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摘要:目的
 

基于“以患者为中心”的理念,开发符合老年人群需求特点、易于理解的老年慢性心力衰竭患者自我管理教育材料,以
提高健康教育效果。方法

 

基于循证方法,系统检索文献并总结慢性心力衰竭患者自我管理的最佳证据;通过质性访谈了解老年

患者对教育材料的需求和偏好;结合最佳证据与患者需求偏好结果,构建老年慢性心力衰竭患者自我管理教育内容体系,并参照

患者健康教育材料评估工具对教育材料可理解性及可行动性的要求,将相关证据内容转化为患者易于理解的表达形式;采用焦点

小组访谈了解利益相关方对材料的意见并进行迭代修订;采用患者健康教育平面材料评估工具,由外部评审小组成员对材料的可

理解性和可行动性进行测试。结果
 

构建的老年慢性心力衰竭患者自我管理教育材料包括疾病相关知识、口服药管理、症状监测、
饮食管理、运动锻炼、生活方式6个方面,教育材料以手册形式呈现,并创作了配套的动画视频。对老年慢性心力衰竭患者自我管

理教育材料评价的标准化得分为86.96分,可理解性与可行动性得分分别为83.42、83.12分。结论
 

研制的老年慢性心力衰竭患

者自我管理教育材料的可理解性和可行动性较好,有利于患者理解自我管理教育材料,提高其自我管理能力。
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Abstract:

 

Objective
 

Based
 

on
 

the
 

patient-centered
 

concept,
 

to
 

produce
 

self-management
 

education
 

materials
 

for
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

that
 

meeting
 

their
 

needs
 

and
 

characteristics
 

and
 

easily
 

understanding,
 

so
 

as
 

to
 

enhance
 

the
 

effectiveness
 

of
 

health
 

education.Methods
 

Based
 

on
 

the
 

evidence-based
 

approach,
 

a
 

systematic
 

search
 

and
 

summary
 

of
 

the
 

best
 

evidence
 

for
 

self-
management

 

of
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

were
 

conducted;
 

qualitative
 

interviews
 

were
 

used
 

to
 

understand
 

the
 

needs
 

and
 

preferences
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

for
 

educational
 

materials;
 

combining
 

the
 

results
 

of
 

the
 

best
 

evidence
 

sum-
mary

 

and
 

patient
 

needs
 

and
 

preferences,
 

a
 

self-management
 

education
 

content
 

system
 

was
 

constructed,
 

and
 

the
 

relevant
 

evidence
 

content
 

was
 

transformed
 

into
 

an
 

easily
 

understanding
 

expression
 

form
 

in
 

accordance
 

with
 

the
 

requirements
 

of
 

the
 

patient
 

education
 

materials
 

assessment
 

tool
 

for
 

understandability
 

and
 

actionability;
 

focus
 

group
 

interviews
 

were
 

used
 

to
 

understand
 

the
 

opinions
 

of
 

stakeholders
 

on
 

the
 

materials
 

and
 

make
 

iterative
 

revisions;
 

the
 

patient
 

education
 

materials
 

assessment
 

tool
 

was
 

adopted
 

by
 

external
 

review
 

panel
 

members
 

to
 

test
 

the
 

understandability
 

and
 

actionability
 

of
 

the
 

materials.Results
 

The
 

self-management
 

education
 

mate-
rials

 

for
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

were
 

constructed,
 

covering
 

six
 

aspects:disease-related
 

knowledge,
 

medication
 

management,
 

symptom
 

monitoring,
 

dietary
 

management,
 

exercise,
 

and
 

lifestyle.The
 

education
 

materials
 

were
 

presented
 

in
 

the
 

form
 

of
 

a
 

manual
 

and
 

accompanied
 

by
 

a
 

set
 

of
 

animated
 

videos.The
 

standardized
 

score
 

for
 

the
 

evaluation
 

of
 

the
 

self-management
 

education
 

materials
 

for
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

was
 

86.96,
 

and
 

the
 

standardized
 

scores
 

for
 

comprehensibility
 

and
 

actionability
 

were
 

83.42
 

and
 

83.12
 

respectively.Conclusion
 

The
 

self-management
 

education
 

materials
 

for
 

elderly
 

patients
 

with
 

chro-
nic

 

