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老年慢性心力衰竭患者自我管理任务执行能力现状及影响因素
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摘要:目的
 

了解老年慢性心力衰竭患者自我管理任务执行能力现状,分析其主要影响因素,为临床制订针对性的照护干预策略以

提升患者自我管理能力提供依据。方法
 

采用便利抽样法,选取浙江省2所三级甲等医院心内科住院的老年慢性心力衰竭患者

103例,采用心力衰竭患者基本任务执行能力评估量表观察性评估患者的任务执行能力,由2名专科护士独立观察后记录并评

分。分析自我管理任务执行能力的影响因素。结果
 

老年慢性心力衰竭患者自我管理任务执行能力标准化总均分为16.7分,其
中识别高盐食物和判断水肿正确执行率最高(均为39.8%),而调整利尿剂剂量正确执行率最低(7.8%)。单因素分析显示,年
龄、心功能分级及B型利钠肽原(BNP)、尿酸可影响患者自我管理任务执行能力(均P<0.05)。自我管理任务执行能力得分与

BNP和尿酸呈显著负相关(均P<0.05)。logistic因素回归分析显示,年龄是患者自我管理任务执行能力的主要影响因素(P<
0.05)。结论

 

老年慢性心力衰竭患者自我管理任务执行能力总体水平偏低,受年龄、心功能等因素影响。需关注高龄与重症患者

自我管理任务执行能力的薄弱环节,采取综合干预措施,如强化患者技能教育、优化药物管理和个体化健康管理等策略,提升患者

疾病管理能力,以改善疾病结局。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

assess
 

the
 

current
 

status
 

of
 

self-care
 

task
 

performance
 

abilities
 

among
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

fai-
lure

 

(CHF),
 

and
 

to
 

identify
 

its
 

main
 

influencing
 

factors,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

evidence
 

for
 

developing
 

targeted
 

clinical
 

care
 

interventions
 

aimed
 

at
 

enhancing
 

patients'
 

self-management
 

abilities.Methods
 

A
 

convenience
 

sampling
 

method
 

was
 

used
 

to
 

recruit
 

103
 

elderly
 

CHF
 

inpatients
 

from
 

cardiology
 

departments
 

of
 

two
 

tertiary
 

hospitals
 

in
 

Zhejiang
 

Province.Patients'
 

task
 

performance
 

abilities
 

was
 

assessed
 

using
 

the
 

Heart
 

Failure
 

Core
 

Self-Management
 

Tasks
 

Performance
 

Scale
 

through
 

observational
 

evaluation.Two
 

trained
 

specialist
 

nurses
 

independently
 

observed
 

and
 

scored
 

each
 

patient's
 

performance.Influencing
 

factors
 

of
 

the
 

participants'task
 

perfor-
mance

 

abilities
 

were
 

analyzed.Results
 

The
 

average
 

total
 

score
 

of
 

the
 

participants'self-care
 

task
 

performance
 

abilities
 

was
 

16.7.The
 

highest
 

scoring
 

tasks
 

were
 

correct
 

identification
 

of
 

high-sodium
 

foods
 

and
 

edema
 

assessment
 

(both
 

39.8%),
 

while
 

the
 

score
 

of
 

ad-
justment

 

of
 

diuretic
 

dosage
 

was
 

the
 

lowest
 

(7.8%).Univariate
 

analysis
 

indicated
 

that,
 

age,
 

cardiac
 

function
 

classification,
 

BNP
 

and
 

uric
 

acid
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

self-care
 

task
 

performance
 

abilities
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

CHF
 

(all
 

P<0.05),
 

and
 

there
 

were
 

significantly
 

negative
 

correlation
 

between
 

self-care
 

task
 

performance
 

abilities
 

score
 

and
 

BNP
 

and
 

uric
 

acid
 

(both
 

P<
0.05).Logistic

 

regression
 

analysis
 

showed
 

that,age
 

was
 

the
 

main
 

influencing
 

factor
 

of
 

self-care
 

task
 

performance
 

abilities
 

(P<
0.05).Conclusion

 

