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自我管理对老年慢性心衰患者的影响 

余薇薇 

开远市人民医院  云南开远 

【摘要】目的 探究自我管理对于老年慢性心衰患者的影响。方法 在 2020 年 1 月~2020 年 12 月期间，

邀请 110 名老年慢性心衰患者参与本次实验。在对患者进行常规的护理干预过程当中，添加自我管理的引导，

通过不同时期患者接受干预后的自我效能和自我管理能力评分、干预前后患者运动自我效能和运动能力的评

分进行自身前后对比实验。结果 在接受三个月的干预后，患者的自我效能、用药依从性、饮食管理、情绪

调控、运动自我效能、6min 步行实验、特定活动状态量表等指标均有明显上升，而疾病监测指标当中干预前，

干预后一个月和干预后三个月的三次评分分别为 6.41±2.51，6.43±2.33，6.51±2.30，虽无明显变化但呈现

上升趋势，再住院率呈明显递减趋势。结论 经过自我管理引导后，患者的自我效能和自我管理能力有明显

提升，运动自我效能和运动能力也有明显改善。 
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The effect of self-management on elderly patients with chronic heart failure 
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【Abstract】 Objective: To explore the effect of self-management on elderly patients with chronic heart 
failure. Methods: From January 2020 to December 2020, 110 elderly patients with chronic heart failure were 
invited to participate in this experiment. In the process of routine nursing intervention for patients, the guidance of 
self-management was added, and the self-efficacy and self-management ability scores of patients after intervention 
in different periods, and the scores of patients' exercise self-efficacy and exercise ability before and after 
intervention were used to conduct self-contrast experiments. Results: After three months of intervention, the 
patients' self-efficacy, medication compliance, diet management, emotional regulation, exercise self-efficacy, 6-min 
walk test, specific activity status scale and other indicators all increased significantly, while the disease monitoring 
indicators increased significantly. Before the intervention, one month after the intervention and three months after 
the intervention, the three scores were 6.41±2.51, 6.43±2.33, and 6.51±2.30, respectively. Although there was no 
significant change, it showed an upward trend, and the readmission rate showed a significant decreasing trend. 
Conclusion: After self-management guidance, patients' self-efficacy and self-management ability have been 
significantly improved, and exercise self-efficacy and exercise ability have also been significantly improved. 
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慢性心力衰竭是由各种心脏疾病引发心功能不

全的一种心脏综合症疾病[1-2]。在临床当中，慢性心

力衰竭所造成的死亡率和复发率较高，对于患者的经

济负担和生活质量的影响较大。为了能够有效改善老

年慢性心力衰竭症状，推动患者的康复进程，开展了

本次在护理过程当中增加自我管理引导对于患者控

制病情，避免复发情况影响的探究。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次实验的进行时间为 2020 年 1 月~2020 年 12

月，参与实验的患者人数为 110 人，患病类型为老年

慢性心衰，并且均已得到权威诊断认证。所有参与实
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验的患者当中男女比例相等，患者的年龄范围在

