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宿迁市区慢性心力衰竭患者生活质量及影响因素分析
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【摘要】目的 对宿迁市区三级医院慢性心力衰竭患者生活质量及影响因素进行研究与分析，为进一步提升患者

的生活质量提供依据。方法 选取152例慢性心力衰竭患者和152例其他疾病患者分别作为观察组和对照组，采用中文

版明尼苏达心力衰竭生活质量表评价两组的生活质量。结果 慢性心力衰竭患者生活质量各方面指标与对照组比较具

有统计学意义（P＜0.05）。患者的病因、家庭和性格情况、NYHA分级为影响慢性心力衰竭患者生活质量的主要因

素。结论 宿迁市慢性心力衰竭患者的生活质量比较差，有必要对其影响因素进行有效预防和控制，从而改善慢性心

衰竭患者的生活质量。
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慢性心力衰竭是由不同病因引起的心肌收缩力下降，心排血

量不能满足全身机体组织代谢的需要，导致患者自理能力和体力

活动降低的一种临床综合症。近年来，随着人口老龄化速度的加

快及心血管发病率的提升，心力衰竭已经对人们生命已经构成了

不容忽视的威胁与影响，其防治形势也变得愈来愈严峻[1]。

1 资料和方法

1.1  一般资料
选择2017年1月至2017年6月在宿迁市区人民医院和中医院两

家三级医院住院的152例慢性心力衰竭患者作为研究对象。病患
情况均符合国家规定的慢性心力衰竭诊断标准[2]。另外选择同期

入院治疗其他疾病患者152例作为对照组。
1.2  研究方法

采用中文版明尼苏达心力衰竭生活质量表对患者生活质量进

行评估，包括患者的身体、情绪和其他领域共计21个条目。调查
员在患者入院时或入院72h小时内发放问卷，由患者自行填写，
如因病情或文化程度等无法自行填写者，可以由调查员逐条口述

协助填写。

1.3  统计学分析
本次研究采用SPSS 22.0软件对实验数据进行处理，采

用 检验、t检验、Spearman相关分析、多元线性回归分析，以
P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1  慢性心力衰竭患者生活质量的身体、情绪及综合评分都较对
照组低（P＜0.05)。

表1 两组生活质量得分比较[x±s]
组别 n 身体领域 情绪领域 综合评分

观察组 150 21.77±8.45 18.56±3.28 70.39±13.97

 对照组 148 31.23±6.01 22.48±1.61 96.38±12.98

t值 9.037 8.584 11.797

P值 0.001 0.001 0.001

2.2  影响慢性心力衰竭患者生活质量的因素分析 
2.2.1 单因素分析
对慢性心力衰竭患者的生活背景、人口学特征及临床检测结

果等可能影响因素进行单因素比较分析。如表2。
2.2.2 多因素分析
将单因素分析中具有统计学意义的因素作为自变量，引入到

多元线性回归模型中，然后采用逐步回归的方式进行拟合分析。

如表3。

表2 生活质量单因素影响分析
因素 身体领域 情绪领域 其他领域

病因 0.63Δ 0.59Δ 0.51*
NYHA分级 0.79Δ 0.68Δ 0.71Δ
性格是否开朗 0.78* 0.82Δ 0.67*
是否抽烟 0.51* 0.73* 0.51
是否喝酒 0.58* 0.81* 0.53

心脏病家庭成员 0.68* 0.62* 0.59
体质指数 0.51Δ 0.69* 0.66*
LVEDD 0.72* 0.74* 0.65*
LVEF 0.81* 0.78* 0.72*

注：*P＜0.05，ΔP＜0.01

表3 生活质量多元线性回归分析结果
影响因素 B Beta t值 P值

常数项 3.524 —— 0.496 0.625

病因 0.456 0.162 3.028 0.021

心脏病家庭成员 0.571 0.154 6.597 0.014

NYHA分级 0.923 0.186 18.278 0.000

性格是否开朗 0.679 0.161 10.259 0.001

3 讨 论

慢性心力衰竭是一种比较常见的心内科临床疾病，具有较

高的致残率、再住院率和死亡率。对慢性心力衰竭患者进行生活

质量评估，对于该病的临床治疗和护理策略等方面具有积极的指

导作用。本研究中主要采用MLHFQ对心力衰竭患者进行生活质
量评估，结果发现患者的生活质量，包括身体领域、情绪领域和

综合评分要低于对照组。多元回归分析结果显示，影响慢性心力

衰竭患者生活质量的主要因素有病因、心脏病家庭成员、NYHA
分级和性格是否开朗等。其中，NYHA分级越高，对慢性心力衰
竭患者生活质量影响越大。在单因素分析中发现，患者性格是否