heart
 

failure
 

demonstrate
 

good
 

comprehensibility
 

and
 

actionability,
 

it
 

is
 

conducive
 

to
 

patients'
 

understanding
 

of
 

the
 

materials
 

and
 

enhancing
 

their
 

self-management
 

abilities.
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  慢性心力衰竭(Chronic
 

Heart
 

Failure,CHF)是
威胁老年人健康的主要慢性疾病之一[1]。老年CHF

患者因心功能反复恶化导致再入院率高,给个人和社

会带来沉重负担。自我管理是改善预后的关键,良好

的自我管理教育材料能够提高患者的健康素养水平,
促进自我管理行为的改变[2]。患者教育材料编制指

南[3-5]指出,制作易于理解的教育材料对患者理解健

康知识尤为重要。传统以医护人员为中心的教育材

料开发模式虽能保证专业性,但易忽视患者的实际需

求。多项研究显示,国内外CHF患者教育材料普遍

因专业术语过多、布局不佳、视觉辅助欠合理等[6-8],
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且多未考虑老年人群生理特点及特征性需求[9-10],导
致患者对教育材料的理解存在一定的难度。近年来,
“以患者为中心”创建患者教育材料的理念和方法正

逐渐受到重视,显著提升了教育材料的适用性和接受

度[11-14]。2024年2月,本研究基于“以患者为中心”
的理念及患者健康教育平面材料评估工具(Patient

 

Education
 

Materials
 

Assessment
 

Tool,PEMAT)[15]

评价框架,开发一套符合老年人群认知及需求特点、
易于理解的老年CHF患者自我管理教育材料,旨在

提高健康教育效果及患者自我管理能力。

1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 证据评审专家 纳入副高级及以上职称、硕
士及以上学历、从事相关领域工作3年及以上的6名

专家对总结的证据进行评审。其中男2人,女4人;
年龄36~55(49.10±8.38)岁;正高职称3人,副高3
人;博士学历2人,硕士4人;老年病科专科护士2
人,心血管专科护士2人,老年病科医生1人,心血管

科医生1人。本研究已经通过吉林大学第一医院伦

理委员会审查(24K174-001)。
1.1.2 质性访谈患者 2024年3-5月,采用目的

抽样法抽取我院老年病科住院的老年CHF患者为研

究对象。纳入标准:年龄>60岁,确诊为CHF;具备

阅读理解能力,表达能力正常,知情同意。排除标准:
既往有严重的精神病史;并存其他系统并发症,病情

危重;语言沟通障碍。共访谈18例老年患者,其中男

8例,女10例;年龄63~81(72.89±6.00)岁。文化

程度:小学4例,初中6例,中专及高中3例,大学5
例。心功能分级Ⅰ级4例,Ⅱ级9例,Ⅲ级5例。
1.1.3 焦点访谈小组成员 2024年6月,选取我院

老年病科住院的老年CHF患者4例、家属3人,从事

老年及心血管疾病专科护理的护士2人,医生1人,
组成焦点访谈小组。其中,患者及家属年龄62~81
(72.14±6.69)岁;女3人,男4人;小学文化程度2
人,初中3人,中专1人,大学1人。医护人员均为女

性;年龄分别为47、48、50岁。博士学历1人,硕士2
人;正高职称1人,副高2人;工作年限分别为23、25、
30年。
1.1.4 外部评审小组成员 2024年7月,采用目的抽