The
 

self-care
 

task
 

performance
 

abilities
 

in
 

elderly
 

CHF
 

patients
 

is
 

generally
 

in
 

a
 

low
 

level,
 

which
 

is
 

affected
 

by
 

age,
 

cardiac
 

function
 

status,
 

etc.More
 

attention
 

should
 

be
 

paid
 

to
 

task
 

performance
 

deficits
 

in
 

older
 

and
 

critically
 

ill
 

patients,
 

and
 

comprehensive
 

interventions
 

such
 

as
 

enhanced
 

skill
 

training,
 

optimized
 

medication
 

management,
 

and
 

individualized
 

health
 

education
 

are
 

needed
 

to
 

enhance
 

patients'
 

disease
 

management
 

abilities,
 

and
 

ultimately
 

improve
 

their
 

outcomes.
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  慢性心力衰竭(Chronic
 

Heart
 

Failure,CHF)是
老年人群常见的慢性进展性疾病之一,具有高发病

率、高住院率和高病死率的特点,对老年患者的生命

健康和生活质量构成了严重威胁[1-2]。有效的自我管

理行为被认为是延缓CHF进展、减少急性加重和改

善预后的关键因素[3]。患者执行自我管理任务的能

力(下称任务执行能力)指患者在未经外部提示情况

下,能否独立完成核心疾病管理操作的能力,如是否

会正确监测体质量、识别水肿和管理药物等的能力,
是衡量其自我照护水平的核心指标之一[4]。然而,现
有研究多集中于患者主观报告的自我管理行为,评估

工具多为自填问卷或访谈,难以全面反映老年患者在

真实场景中独立完成自我管理任务的能力,可能低估

或高估其任务执行能力,难以捕捉患者执行任务的实

际差距[5-6]。国外相关研究显示,患者自评的自我管

理能力与实际操作能力不符,仅5%的患者能完成自

我管理要求的所有任务[4]。而国内尚无该方面的研
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究报道,难以为实践干预提供有力证据。因此,本研

究采用观察法客观评估住院老年CHF患者在真实情

境下的自我护理任务执行能力,并分析其相关影响因

素,为精准识别实践能力不足人群及制订干预策略提

供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 2024年8-12月,采用便利抽样法选取

浙江省2所三级甲等医院心内科住院的老年CHF患

者作为调查对象。纳入标准:年龄≥60岁;满足CHF
诊断标准[7],且确诊时间≥3个月;意识清晰,能配合

完成测评;有生活自理能力与基本疾病管理意愿。排

除标准:入院前需他人协助完成3项及以上日常生活

基本活动(包括洗澡、更衣、由椅子转移、如厕、进食和

梳理个人卫生);中重度痴呆(简明精神状态检查量表

得分文盲<17分,小学<20分,初中及以上<24
分);由养老院转入。根据Kendall样本量估计法,样
本量至少为自变量数的5~10倍,结合文献资料本研

究最终选定16个自变量,考虑10%无效问卷,样本量

至少为89。本研究已通过浙江大学医学院附属邵逸

夫医院伦理委员会审批(邵逸夫医院伦审2024研弟

0467号),所有研究对象知情同意并自愿参与研究。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 由研究团队自拟调查表采

集患者一般人口学资料(性别、年龄、婚姻状况、文化

程度、居住状况、个人月收入、吸烟史等),临床疾病资

料包括身体质量指数(Body
 

Mass
 

Index,BMI)、心功

能分级(纽约心脏病协会NYHA分级)、并存慢性病

(高血压、糖尿病)情况,实验室检查指标包括B型利

钠肽原(B-type
 

Natriuretic
 

Peptide
 

Precursor,BNP)、
尿酸以及左心室射血分数(Left

 

