自我效能水平越高。本研究中量表的

Cronbach's
 

α系数0.875。
1.2.1.4 医院焦虑抑郁量表 采用Zigmond等[12]

编制的医院焦虑抑郁量表,吴炜炜[13]使用该量表测

量心脏移植受者居家康复时的焦虑和抑郁状况,具有

较好的信效度。量表包括焦虑、抑郁2个分量表各7
个条目,采用4级评分法(0~3分)。焦虑、抑郁分量

表得分0~21分,得分越高表示焦虑或抑郁情况越严

重。得分8分为焦虑或抑郁分量表临界值,即0~7
分表示无症状,8~21分表示可疑或存在焦虑抑郁情

绪。本研究中量表的Cronbach's
 

α系数0.919。
1.2.1.5 社会支持评定量表 采用肖水源[14]编制

的社会支持评定量表,包括主观支持、客观支持和支

持利用度3个维度,共10个条目。量表总分12~66
分,≤22分为低水平,23~45分为中等水平,>45分

为高水平,得分越高,说明获得的社会支持越好。本

研究中量表的Cronbach's
 

α系数0.862。
1.2.1.6 12条目简明健康测量量表 该量表是36
条目生存质量量表(SF-36)简表,能很好地反映调查

对象的生活质量[15]。本研究采用王海棠等[16]汉化的

中文版,量表由躯体健康和心理健康2个维度12个

条目组成。每个条目按选项顺序评分,如选择序号1
得1分,选择序号2得2分,其中第1、8、9、10题反向

评分。得分越高表明生活质量越好。本研究中量表

的Cronbach's
 

α系数0.861。
1.2.2 调查方法 对3名调查人员进行同质化培

训,确保数据收集的准确性。征得科室主任同意后在

心脏移植专病门诊发放问卷。受者复诊时,在门诊医

生助手的协助下引导受者至门诊换药室,取得受者同

意后告知研究目的和问卷填写方法。对书写困难者

由调查员协助完成,或根据其口述内容代为填写。问

卷填写完毕当场回收,剔除填写不规范、不完整或规

律作答等无效问卷。共发放175份问卷,回收有效问

卷161份,有效回收率92.00%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行统计

分析。计量资料服从正态分布,采用(x±s)表示。采

用t检验、方差分析、Pearson相关性分析及多元线性

逐步回归分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 心脏移植受者自我管理行为得分 见表1。
表1 心脏移植受者自我管理行为得分(n=161)

项目 得分(x±s) 得分率(%)
运动锻炼 3.93±1.66 16.38
认知症状管理实践 8.34±2.59 27.80
与医生沟通 6.19±2.17 41.27
自我管理行为 18.45±4.63 26.74

  注:得分率=实际得分/理论最高分×100%。

2.2 不同特征心脏移植受者自我管理行为得分比较

 不同性别、婚姻状况、术前诊断、医疗费用支付方
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式、术前治疗方式、治疗费用来源、术后是否重返工作

岗位的受者,其自我管理行为得分比较,差异无统计

学意义(均P>0.05);差异有统计学意义的项目,见
表2。

表2 不同特征心脏移植受者自我管理行为得分比较

分,x±s

姓名 例数 得分 t/F P
年龄(岁) 36.776 0.002
 18~<31 21 10.71±2.55
 31~<41 29 14.07±3.24
 41~<51 39 18.90±5.57
 51~<60 59 24.49±6.36
 ≥60 13 25.00±8.34
文化程度 33.420 <0.001
 小学及以下 21 11.86±6.54
 初中 74 16.03±4.86
 高中/中专 35 20.11±6.76
 大专及以上 31 26.84±7.18
居住地 6.398 <0.001
 农村 59 13.93±5.47
 城镇 102 21.07±7.49
家庭人均月收入(元) 12.952 0.012
 <3

 

000 56 16.96±6.37
 3

 

000~<5
 

000 45 16.58±6.78
 5

 

000~<7
 

000 36 19.11±6.17
 7

 

000~<10
 

000 16 25.38±9.59
 ≥10

 

000 826.63±12.73
术后时间(年) 118.065 <0.001
 <0.5 31 10.48±3.02
 0.5~<1 38 13.89±3.16
 1~<3 34 18.47±4.74
 3~<5 33 23.39±4.79
 5~10 25 27.41±5.81
术后并发症 75.310 <0.001
 无 24 28.29±8.03
 1种 94 19.12±5.50
 ≥2种 43 11.51±3.67

2.3 心脏移植受者自我效能、焦虑、抑郁、生活质量、
社会支持得分及与自我管理行为的相关性 自我效

能、生活质量、社会支持总分分别为(40.01±9.83)
分、(37.06±7.02)分、(43.57±8.99)分,与自我管理

行为呈正相关,相关系数分别为0.830、0.414、0.801
(均P<0.05);焦虑、抑郁得分分别为(6.80±3.71)
分、(7.32±3.80)分,与自我管理行为呈负相关,相关