样法,选取我院老年病科与心内科护士6人、医生6
人、老年CHF患者10例作为外部评审小组成员对教

育材料的可读性进行评价。护士,男2人,女4人;大
专学历1人,本科3人,硕士2人;初级职称3人,中级

2人,高级1人;工作年限5~10年3人,>10年3人。
医生,男3人,女3人;博士4人,硕士2人;中级职称3
人,高级3人;工作年限5~10年2人,>10年4人。
患者年龄62~79(71.40±6.43)岁;男6例,女4例;小
学文化程度2例,初中5例,高中2例,大学1例;心
功能分级Ⅰ级3例,Ⅱ级4例,Ⅲ级2例,Ⅳ级1例。

1.2 教育材料研制方法

1.2.1 总结CHF患者自我管理教育的最佳证据 
采用循证医学方法,对老年CHF患者自我管理健康

教育的最佳证据进行总结。计算机检索BMJ
 

Best
 

Practice、UpToDate、国际指南协作网、英国国家卫生

与临床优化研究所指南库、苏格兰院际间指南网、加
拿大安大略注册护士协会、医脉通、Cochrane

 

Lib-
rary、Ovid-JBI

 

Library、PubMed、Embase、Web
 

of
 

Science、CINHAL、中国知网、万方数据知识服务平

台、维普网等数据库中关于CHF患者自我管理健康

教育的相关文献,检索时限从建库至2024年3月1
日。纳入公开发表,涉及CHF患者自我管理健康教

育的临床决策、临床指南、证据总结、专家共识、推荐

实践、最佳实践等中英文文献;根据纳入的文献类型

采用相应的质量评价工具进行文献质量评价;由2名

研究者独立评价,出现分歧时引入第三人评价。证据

分级采用JBI系统,经6名专家评估形成推荐意见。
形成的最佳证据包括疾病相关知识、用药管理、症状

监测、饮食与营养、运动锻炼、生活方式6个方面27
条证据。
1.2.2 质性访谈了解老年CHF患者对自我管理教

育材料的需求与偏好 采用半结构式访谈法了解老

年CHF患者对自我管理教育材料的需求及偏好。通

过文献回顾[2,16],结合美国疾病控制和预防中心制定

的《创建易于理解的材料的指南》[4]中易于理解的印

刷材料清单要素,制订访谈提纲,涵盖内容需求、表达

形式、设计偏好和传递方式4个访谈主题,下设8个

问题。由接受过培训的2名研究者对18例老年

CHF患者进行面对面访谈,每次访谈20~60
 

min,同
时录音。采用主题分析法,使用Nvivo12.0软件分析

数据,经双人独立编码、主题提炼和受访者验证确保

质量,最终形成老年CHF患者对自我管理教育材料

开发制作的建议。共提炼出包括内容需求偏好(CHF
相关知识、口服药物管理策略、饮食及运动管理策

略)、文本表达形式偏好(通俗的语言表述、简洁的文

本信息)、布局及设计偏好(适宜的字体和段落、突出

的标题和引导语、合理的图片和表格解释)、信息传递

方式偏好(以书面材料为主、以音视频材料为辅)4个

主题的特征性需求。
1.2.3 设计老年CHF患者自我管理教育材料内容

框架及通俗化处理 整合最佳证据与质性访谈结果,
构建老年CHF患者自我管理教育内容体系以及最佳

证据推荐。为实现每条证据推荐意见的通俗化表达,
本研究以PEMAT对患者教育材料可理解性和可行

动性的要求,对每条内容进行通俗化转化设计,完成

内容细化66条。可理解性要求转化内容清晰且目的

明确,如研究采用通俗比喻(如将心力衰竭比作“水泵

故障”)、形象表述(如“半个啤酒瓶盖的盐量”)、口诀

记忆等策略提高材料的可理解性;可行动性要求转化
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内容能清晰地描述患者可采取的护理措施,如药物管