Ventricular
 

Ejection
 

Fraction,LVEF)等。
1.2.2 心力衰竭患者基本任务执行能力评估量表 
由Vid􀅡n等[4]研制,主要用于评估患者是否具备在日

常生活中独立完成6项核心疾病管理任务的能力。
本研究采用研究团队汉化的中文版量表对老年CHF
患者执行自我管理任务的能力进行评估。6项任务

分别为:①在无协助下独立测量并读取体质量;②记

录24
 

h内饮水与排尿量;③从治疗药盒中识别处方

利尿剂;④从高盐与普通食物图示中识别需限制摄入

的高盐食品;⑤通过自查双踝判断水肿情况;⑥根据

体质量变化规则调整利尿剂剂量。每项任务“能独立

完成”计1分,“无法完成或需他人协助”计0分,总分

0~6分,得分越高表示患者任务执行能力越强。本

研究将总分转换为百分制,即[(总得分/6)×100]。
本研究中该评估量表的评分者间一致性相关系数为

0.88(95%CI:0.76~0.97),内容效度指数为0.92。
1.3 资料收集及质量控制 所有数据在患者住院期

间完成采集。入院24
 

h内由责任护士协助完成一般

资料收集及生命体征测量,实验室指标同步采集,
LVEF取首次住院的心脏彩超报告。患者执行任务

能力评估安排在住院第3~5天病情稳定期。由接受

统一培训的2名专科护士测评采集。测评过程中现

场设置标准化模拟情境,所需工具包括体重秤、刻度

饮水杯、尿量计量器、实物药盒及高盐食物图示表。
评估时,专科护士仅观察患者在无任何语言提示的前

提下能否独立完成每项任务操作,并依据量表逐项评

分。另1名研究者同步记录。评估完成后由第3名

研究组成员核查评分结果的一致性与准确性,确保数

据客观、准确、完整和可重复。本研究为一次性评估

设计,选取病情相对稳定阶段进行任务执行能力测

试,旨在客观反映患者在住院期间可达到的“真实实

践能力上限”。共收集103例老年CHF患者的资料。
1.4 统计学方法 数据采用双人录入方式,采用

SPSS26.0软件进行统计分析。不服从正态分布的计

量资料以M(P25,P75)表示,计数资料以频数及百分

比表示,行 Mann-Whitney
 

U 检验、χ2 检验及多因素

logistic回归分析。采用Spearman相关性分析评估

任务执行能力与BNP、尿酸的相关性,并采用限制性

三次样条(Restricted
 

Cubic
 

Spline,RCS)模型分析任

务执行能力与关键健康指标之间的非线性关联。检

验水准α=0.05。

2 结果

2.1 老年 CHF患者一般资料 纳入103例老年

CHF患者,男66例,女37例;年龄60~95(73.67±
8.78)岁。婚姻状况:已婚90例,未婚或丧偶13例。
文化程度:文盲或小学57例,初中27例,高中及以上

19例。居住状况:独居5例,非独居98例。个人月收

入:<1
 

000元46例,≥1
 

000元57例。吸烟27例。并

存疾病:高血压43例,糖尿病20例。BMI为13.67~
31.53(23.14±3.86)kg/m2,其中超重者(BMI>25

 

kg/
m2)29例。NYHA心功能分级:Ⅱ级45例,Ⅲ级41
例,Ⅳ级17例。并存疾病数量:无12例,1种49例,2
种24例,3种15例,4种3例。PaO2/FiO2 为368.0
(299.5,402.5)mmHg,LVEF(53.3±15.0)%。
BNP

 

1
 

847.0(558.0,4
 

436.0)ng/L;尿 酸391.3
(282.0,481.8)μmol/L。
2.2 老年CHF患者任务执行能力情况 见表1。患

者任务执行能力的标准化总分为16.7(16.7,33.3)
分。以任务执行能力标准化总均分(16.7分)为界,将
总均分≥16.7分的患者分为高执行力组(46例),<
16.7分的患者为低执行力组(57例)。
2.3 老年CHF患者任务执行能力的单因素分析 
不同性别、婚姻状况、个人月收入、文化程度、BMI、并
存疾病数量、是否独居、是否并存高血压或糖尿病、是
否吸烟患者的任务执行能力比较,差异无统计学意义

(均P>0.05);高低任务执行力组的 PaO2/FiO2、
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LVEF检 测 值 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1 老年CHF患者任务执行能力情况(n=103)

项目
得分

[分,M(P25,P75)]
正确执行

[例(%)]
任务执行能力 1(1,2)
独立测体质量 0(0,1) 36(35.0)
记录出入量 0(0,0) 18(17.5)
识别利尿剂 0(0,0) 14(13.6)
高盐食物 0(0,1) 41(39.8)
判断水肿 0(0,1) 41(39.8)
调整利尿剂 0(0,0) 8(7.8)

2.4 老年CHF患者任务执行能力的多因素回归分

析 以任务执行能力分组为因变量(高执行力组=0,

低执行力组=1),将单因素分析差异有统计学意义的

变量作为自变量进行多因素logistic回归分析,仅年

龄(赋值60~<70岁=1,70~<80岁=2,80~95
岁=3)进入回归方程,结果见表3。
2.5 老年CHF患者任务执行能力与BNP及尿酸的

相关性分析 相关性分析结果显示,患者任务执行能

力得分与BNP呈负相关(r=-0.367,P<0.001),
与尿酸水平呈负相关(r=-0.331,P<0.001)。进

一步采用限制性三次样条模型探讨任务执行能力得

分与BNP及尿酸的潜在非线性关系。结果显示,任
务执行能力评分升高与BNP及尿酸水平整体呈下降

趋势(见图1、图2),且该关系在任务执行能力标准化

评分25分以下时变化更为明显,提示低任务执行能

力患者可能存在更大的心功能负荷与代谢异常风险。

表2 老年CHF患者任务执行能力的单因素分析

项目 例数 低执行力组(n=56) 高执行力组(n=47) χ2/Z P

年龄[例(%)] 15.051 0.001
 60~<70岁 32 14(43.8) 18(56.2)