系数分别为-0.715、-0.756(均P<0.05)。
2.4 心脏移植受者自我管理行为的多因素分析 以

自我管理行为总分为因变量,上述有统计学意义的指

标为自变量,进行多元线性逐步回归分析(α入=0.05,
α出=0.10),结果显示自我效能(原值输入)、术后时间

(<0.5年=1,0.5~<1年=2,1~<3年=3,3~<
5年=4,5~10年=5)、社会支持(原值输入)、抑郁

(原值输入)、生活质量(原值输入)和文化程度(小学

及以下=1,初中=2,高中/中专=3,大专及以上=4)

进入方程,共解释变异量的82.8%。且经验证回归

模型 中 6 个 自 变 量 不 存 在 多 重 共 线 性 (VIF =
1.261~3.942,DW=1.673)。见表3。

表3 心脏移植受者自我管理行为影响因素

多元线性回归分析(n=161)

自变量 β SE β' t P
常量  1.902 0.615 0.004
自我效能 0.200 0.034 0.358 3.965 <0.001
术后时间 1.785 0.319 0.325 5.848 <0.001
社会支持 0.193 0.047 0.228 4.110 <0.001
抑郁  -0.344 0.109 -0.171 -3.055 0.003
生活质量 0.124 0.040 0.114 3.088 0.002
文化程度 0.816 0.342 0.102 2.383 0.018

  注:R2=0.834,调 整 R2=0.828;F=129.057,P<
0.001。

3 讨论

3.1 心脏移植受者自我管理行为处于低水平 本研

究显示,心脏移植受者自我管理行为得分(18.45±
4.63)分,得分率仅为26.74%,处于低水平,与 Almgren
等[17]的研究结论一致。运动锻炼维度得分率最低,
分析原因可能与受者术前长期心功能差,运动能力减

弱,同时遭受巨大手术创伤后不敢活动,害怕影响供

心功能引起术后生命体征波动有关[18]。且移植术后

受者免疫力低,担心感染,导致活动场地和活动内容

受限;同时缺乏专业的居家康复运动计划和专业指

导。提示医护人员需及时开展以运动锻炼为核心的

心脏康复。住院时要尽早指导受者开展运动训练,提
高受者早期运动康复意识。出院前,指导受者开展6
分钟步行试验[19],询问受者疲劳的主观感受,积极联

合康复治疗师、受者及家属共同制订步行距离、抗阻

训练、耐力训练等康复方案及居家运动计划。认知症

状管理实践维度得分率也仅为27.80%,表明受者术

后并未掌握身心调节的技巧和方法[20],可能与受者

只关注疾病本身以及医护人员健康指导内容形式单

一有关。提示医护人员要加强住院期间及移植专病

门诊健康教育和出院后随访,住院期间可定期开展科

普大讲堂和床边健康教育,出院后建立随访微信群、
短视频账号等多种健康教育途径,针对受者出院后的

相关困惑及时予以解答,定期开展居家自我管理技能

和心理疏导线上沟通会,同时动态关注受者居家康复

运动计划实施情况与效果,并联合康复治疗师及时调

整康复计划。本研究中,与医生沟通维度得分率最

高,但也仅为41.27%,这表明受者复查随诊时可能

只关注复查结果和如何调整药量,并未将居家自我管

理过程中遇到的问题或疾病治疗相关困难及时同医

生沟通,无法形成高效率就诊沟通模式,不能全面解

决受者居家自我管理的困惑。提示医护人员可在出

院随访时提醒受者就诊前将自身基本情况及复诊困

惑提前列清单,提高就医效率。同时医院可成立“双
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心俱乐部”活动,定期开展同伴教育座谈会,互相分享