理部分不仅列出常见不良反应(如乏力、腹胀等),更
明确应对措施“及时联系医生”;针对呼吸困难问题,
分步骤图解腹式呼吸(鼻吸气腹隆起,嘴呼气腹回

落);创新设计实用行为辅助工具:症状监测表采用

“红黄绿”三色预警系统,患者可通过每日记录体质

量、呼吸等指标直观判断病情危急程度。材料设计注

重图文并茂,使用醒目排版、色彩区分和视觉辅助,最
终形成用户友好的教育材料初稿。整个过程由循证

护理专家指导,临床专家审核确保科学性。
1.2.4 开展焦点访谈修改教育材料 组建患者自我

管理教育材料“患者-家属-医护”跨利益相关者团队,
组织跨利益相关者团队成员开展焦点小组访谈。通

过文献回顾和专家咨询制订访谈提纲。访谈前发放

材料初稿给跨利益相关者团队成员提前阅读,访谈过

程中研究小组成员对材料适用性(内容理解度、布局

合理性、图片及标题效果等)进行意见反馈并收集修

改建议,团队成员自由讨论、针对重点争议进行探讨

分析和总结。全程注重均衡发言机会,时间控制在

60~80
 

min,整合患者实际需求和专业意见,对教育

材料进行优化修改。若教育材料的可读性得分未达到

理想水平,组织第2轮焦点小组访谈,通过迭代修改,
直至教育材料评价结果达到理想水平。本研究共进行

2次焦点访谈,完成7条内容的修订。如关于饮食管理

部分较为笼统,建议增加一些具体的低盐、低脂饮食食

谱,研究小组经过询问营养师关于低盐低脂饮食的建

议,在饮食管理部分增加了低盐低脂的食谱,早中晚餐

各2个;如“min、g、mL”等符号患者不理解,更换为“分
钟、克、毫升”等中文词汇;标题字体太小、标题不突出,
将标题字体增大一号,增加标题填充色。
1.3 评价方法 由外部评审小组对教育材料进行可