 70~<80岁 46 20(43.5) 26(56.5)

 80~95岁 25 22(88.0) 3(12.0)
心功能分级[例(%)] 9.692 0.008
 Ⅱ级 45 28(62.2) 17(37.8)

 Ⅲ级 41 15(36.6) 26(63.4)

 Ⅳ级 17 13(76.5) 4(23.5)

BNP[ng/L,M(P25,P75)] 2
 

879.0(719.0,8
 

579.0) 916.0(471.0,2915.0) -2.493 0.013
尿酸[μmol/L,M(P25,P75)] 423.8(320.4,522.2) 334.0(267.5,428.6) -2.702 0.007

表3 老年CHF患者任务执行能力的多因素logistic回归分析(n=103)

变量 参照值 β SE Waldχ2 P OR
95%CI

下限 上限

常量 -0.487 0.748 0.424 0.614
年龄 60~<70岁 5.359 0.069
 70~<80岁 -0.703 0.554 1.606 0.205 0.495 0.167 1.468
 80~95岁 -1.715 0.747 5.266 0.022 0.180 0.042 0.779

图1 任务执行能力与BNP的非线性关系 图2 任务执行能力与尿酸的非线性关系
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3 讨论

3.1 老年CHF患者任务执行能力总体水平较低 
本研究结果显示,老年CHF患者任务执行能力标准

化总均分为16.7分,反映其在完成疾病核心管理任

务方面存在明显不足。其中仅35.0%患者能够独立

完成体质量测量,而正确识别利尿剂(13.6%)与调整

利尿剂剂量(7.8%)等涉及专业知识与判断的任务执

行率更低,提示患者在操作性和认知复合型任务中存

在显著困难,与既往研究结果[4,8]一致。表明患者在

完成疾病管理核心任务时面临显著的任务执行能力

挑战。任务执行能力低下可能受到多方面因素的影

响。首先,老年患者的综合能力常随年龄增长而下

降,如认知功能减退、动手能力不足以及健康知识储

备匮乏[9-10],可能导致其在执行复杂任务(如利尿剂

识别和剂量调整)上的表现较差。其次,部分患者可

能缺乏自我管理技能知识或训练,医护人员亦未能给

予针对性操作指导,导致体质量测量、出入量记录等

基础任务执行不到位。此外,复杂的多种并发症和较

高的心功能分级也可能加重患者的健康负担,使任务

执行能力受限。患者的任务执行能力低下,不仅加重

了疾病负担,还可能导致更差的预后,形成恶性循环。
医护人员在CHF管理中需注重老年CHF患者任务

执行能力的提升,提供个性化的健康教育及实践指

导,通过任务分解式训练、标准化图示工具及实际演

练等形式提升患者实际操作能力,加强患者疾病管理

核心任务技能的培训,重点强化患者高难度任务(如
药物识别和剂量调整)执行能力的培训。对于高风险

患者,可通过情景模拟、分层管理等方法提升其任务

执行能力,从而改善疾病预后。
3.2 老年CHF患者任务执行能力的影响因素

3.2.1 高龄老年患者任务执行能力较低 多因素分

析结果显示,年龄是任务执行能力的独立影响因素

(P<0.05),随着年龄的增长患者任务执行能力越来

越低。随着年龄增长,老年患者的认知能力、操作能

力和体力逐渐衰退[11],患者在任务执行中显得困难

甚至难以完成任务。同时,老年患者自我管理任务执

行能力也受到机体功能制约,而机体功能与肌肉质量

相关。有研究发现,正常人群从40岁开始肌肉质量

逐渐下降,80岁时减少约达50%[12],这直接会影响

患者完成日常管理任务的能力。此外,老年CHF患

者往往伴随多种慢性疾病和生理储备能力下降,进一

步加剧了疾病管理能力的不足。针对高龄患者,医护

人员除常规健康教育外,应给予更具操作性的实用指

导,可借助旅程地图[13]、自我管理辅助决策轮[14]等工

具,辅助高龄患者完成复杂任务,以达到改善临床结

局。有研究采用移动健康干预方式增加医护线上互

动交流,并实时指导患者体质量监测和药物调节技

能,结果显示能有效提升患者体质量监测执行情况,

改善了体质量达标率及预后[15]。随着人工智能与物

联网技术的发展,可穿戴设备如语音播报体重秤、自
