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慢性心力衰竭患者生活质量的影响因素研究

谢 霜，周苔花，朱 萍

　　基金项目：２０１６年无锡市卫计委面上项目 （ＭＳ２０１６２０）

２１４０６２江苏省无锡市第四人民医院心血管内科

　　 【摘要】　目的　分析慢性心力衰竭 （ＣＨＦ）患者生活质量的影响因素。方法　选取无锡市第四人民医院２０１５—
２０１６年收治的慢性心力衰竭患者３５１例，患者入院后１ｄ内在调查员协助下填写自行设计的一般资料调查表和中文版
明尼苏达心力衰竭生活质量问卷。ＣＨＦ患者生活质量的影响因素分析采用多元线性回归分析。结果　不同性别患者身
体领域、情绪领域及总体生活质量评分比较，差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５）；但其他领域评分比较，差异无统计学
意义 （Ｐ＞００５）。不同年龄患者身体领域和其他领域评分比较，差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５）；但情绪领域和总体
生活质量评分比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）。不同病程患者身体领域、情绪领域、其他领域及总体生活质量
评分比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）。不同月收入、症状种类、纽约心脏病协会 （ＮＹＨＡ）分级及近１年内因
心力衰竭入院次数患者身体领域、情绪领域、其他领域及总体生活质量评分比较，差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５）。
是否合并焦虑抑郁患者身体领域、情绪领域、总体生活质量评分比较，差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５）；但其他领域
评分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。多元线性回归分析结果显示，月收入、合并焦虑抑郁、症状种类、ＮＹＨＡ
分级及近１年因心力衰竭住院次数与ＣＨＦ患者身体领域、情绪领域评分及总体生活质量评分独立相关 （Ｐ＜００５）；月
收入、症状种类、ＮＹＨＡ分级及近１年因心力衰竭住院次数与ＣＨＦ患者其他领域评分独立相关 （Ｐ＜００５）。结论　月
收入、合并焦虑抑郁、症状种类、ＮＹＨＡ分级及近１年因心力衰竭住院次数是ＣＨＦ患者生活质量的影响因素。
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　　慢性心力衰竭 （ＣＨＦ）是由于心肌梗死、心肌病、
血流动力学负荷过重、炎症等引起心肌损伤导致心肌结

构和功能改变而引发的心室泵血或充盈功能低下［１］。目

前，心力衰竭患者主要采用药物治疗，但过分强调休

息、长期卧床会导致患者发生多种并发症 （如体力减

退、肌肉萎缩、关节僵硬等），进而影响患者生活质

量［２］。有研究显示，合理的康复锻炼方法虽然无法逆转

ＣＨＦ患者心肌病变，但能有效改善患者心功能和生活质
量［３］。目前，ＣＨＦ患者的康复锻炼方法多种多样，但康
复效果差异较大，而了解 ＣＨＦ患者生活质量影响因素
对选择合理的康复锻炼方法具有重要临床意义。本研究

旨在探讨ＣＨＦ患者生活质量的影响因素，现报道如下。
１　对象与方法
１１　纳入与排除标准　纳入标准：（１）纽约心脏病协
会 （ＮＹＨＡ）分级Ⅱ～Ⅳ级； （２）年龄≥１８岁； （３）
能有效进行沟通交流者。排除标准： （１）暂时性心力
衰竭或急性心力衰竭者； （２）原因不明的心力衰竭及
初诊ＣＨＦ者；（３）合并肝肾等重要脏器功能不全者；
（４）合并肿瘤者。
１２　研究对象　选取无锡市第四人民医院２０１５—２０１６
年收治的 ＣＨＦ患者３５１例，均符合 《中国心力衰竭诊