自我管理心得,共同助力受者康复。
3.2 心脏移植受者自我管理行为影响因素分析

3.2.1 文化程度越高、移植术后时间越长的心脏移

植受者自我管理行为越好 本研究显示,受者文化程

度越高,其自我管理行为得分越高,与张明等[21]对肝

移植受者的研究结果相似。分析原因可能是文化程

度越高对疾病知识的接受和理解程度越高,其能更好

地利用个人优势获取更有利于自身康复的知识和资

源[22];其次,文化程度越高的受者可能更能理解移植

术后自我管理的重要性,后续维持自身健康的观念更

强。对于文化程度相对较低的受者,医护人员宜积极

采用通俗易懂的语言和动画形式进行健康教育,增加

健康指导的趣味性和互动性,及时解答其疑惑。本研

究显示,受者移植术后时间越长,自我管理行为越好。
本研究中,57.14%的受者术后时间大于1年,对门诊

复查、用药、锻炼饮食等方面更熟练,更能适应自己

“换心人”的身份。同时,随着术后时间的延长,逐渐

熟悉自己的锻炼舒适区和强度,能够识别自身生理

(如排斥反应)或心理不适并及时就医或向人倾诉。
因此,医护人员需要加强受者居家早期自我管理的指

导和随访,帮助心脏移植受者出院早期形成良好的居

家自我管理习惯,同时,对术后时间较长且居家自我

管理行为好的受者进行精神嘉奖与认可,鼓励其参与

病友座谈会,帮助更多受者增强居家自我管理的信

心,进一步提升其居家自我管理行为意识与能力。
3.2.2 自我效能、社会支持、生活质量越高的心脏移

植受者自我管理行为越好 本研究显示,受者自我效

能水平越高,其自我管理水平也越高,与韦昌韵等[23]

研究结果相似。本研究中,心脏移植受者自我效能得

分(40.01±9.83)分,处于中等水平,低于吴丝丝[3]的

研究结果,这可能与调查对象大部分患有并发症有

关,导致受者在出院后应对自我管理上信心不足。
Bandura等[24]认为通过个人的亲身经历、同伴的间接

经验、口头劝说等可以改变个体自我效能。因此,医
护人员应采取多种形式提高心脏移植受者自我效能,
住院期间加强心肺功能锻炼与指导;召开病友会,邀
请恢复良好的心脏移植受者传授增强自我信心的技

巧和经验;同时建议家属多鼓励受者,增强受者自我

管理的信心。社会支持水平越高,其自我管理行为能

力越好。这可能因为社会支持越多,受者获得信心、
支持和正向情绪价值越多,在后续治疗和居家康复过

程中的安全感和保障更多,进而提高其术后康复治疗

的积极性和主动性。应鼓励心脏移植受者的家人和

照顾者积极参与到心脏移植受者自我管理行为中来,
帮助受者积极遵医嘱服药、科学饮食和积极运动锻炼

等。提示医护人员需重视帮助受者寻找客观支持及

资源。如鼓励心脏移植受者之间加强交流,建立微信

群等网络平台分享经验;同时鼓励受者多参加社区义

诊,如高血压、糖尿病的知识讲座等,有利于受者术后

相关并发症的防治等。心脏移植受者生活质量与其

自我管理行为呈正相关,与相关研究[25]结果一致。
这可能与生活质量好的患者对后期康复更有信心,更
能主动去学习如何进行自我管理,同时也更有精力和

身体条件进行自我管理有关。提示医护人员要及时

关注受者出院后的生存状态,积极干预术后并发症如

移植新生糖尿病等;根据实际情况制订合理的运动计

划,使受者身体机能处于良好状态;同时密切关注受

者心理情况,及时心理疏导,确保受者术后尽可能处

于最佳的生存状态。
3.2.3 抑郁情绪越重的心脏移植受者自我管理行为

越差 本研究中,焦虑、抑郁与自我管理行为得分呈

负相关,多因素回归分析显示抑郁对心脏移植受者自

我管理行为有影响,与类似研究[26]结果一致。研究

发现,焦虑主要为担忧再次移植、移植排斥和术后并

发症等,适当焦虑可能会促使受者积极关注自身复

诊、服药、运动、生存质量等状况[27];而抑郁状态易导

致受者情绪低迷,对自身疾病状况或感知的症状不暇

关注,也会降低受者术后复诊和服药的依从性,会严

重影响受者的后续康复和自我管理行为。一项针对

心脏移植受者术后焦虑、抑郁与病死率的研究发现,
焦虑与病死率无显著关联,而抑郁是心脏移植受者术

后死亡的独立危险因素[28]。虽然本研究中焦虑在回

归分析中差异无统计学意义,但临床仍需全面考虑焦

虑对受者的负性影响。医护人员在随访时要密切关

注受者的心理状态,对有焦虑、抑郁情绪的心脏移植

受者应予以心理支持和安慰,鼓励受者勇敢表达内心

的真实感受,及时宣泄不良情绪。同时可指导受者运

用音乐疗法、运动疗法、绘画涂鸦等方式来改善负性

情绪,增强自我管理的信心。

4 结论
本研究显示,心脏移植受者自我管理行为处于低

水平。术后时间、文化程度、自我效能、社会支持、生
活质量、抑郁情绪是心脏移植受者自我管理行为的影

响因素。临床工作中需加强出院前自我管理培训,增
强受者的自我管理信心,出院后可延伸居家康复护

理,构建多方联动的随访模式,助力受者康复。本研

究样本来自1所医院且样本量小,后期可联合多家医

疗机构,增加样本量开展大规模调查,同时构建更有

针对性的心脏移植受者自我管理行为测量量表,便于

更准确地评估心脏移植受者自我管理行为。
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