读性评价[17]。采用中文版患者健康教育平面材料评

估 工 具 (Patient
 

Education
 

Materials
 

Assessment
 

Tool
 

for
 

Printable
 

Materials,PEMAT-p)评价教育材

料。该工具由Shoemaker等[15]开发,由黄文韬[18]汉

化,中文工具的Cronbach's
 

α系数为0.754。评价工

具包括可理解性和可行动性两部分,共23项单选题。
可理解性包括内容(2项)、词汇选择(2项)、数字的使

用(2项)、布局组织(4项)、使用视觉提示和视觉辅助

工具(6项)5个维度;可行动性包括行为建议(3项)
和行为辅助(4项)2个维度。每个题项选择“同意”计
1分,选择“不同意”计0分,不适用的条目不计入总

分评价。将两部分的得分分别除以总分乘以100,得
到标准化分数就是该材料的可理解性分数或可行动

性分数。总分0~100分,分数越高表示材料的可理

解性或可行动性越好,以>70分表示材料有较好的

可理解性或可行动性。
1.4 统计学方法 采用Excel2016对数据进行双人

双录入,使用SPSS24.0软件进行统计描述。计量资

料服从正态分布,采用(􀭺x±s)进行描述;计数资料采

用频数和百分比进行描述。

2 结果
2.1 形成的老年CHF患者自我管理教育材料 研

究小组根据最佳证据总结形成的27条证据(见附件

1)与质性访谈确定的自我管理教育材料内容需求偏

好进行匹配,形成老年CHF患者自我管理教育内容

体系,包括6项一级指标、25项二级指标(见表1)。
最终形成的老年CHF患者自我管理教育材料以手册

形式呈现(见附件2),并根据患者偏好与需求创作了

配套的动画视频(见附件3),以二维码形式在每段文

字旁辅助扫描观看。教育手册及视频已申请版权登

记(手册登记号:国作登字-2025-L-00204040;视频登

记号:国作登字-2025-I-00210520)。
2.2 老年CHF患者自我管理教育材料的评价得分

 见表2。

3 讨论
3.1 老年CHF患者自我管理教育材料的研制过程

科学严谨 患者教育材料是帮助患者作出健康决策

的重要依据,其科学性是根本。本研究以用户需求为

核心,通过规范化的开发流程研制患者自我管理教育

材料。首先,参照以患者为中心的教育材料的“最佳

实践”要素及实施步骤[19-20],系统检索指南、专家共识

等高等级证据,确保材料的科学性与时效性[21];其
次,通过质性访谈明确患者需求,发现患者对病因机

制、用药安全等关键内容的特定需求,将患者偏好纳

入研制框架,作为最佳证据的有效补充,强化内容的

针对性;第三,借助患者健康教育材料评估工具的通

俗化要求,将最佳证据的推荐内容转化为患者易于理

解和实践的语言,有助于提高患者的接受度和依从

性;第四,采用医护患协作模式,由医护人员撰写教育

材料初稿,再以患者反馈为依据优化语言表达与呈现

形式,通过多元化视角提升教育材料的适用性与可接

受性。最后,运用PEMAT-p评价材料验证其在语言

简洁性、文化适应性等方面的达标情况[22]。整个流

程贯穿“循证支撑-需求驱动-通俗化转化-协同修

改-多维验证”的逻辑链条,既保障内容的科学严谨,
又实现以患者为中心的实践转化,最终形成兼具权威

性与实用性的患者教育材料。
3.2 老年CHF患者自我管理教育材料具有较好的

可理解性与可行动性 患者是自身病情的“专家”,处
于判断患者教育材料是否易于理解、可接受和可行动

性的理想位置,重视他们的观点和意见有助于确保患

者教育材料符合患者的首优需求[23]。有研究主张由

患者编写患者教育材料,然后由医疗保健专业人员进

行修改和验证[19]。因此,医护人员在研制教育材料

时,需要为患者及其家属创造空间,充分调动患者参

与性和贡献度,使其成为寻找解决方案的平等伙伴。
本研究在教育材料研制过程中充分融入了患者的偏
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好和建议,首先,本研究在材料创建初始阶段纳入老