断和治疗指南２０１４》中的 ＣＨＦ诊断标准［４］，所有患者

知情同意并自愿参加本研究。

１３　方法　患者入院后１ｄ内在调查员协助下填写自
行设计的一般资料调查表和中文版明尼苏达心力衰竭生

活质量问卷，因病情和文化程度无法独立完成者则由调

查员逐条询问后填写。一般资料调查表包括性别、年

龄、病程、月收入、合并焦虑抑郁 〔符合 《国际疾病

诊断标准第１０版》（ＩＣＤ－１０）中焦虑、抑郁的诊断标
准〕情况、症状种类 （包括呼吸困难、咳嗽、心悸、

失眠、少尿、水肿、发绀）、ＮＹＨＡ分级及近１年内因
心力衰竭入院次数。采用中文版明尼苏达心力衰竭生活

质量问卷评价患者生活质量，该问卷共２１个条目，包
括身体领域 （８个条目）、情绪领域 （５个条目）和其
他领域 （８个项目），评分越高表明患者生活质量越好。

１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００软件进行统计处理，
计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，多组间比较采用单因素方差
分析，两组间比较采用成组 ｔ检验；ＣＨＦ患者生活质量
的影响因素分析采用多元线性回归分析。以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　ＣＨＦ患者生活质量影响因素的单因素分析　不同
性别患者身体领域、情绪领域及总体生活质量评分比

较，差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５）；但其他领域评
分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。不同年龄患
者身体领域和其他领域评分比较，差异均有统计学意义

（Ｐ＜００５）；但情绪领域和总体生活质量评分比较，差
异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）。不同病程患者身体领
域、情绪领域、其他领域及总体生活质量评分比较，差

异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）。不同月收入患者身体
领域、情绪领域、其他领域及总体生活质量评分比较，

差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５）。是否合并焦虑抑郁
患者身体领域、情绪领域、总体生活质量评分比较，差

异均有统计学意义 （Ｐ＜００５）；但其他领域评分比较，
差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。不同症状种类、ＮＹＨＡ
分级及近１年内因心力衰竭入院次数患者身体领域、情
绪领域、其他领域及总体生活质量评分比较，差异均有

统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。
２２　ＣＨＦ患者生活质量影响因素的多元线性回归分析
　将单因素分析中有统计学差异的指标作为自变量进行
多元线性回归分析，结果显示，月收入、合并焦虑抑

郁、症状种类、ＮＹＨＡ分级及近１年因心力衰竭住院次
数与ＣＨＦ患者身体领域和情绪领域评分独立相关 （Ｐ＜
００５，见表２、３）；月收入、症状种类、ＮＹＨＡ分级及
近１年因心力衰竭住院次数与 ＣＨＦ患者其他领域评分
独立相关 （Ｐ＜００５，见表 ４）；月收入、合并焦虑抑
郁、症状种类、ＮＹＨＡ分级及近１年因心力衰竭住院次
数与ＣＨＦ患者总体生活质量评分独立相关 （Ｐ＜００５，
见表５）。
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表１　ＣＨＦ患者生活质量影响因素的单因素分析 （ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂｌｅ１　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＨＦ

临床特征 例数
身体领
域评分

情绪领
域评分

其他领
域评分

总体生活
质量评分

性别

　男 １８９ ２０５±８４ ７６±４３ １６５±５７ ４４７±１８５

　女 １６２ ２５６±７１ ９４±４１ １６７±５３ ５１４±１５２

　ｔ值 ６０８５ ３９９４ ０３３８ ３６６９

　Ｐ值 ００１０ ００１２ ０８５１ ００１３

年龄（岁）

　＜６５ １０４ ２１２±８５ ９０±５３ １７７±６３ ４７８±２０４

　≥６５ ２４７ ２３４±８２ ８２±４４ １６１±５２ ４７９±１６５

　ｔ值 ２２７０ １４６１ ２４６７ ００４８

　Ｐ值 ００３０ ０２５４ ００３５ ０９７８

病程（年）

　＜１ ３６ ２２１±８２ ９７±４６ １５７±６０ ４７８±１８５

　１～４ １８９ ２２５±９１ ８０±４５ １６７±５７ ４７３±１８２

　≥５ １２６ ２３４±８１ ８６±４５ １６６±５５ ４８９±１７２

　Ｆ值 ０３６４ ０９８８ ０１６５ ０１８９

　Ｐ值 ０７２１ ０３８５ ０８８５ ０８６５

月收入（元）

　＜５００ ９６ ２４６±８０ ９５±４５ １８４±４９ ５２５±１６５

　５００～１９９９ １９８ ２３２±８６ ８４±４７ １６２±５７ ４７７±１８２

　≥２０００ ５７ １８３±９４ ６６±３５ １４９±６７ ３９８±２０１

　Ｆ值 ５８４７ ３５２３ ３５２６ ５６２４

　Ｐ值 ００１１ ００２８ ００３１ ００１０

合并焦虑抑郁

　是 ２００ ２１５±７６ ７８±２１ １７５±６７ ４１３±１８８

　否 １５１ ２３１±７５ ８８±４６ １６５±５４ ４８３±１７２

　ｔ值 １９６４ ２４８３ １５０２ ３５８２

　Ｐ值 ００３４ ００１４ ００６８ ＜０００１

症状种类（种）

　１～２ ５６ １２７±７６ ４８±３０ １０７±４２ ２８１±１４２

　３～４ １０８ ２０７±８１ ７３±３８ １５５±５３ ４３６±１５１

　≥５ １８７ ２６８±６４ １０１±５２ １８９±５２ ５６１±１５４

　Ｆ值 ４３２５２ １６８８２ ４３５２７ ４５２６４

　Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

ＮＹＨＡ分级

　Ⅱ级 ９６ １３１±６３ ５３±２８ １１５±４３ ２９８±１２１

　Ⅲ级 １５９ ２３５±６２ ８０±４２ １７５±５５ ４９１±１５２

　Ⅳ级 ９６ ３１４±５２ １２２±５１ ２０２±４７ ６３８±１１５

　Ｆ值 １１１２３５ ３０７５６ ３７２５６ ８５６２４

　Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

近１年内因心力衰竭入院次数（次）

　０ １４４ １９１±８６ ６０±３５ １３６±４９ ３８８±１５６

　１～２ １４２ ２３９±８２ ９９±４４ １７９±５２ ５１７±１６５

　≥３ ６６ ２８７±７０ １０６±５３ ２０３±４５ ５９６±１５９

　Ｆ值 １７３５７ １７０２５ ２１６５２ ２４１０２

　Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

　　注：ＮＹＨＡ＝纽约心脏病协会

表２　ＣＨＦ患者身体领域评分影响因素的多元线性回归分析

Ｔａｂｌｅ２　Ｍｕｌｔｉｐｌｅｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｂｏｄｙ

ｄｏｍａｉｎｓｃｏｒｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＨＦ

变量 ｂ ＳＥ ｂ′ ｔ值 Ｐ值

常数项 １２７８ ２７１ － －４７８ ＜００１

性别 ０６８ ０２５ ０１６ １２１ ＞００５

年龄 ０３８ ０１８ ０１３ １０６ ＞００５

月收入 －１５８ ０６４ －０１２ －２５５ ００１

合并焦虑抑郁 ０６４ ０３８ －０１８ －２６３ ＜００１

症状种类 ３６１ ０６０ ０２８ ６０８ ＜００１

ＮＹＨＡ分级 ６９３ ０５９ ０５１ １０５２ ００１

近１年内因心力
衰竭入院次数

１４９ ０６０ ０１３ ２７０ ＜００１

表３　ＣＨＦ患者情绪领域评分影响因素的多元线性回归分析

Ｔａｂｌｅ３　Ｍｕｌｔｉｐｌｅｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｅｍｏｔｉｏｎ

ｄｏｍａｉｎｓｃｏｒｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＨＦ

变量 ｂ ＳＥ ｂ′ ｔ值 Ｐ值

常数项 －６７９ １６５ － －４２０ ＜００１

性别 ０２４ ０２１ ０１１ １２３ ＞００５

月收入 １３１ ０６４ ０１３ ２０８ ＜００１

合并焦虑抑郁 １８５ ０６６ ０１８ ３５４ ＜００１

症状种类 １４６ ０４７ ０２０ ３２２ ＜００１

ＮＹＨＡ分级 ２３９ ０５０ ０３１ ５１９ ＜００１

近１年内因心力
衰竭入院次数

１５０ ０４６ ０１９ ３３５ ００３

表４　ＣＨＦ患者其他领域评分影响因素的多元线性回归分析

Ｔａｂｌｅ４　Ｍｕｌｔｉｐｌｅｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｏｔｈｅｒ

ｄｏｍａｉｎｓｃｏｒｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＨＦ

变量 ｂ ＳＥ ｂ′ ｔ值 Ｐ值

常数项 －１５７ １６５ － －０９５ ０３１

年龄 ０１９ ０１７ ００７ １０５ ＞００５

月收入 ２４４ ０５１ ０２８ ５１４ ＜００１

症状种类 ２５６ ０５３ ０３０ ５００ ＜００１

ＮＹＨＡ分级 ２８０ ０５４ ０３０ ５２３ ＜００１

近１年内因心力
衰竭入院次数

２１５ ０５０ ０２２ ４２０ ＜００１

表５　ＣＨＦ患者总体生活质量评分影响因素的多元线性回归分析

Ｔａｂｌｅ５　Ｍｕｌｔｉｐｌｅｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｏｖｅｒａｌｌ

ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｓｃｏｒｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＨＦ

变量 ｂ ＳＥ ｂ′ ｔ值 Ｐ值

常数项 －１３４７ ５１２ － －２６３ ００１

性别 ０１６ ０２５ ０３１ ０７５ ＞００５

月收入 －４０１ １３３ －０１４ －３０４ ＜００１

合并焦虑抑郁 ３６１ １５３ ０１２ ２４８ ００１

症状种类 ７５２ １２５ ０２０ ３９１ ＜００１

ＮＹＨＡ分级 １２０５ １２６ ０４５ ９４７ ００１

近１年内因心力
衰竭入院次数

６３５ ２６７ ０１７ ４１８ ＜００１
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３　讨论
既往研究认为，ＣＨＦ患者心功能差，为了避免心肌

缺血加重应严格限制患者体力运动；但近年来越来越多

研究表明，严格限制活动虽能暂时保护 ＣＨＦ患者心功
能，但长时间缺乏运动会增加血液黏度和血栓发生率、

影响患者心情、降低患者治疗依从性和肺活量等，进而

严重影响患者生活质量［５－６］。因此，了解ＣＨＦ患者生活
质量的影响因素有利于制定合理的康复锻炼方法。

ＨＯＥＫＳＴＲＡ等［７］研究表明，心力衰竭患者总体生活质

量与生存率呈正相关。施小青等［８］、廖霓星［９］研究均证

实，ＣＨＦ患者生活质量明显降低，且心功能是患者生活
质量的影响因素。

本研究结果显示，月收入、合并焦虑抑郁、症状种

类、ＮＹＨＡ分级及近１年因心力衰竭住院次数与ＣＨＦ患
者身体领域、情绪领域及总体生活质量评分独立相关；

月收入、症状种类、ＮＹＨＡ分级及近１年因心力衰竭住
院次数与ＣＨＦ患者其他领域评分独立相关。经济收入
与患者生活方式、保健意识、医疗服务等均有关，在不

同程度上影响着患者生活质量［１０］。ＳＡＧＡＲ等［１１］研究表

明，不良情绪可影响患者生理功能，表现为交感神经兴

奋、儿茶酚胺分泌增多，进而导致血压升高、心率增

快。ＣＨＦ患者合并焦虑抑郁等不良情绪可加重心肌耗氧
量，促进心力衰竭发展，从而影响患者生活质量。ＣＨＦ
患者的主要临床症状包括呼吸困难、气促、心悸等，且

合并多个临床症状者生理和心理均可受到严重影响，从

而影响患者生活质量。ＮＹＨＡ分级越高患者心功能损伤
越严重，对患者正常生活影响越大，故导致患者生活质

量下降。住院次数增多提示 ＣＨＦ患者病情严重，且住
院会影响患者情绪，故住院次数越多的患者生活质量

越差。

结合本研究结果，笔者认为针对低收入家庭的 ＣＨＦ
患者，应鼓励患者采取康复锻炼策略，以减轻患者经济

压力，缓解患者焦虑抑郁情绪等［１２］；针对心功能较差、

因心力衰竭反复住院患者，在采取科学合理治疗的基础

上，建议患者进行散步、慢跑和低强度有氧运动，以改

善患者心功能，减少心力衰竭反复发作次数；针对合并

焦虑抑郁的 ＣＨＦ患者，在制定康复锻炼方法时应加强
心理指导，帮助患者提高自我效能，使患者能积极面对

疾病［１３］。

综上所述，月收入、合并焦虑抑郁、症状种类、

ＮＹＨＡ分级及近１年因心力衰竭住院次数是ＣＨＦ患者生
活质量的影响因素，临床医生应根据患者生活质量影响

因素制定合理的康复锻炼策略，以提高患者的生活

质量。
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