42~75 岁之间，年龄均值为 63.4±2.5 岁。当患者患有

其他的严重性疾病、其寿命和生活质量造成严重影响

的疾病、精神状况出现异常、难以积极配合本次实验

进行的患者不被列为实验的纳入范围。 
1.2 方法 
需要在实验开始之前、干预进行后的一个月、干

预进行后的三个月这三个时间点对患者进行问卷调

查，并且对患者的自我效能和自我管理能力以及运动

能力等相应指标进行测评。需要由心内科医生及相应

的责任护士结合有经验的患者组成具有专门性质的

自我管理教育服务团队，帮助患者理解自我教育的内

容，并且认识自我教育的重要性[3-4]。 
自我管理的具体内容如下：1）引导患者掌握能

够诱发慢性心肌衰竭的重要因素。在慢性心力衰竭的

研究当中发现肺部的感染、心率的失常以及心肌缺血

现象是诱发慢性心力衰竭的主要因素，而不恰当的饮

食习惯，过度劳累，以及情绪控制不当等生活因素也

会造成慢性心力衰竭的诱发[5]。如果患者能够掌握诱

发慢性心力衰竭的因素，并且针对诱发因素进行有效

合理的控制，避免引发这些因素，就可对自身慢性心

力衰竭疾病的发展进程进行自行管控。2）需要引导

患者掌握自身疾病症状。在慢性心力衰竭患者的自我

管理当中，能够自行判断自身疾病。慢性心力衰竭患

者往往会由于自身所患疾病的原因造成体重的增加，

如果患者能够掌握体重增加是慢性心力衰竭的重要

因素，那么当自身体重在三天之内增长 2kg 时，可以

进行及时的就医诊断，减少由于就医不及时造成痛苦

增加，以致医治费用增多。身体下肢等出现水肿情况

时，也是心力衰竭复发的重要标志，身体水肿是对水

钠潴留的身体反应，水肿指标也是医护人员需要密切

观察的身体指标之一，因此需要患者能够自行观测自

身的水肿状况，当发现自身水肿时，及时上报医生。

心力衰竭患者往往会在夜间产生呼吸困难的阵发性

现象，为了更好的了解患者的阵发性呼吸困难情况，

需要患者对自身的气短症状进行有效的记录，当夜间

出现阵发性呼吸困难时，掌握自身的情况，能够为治

疗医生提供记录帮助，患者的自行监测可以提高数据

的准确性和及时性，提高最终的治疗成效。3）患者

需要能够对自身的饮食进行自我管理。盐的摄入含量

对于心血管疾病的发生率具有较大影响，实验证明当

人体对于盐的摄入量较低时，患上心血管疾病的概率

较低。低盐对于心脏具有较大好处，但是不能盲目限

盐，慢性心衰患者应该进行相应的钠检测，根据自身

的血钠情况进行盐的摄入量控制，进行适度的增加或

减少，以实现血钠的相对稳定。需要为患者讲解低血

钠症的症状，使患者能够做到自身辨别，进而采取及

时就医处理[6]。4）护理人员需要指导患者掌握正确

的测量和记录出入量的方法。在患者慢性心力衰竭患

病程度到达三四级时，会出现体液难以维持平衡状态

的现象，因此需要对患者的出入量进行记录观察，用

以治疗少尿和液体潴留的情况，为了能够更好的得到

准确的测量，使得患者能够掌握自身的情况，需要对

患者进行出量的自行管理。5）患者需要了解自身所

用药物的性质以及使用方法和用量，了解自身疾病的

相应护理知识。护理人员需要对患者在服药过程当中

出现的问题以及产生的疑问进行解决和答疑，并以耐

心的态度建立良好的医患关系，对患者多加叮嘱，使

得患者能够形成对于用药方法及用量的牢固记忆，进

而能够正确掌握服用药物的自我管理，最终达到避免

中途断药现象发生，有效提高患者服药依从性的效

果。6）需要患者能够自行掌握运动对于心力衰竭疾

病的影响，进而能够控制与调整自身运动情况。根据

心力衰竭相关的调查文献显示，运动锻炼对于心力衰

竭患者的康复进程具有推动作用，在运动锻炼的过程

当中，血管的内皮功能能够得到改善，并且可以有效

缩减外周阻力，增加骨骼肌的血流量，降低儿茶酚胺

在血液当中的含量。但患者需掌握自身患病程度及状

况制定的相应运动实现以及频率状况，需掌握在运动

锻炼过程当中应当注意的问题，以实现通过适度锻炼

促进患者康复，避免过激运动对患者健康造成伤害等

情况发生[7]。7）患者需要对自身的烟酒摄入情况进

行自我管理，约束自身喝酒和吸烟情况，降低烟酒对

于慢性心力衰竭的不良影响。 
1.3 观察指标 
自我效能的测试通过自我效能量表进行，运动效

能通过运动效能量表进行测试。患者自我效能和自我

管理能力评估包括自我效能用、药依从性、疾病监测、

饮食管理、情绪调控等，自我效能和运动能力评估当

中包括运动自我效能、6min 步行实验以及特定活动

状态等，记录患者再住院情况。 
1.4 统计学分析 
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方差用于进行干预前后的数据比较，数据均已平

均数的形式进行展现。 
2 结果 
进行干预之前患者的运动自我效能所得评分为

34.21±20.31，干预后 1 个月的评分为 38.62±18.33，
干预后 3 个月的评分为 50.43±19.11。在 6min 步行

实验当中干预前的评分为 357.81±60.51，干预 1 个

月后的评分为 385.27±58.56，干预后 3 个月的评分

为 402.32±58.12。干预前患者的特定活动状态量表

数据为 17.34±8.61，干预后 1 个月的数据为 19.86±
8.17，干预后 3 个月的数据为 24.22±7.98。未经自我

管理引导干预的患者再住院率为 45.45%，干预 1 个

月后为 18.18%，干预 3 个月后为 3.64%。 
表 1 干预前后一般自我效能和自我管理能力的 

评分比较（ x s± ） 

项目 干预前 干预后 1 个月 干预后 3 个月 

自我效能 6.42±2.30 7.26±2.32 7.87±2.27* 

用药依从度 8.69±1.52 9.35±0.81* 9.61±0.73** 

疾病监测 6.41±2.51 6.43±2.33 6.51±2.30 

饮食管理 5.18±2.36 5.43±2.31 6.43±2.11* 

情绪调控 5.63±2.14 6.13±2.31 6.82±2.21* 

注：与干预前比较*P<0.05,**P<0.01 

3 讨论 
慢性心力衰竭是指慢性原发性心肌病变和心室

因长时间的压力或者容量负荷过重造成的心肌收缩

力减弱，不能维持心排血量的疾病[8]。在慢性心力衰

竭患者入院治疗期间，患者能够享受到来自医护人员

精心的优质护理服务以及相应指标的监测服务，但是

在此过程当中，传统的护理模式下患者难以掌握对自

身疾病的相应诱发因素进行控制的方法[9]。当患者没

有掌握自身管理的方法时，在患者出院后易出现由于

自身行为和情绪上控制不当造成再次入院治疗的现

象，对于患者身体的损伤以及经济因素的压力都造成

了不良影响，因此本文探究对患者实行自我管理引导

工作的影响。通过自我管理引导，使得患者了解诱发

心力衰竭的相应因素，以及慢性心力衰竭复发的相应

症状，在饮食方面预防心力衰竭复发，能够掌握自身

出入量的监测记录方法，自行正确进行用药，并掌握

有益于康复的运动方式，降低烟酒对于心力衰竭的影

响。本次实验中患者的自我管理能力有明显提升，虽

然疾病监测指标提升不明显，但数据仍呈上升趋势，

在经过干预过后，患者的自我运动能力也有所上升，

本次实验证明自我管理教育对慢性心衰患者自我效

能具有良好的影响作用，值得进一步推广。 
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