年CHF患者及家属代表,从健康教育材料的内容需

求、表达形式、设计偏好和传递方式4个方面全面了

解老年患者的特征性需求,对材料的设计提供了关键

性指导。其次,在修改阶段,纳入“患者-家属-医护”跨
利益相关者团队进行焦点访谈,由患者及家属代表逐

条阅读,医护人员完成教育材料通俗化转化,针对每

条教育内容存在的困惑和建议进行逐一修订,确保教

育材料在表达方式和呈现形式上真正满足患者需求;
最后,赋予患者对患者教育材料最终决定权。本研究

结果显示,外部评审小组对教育材料的总体评价得分

为86.96分,认为教育材料的可理解性、可行动性较

好,说明此教育材料可用于指导老年CHF患者进行

自我管理教育。
表1 老年CHF患者自我管理教育内容体系

一级指标 二级指标 来源

1.疾病相关 1.1基本概念 质性访谈新增条目

 知识 1.2病因与发病机制 ①证据总结第1条;②质性访谈提示对发病机制有学习需求

1.3诱因 ①证据总结第1条;②质性访谈提示对诱因有学习需求

1.4临床表现 ①证据总结第2条;②质性访谈提示患者对症状有学习需求

1.5疾病预后 证据总结第3条

2.口服药管理 2.1规律服药的好处 证据总结第4条

2.2常见药物的作用与不 ①证据总结第5条;②质性访谈提示患者对药物作用与不良反应有学习需求

 良反应

2.3精准用药策略 质性访谈提示患者对精准用药有学习需求

3.症状监测 3.1体质量监测与处理 证据总结第6条和第9条

3.2水肿监测与处理 证据总结第7条和第9条

3.3呼吸监测与处理 证据总结第8条和第9条

3.4其他症状监测与处理 证据总结第9条

4.饮食管理 4.1盐的摄入 ①证据总结第10~13条;②质性访谈提示患者对如何控制盐的摄入有学习需求

4.2液体的摄入 ①证据总结第14~15条;②质性访谈提示患者对如何控制液体摄入有学习需求

4.3脂肪的摄入 证据总结第16条

4.4体质量管理 证据总结第17条

5.运动锻炼 5.1运动原则 ①证据总结第18条;②质性访谈提示患者对运动前的评估有学习需求

5.2运动强度 ①证据总结第19条;②质性访谈提示患者对运动的强度有学习需求

5.3运动形式 ①证据总结第20条;②质性访谈提示患者对运动形式有学习需求

5.4呼吸功能锻炼 证据总结第21条

5.5被动运动 证据总结第22条

6.生活方式 6.1戒烟戒酒 证据总结第23~24条

6.2控制血压 证据总结第25条

6.3接种疫苗 证据总结第26条

6.4睡眠管理 证据总结第27条

表2 老年CHF患者自我管理教育材料的评价得分(n=22)

项目
得分

(分,􀭺x±s)
标准化

得分

可理解性 14.18±0.50 83.42
 内容 1.86±0.35 93.18
 词汇选择 1.68±0.48 84.09
 数字的使用 1.95±0.21 97.73
 布局组织 3.55±0.51 88.64
 使用视觉提示和视觉辅助工具 5.14±0.64 85.61
可行动性 5.81±0.73 83.12
 行为建议 2.59±0.59 86.36
 行为辅助 3.23±0.81 80.68
总分 19.95±0.90 86.96

3.3 患者教育材料评估工具为教育材料的编撰提供

了指导方向和衡量标准 患者教育材料的制作是最

佳证据向临床转化的过程,保障患者教育内容的通俗

性是关键。患者教育材料评估工具被美国医疗质量

与研究署推荐为患者教育材料评估质量的“金标

准”[17]。本研究在内容转化过程中,基于患者教育材

料评估工具提升材料的可理解性与可行动性要求,对
最终证据的表达和呈现形式逐一通俗化转化。通过

将复杂医学概念比喻为“水泵故障”等生活化表述,采
用“半个啤酒瓶盖的盐量”等量化描述,设计症状监测

口诀等记忆策略,降低了老年人群的认知负荷;同时

通过分解呼吸锻炼等复杂操作步骤、提供可视化心力

衰竭监测表格等实用工具,增强行为指导的可操作

性。在呈现形式上采用图文并茂的版式设计,运用色

彩对比、字体加粗等视觉优化手段,符合老年人群的

信息处理特点教育。材料编制终稿由外部评审小组

基于患者教育材料评估工具审核评价,材料达到了良

好的可理解性及可行动性水平。说明基于患者教育

材料评估工具对教育材料的编制提供了可视化的指

导方向和衡量标准,对老年群体具有重要实践价值,
未来可进一步验证其对患者自我管理能力和临床结
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局的改善作用。

4 结论
本研究通过以患者为中心的参与式设计流程,经

过证据总结、患者需求偏好分析、“患者-家属-医护”跨
利益相关者团队共同制作、焦点小组访谈迭代修改4
个步骤,开发了一套符合老年人群需求特点的CHF
患者自我管理教育材料。经外部评审小组评价,医护

人员及患者均认为该教育材料具有较好的可理解性、
可行动性,材料的研制流程为患者自我管理教育材料

的研制提供了科学范式。未来,将进一步探讨患者自

我管理教育材料对患者自我管理行为的近远期影响

以及其实施的可行性,并将该健康教育材料的编制流

程标准化推广,以期为其他疾病和人群的健康教育材

料编制起到有效指导。

附件1 最佳证据总结结果

附件2 自我管理教育手册

附件3 自我管理教育视频
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