开朗也是影响其生活质量的主要因素，可见，保持性格上的开朗

对于提高患者生活质量具有积极的作用。同时家庭成员中是有心

脏病患者的慢性心力衰竭患者生活质量评分要低于家庭成员中无

心脏病患者的心衰患者，这与李锦等报告一致[3]。另外，本研究

中还发现，不同病因导致的心衰患者其生活质量也存在一定的差

异性，扩张型心肌病诱发的慢性心力衰竭患者生活质量评分明显

的低于由风湿性心脏病和冠心病引发的慢性心力衰竭患者的生活

质量。因此，应重视从预防病因上改善慢性心力衰竭患者的生活

质量。
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应仍应予以精准关注。在患者行靶向治疗期间，如果医护人员精

准做到事先了解患者在使用靶向药物后会出现什么不良反应并且

做好预防措施，主动为患者做好用药护理，使护理工作做到更精

确与更人性化，患者在行靶向治疗所出现的不良反应便会很大程

度地减轻，痛苦随之减少，本研究结果提示采用精准护理干预模

式可以有效的提高靶向治疗患者治疗效果，降低不良反应。

综上，精准护理干预模式能够降低行靶向治疗鼻咽癌患者的

不良反应的发生率，提高治疗效果，在临床可推广使用。
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痕的特点及形成机制，并针对患者个体提供个体的、综合、系

统、全程的护理。预测可能的功能障碍或畸形，有针对性的护理

干预，减少疤痕增生和挛缩。本研究中试验组干预后12、24周瘢
痕严重程度轻于对照组；关节活动度无论在好于对照组，差异显

著。 
综上，早期综合护理可减轻手深度烧伤患者的瘢痕严重程度

及患手功能，值得临床推广。
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应，仅当病情进展到中晚期后才会有明显症状表现，如上消化道

出血、消瘦、黄疸、腹泻、肝区疼痛等，以肝区疼痛最明显[5]。

中晚期肝癌患者会同时出现肝脏肿大、肝硬化情况，无法接受手

术治疗，必须选择其他治疗方法。

表2 两组睡眠质量比较（x±s，分）
分组 例数 术前 术后1天 术后2天 术后3天
观察组 30 10.23±1.28 8.54±1.06 7.55±1.30 5.66±1.07
对照组 30 10.36±1.34 9.57±1.12 9.02±1.35 6.87±1.14

t 0.3842 3.6584 4.2961 4.2389
P 0.7022 0.0005 0.0001 0.0001

TAI术是经肝动脉进行化疗药物的灌注，迅速升高肝组织中
化疗药物水平，获得更好的抗肿瘤效应，不过因为化疗药物的应

用会有明显副反应，且患者对治疗缺乏足够认识，可能无法保

证良好依从度，所以在治疗基础上对患者实施护理干预非常重

要[6]。本研究观察组采取集束化护理干预，该护理模式认为护理

措施单一实施虽然有一定的效果，但集合多种措施共同实施能够

使护理效果得到进一步提升。本研究观察组通过接受集束化护理

干预，开展了包括健康教育、心理干预、疼痛干预、并发症护理

多项护理措施，满足患者治疗后身心各方面的需求，使患者舒适

度得到明显提升。结果显示观察组术后2、3天VAS评分均低于对
照组，同时术后1、2、3天睡眠质量评分均低于对照组。

综上，对接受TAI 治疗的肝癌患者实施集束化护理干预能够
更明显减轻患者疼痛感，改善患者睡眠质量，值得推广。
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总之，宿迁市慢性心力衰竭患者的生活质量较差，尤其是对

他们身体的影响，进行心衰治疗和护理的过程中，还需要注意以上

因素对患者病情的影响，加强与患者沟通及心理疏导工作，减轻患

者的心理负担和精神压力，从而提高心力衰竭患者的生活质量。
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