动计量饮水器与排尿监测器等也已应用于老年健康

管理中[16]。合理利用科技辅具有望降低老年患者任

务操作门槛,提升其任务完成率与自我效能,最终提

升自我管理能力。
3.2.2 BNP、尿酸水平与患者任务执行能力密切相

关 ①BNP。相关性分析结果显示,老年CHF患者

的BNP水平与任务执行能力呈负相关(P<0.05)。
BNP是反映心功能状态的重要生物标志物,其水平

在心室压力负荷或容量负荷增加时显著升高。BNP
水平越高心功能越差。有研究显示,BNP水平升高

是心力衰竭患者心功能不良和预后不良的独立预测

因子[17]。心功能减退常导致患者出现乏力、气促、运
动耐力下降等症状,进而影响其完成体质量监测、出
入量记录、药物识别与调整等关键自我管理任务的能

力。本研究中BNP水平较高患者任务执行能力显著

降低,与既往研究结果[18]一致,提示心功能衰退和心

室压力过载(由BNP水平反映)共同限制了患者的自

我管理能力。另一方面,老年患者任务执行能力不足

可能进一步加重心功能恶化的风险[4,14]。研究表明,
未能准确监测体质量和调整药物剂量等管理任务可

能导致液体潴留和水肿加重,进而升高BNP水平和

加重心力衰竭症状[19]。本研究中,低任务执行能力

组BNP水平显著高于高能力组(P<0.05),说明任

务执行能力不足与心功能恶化之间存在双向作用。
因此,BNP水平既是影响任务执行能力的关键因素,
又可能受到任务执行能力不足的反作用。针对BNP
较高的CHF患者,应加强个体化健康管理方案设计,
并通过护理路径、数字化监测工具等手段,提升其实

际任务完成能力,打破“功能下降—执行能力弱—管

理不力—病情加重”的循环链条,从而改善其长期结

局。②尿酸。本研究还发现任务执行能力与尿酸水

平呈显著相关性。尿酸水平在任务执行能力较低的

患者中显著升高。尿酸水平升高与CHF患者的炎症

状态、氧化应激和内皮功能障碍密切相关[20],这些病

理变化可能加重患者的疲乏无力、活动受限等症状,
进而削弱其完成日常自我管理任务的能力。该发现

提示,尿酸不仅是反映CHF病理状态的代谢指标,也
可能成为连接患者任务执行能力与临床结局的重要

生物学桥梁。在临床实践中,应关注尿酸水平异常患

者的任务执行能力,及早开展风险筛查和管理干

预[21]。如通过饮食指导、适量运动及必要的药物调

控来降低尿酸水平,或结合功能康复训练、照护支持

等措施提升其自我管理执行能力,从而改善整体健康

结局。
本研究单因素分析显示,不同心功能分级、BNP

及尿酸水平的患者任务执行能力存在差异,但多因素

logistic回归分析未呈现统计学意义。其原因可能在

·41· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Oct.
 

2025 Vol.40 No.19



于,任务执行能力不仅受心功能状态影响,还与年龄、
文化程度、既往病程等多维因素密切相关,在模型同

时调整这些变量后,BNP、尿酸及心功能分级的独立

效应被削弱。此外,限制性三次样条分析提示BNP
与尿酸在高水平时可能存在阈值效应,但总体趋势与

单因素分析一致。

4 结论
本研究聚焦老年CHF患者自我管理任务执行能

力情况,客观评估患者在住院病情稳定期执行6项核

心自我管理任务的能力,发现其总体任务执行能力水

平较低。老年CHF患者自我管理任务执行能力与年

龄、尿酸、BNP水平及心功能分级相关。执行能力较

低的患者在完成疾病管理任务(如利尿剂调整等)时
存在明显困难,这可能进一步影响其健康结局。医护

人员对老年CHF患者进行健康管理时,应充分考患

者实际任务执行能力,并基于此设计可行性干预方

案,通过个性化健康教育、技能训练、辅助工具优化等

干预,提升其核心任务执行能力水平。本研究存在一

定的局限性,横断面设计可能导致一些影响因素未被

挖掘,未来可设计纵向观察研究进一步观测。研究对

象局限在2所省级医院,样本量小,可能导致样本的

单一性和局限性。未来可选择不同等级医院及社区

对象的研究,进一步挖掘影响老年CHF患者自我管

理任务执行的影响因素,为精准干预和提升老年

CHF患者自我管理能力提供依据,改善老年CHF人

群健康结局。
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