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  [摘 要] 目的 分析慢性心力衰竭合并2型糖尿病患者症状管理自我效能与自我感受负担、日常生活

活动能力的相关性。方法 选取2022年3月至2024年4月河南省直属机关第一门诊部内科收治的慢性心力

衰竭合并2型糖尿病患者117例作为研究对象,根据症状管理自我效能量表评分分为高效能组(≥56分,48
例)和低效能组(<56分,69例)。比较2组患者一般资料,以及自我感受负担量表(SPBS)、Herth希望量表、心

功能不全生活质量量表(MLHFQ)、改良巴氏指数(MBI)评分等。采用多因素logistic回归模型分析患者症状

管理自我效能的影响因素。结果 高效能组患者中文化程度高中及以上、家庭平均月收入大于或等于3
 

000
元、心功能小于Ⅲ级者占比,以及Herth希望量表、MLHFQ、MBI评分均明显高于低效能组,SPBS评分明显低

于低效能组,病程明显短于低效能组,差异均有统计学意义(P<0.05)。家庭平均月收入及 MLHFQ、MBI评

分是慢性心力衰竭合并2型糖尿病患者症状管理自我效能高的危险因素,SPBS评分是慢性心力衰竭合并2型

糖尿病患者症状管理自我效能高的保护因素(P<0.05)。结论 家庭收入越低、患者自我感受负担越严重、生

活质量越低、日常生活活动能力越差是影响患者症状管理自我效能的危险因素。
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[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

self-efficacy
 

of
 

symptom
 

management,self
 

perceived
 

burden
 

and
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

(ADL)
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

and
 

type
 

2
 

diabetes.
Methods A

 

total
 

of
 

117
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

complicated
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

March
 

2022
 

to
 

April
 

2024
 

were
 

selected.According
 

to
 

the
 

symptom
 

management
 

self-efficacy
 

scale
 

(SESMs),the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

high
 

efficiency
 

group
 

(≥56
 

points,48
 

cases)
 

and
 

low
 

efficiency
 

group
 

(<56
 

points,69
 

cases).The
 

general
 

information
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

was
 

compared,as
 

well
 

as
 

the
 

scores
 

of
 

the
 

Self-Perceived
 

Burden
 

Scale
 

(SPBS),Herth
 

Hope
 

Scale,Quality
 

of
 

Life
 

for
 

Cardiac
 

Insuffi-
ciency

 

Scale
 

(MLHFQ),Modified
 

Barthel
 

Index
 

(MBI),etc.Multivariate
 

logistic
 

regression
 

model
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

patients'
 

symptom
 

management
 

self-efficacy.Results Among
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

high
 

performance
 

group,the
 

proportion
 

of
 

those
 

with
 

a
 

high
 

education
 

level
 

or
 

above,an
 

average
 

monthly
 

household
 

income
 

greater
 

than
 

or
 

equal
 

to
 

3
 

000
 

yuan,and
 

cardiac
 

function
 

less
 

than
 

grade
 

Ⅲ,as
 

well
 

as
 

the
 

scores
 

of
 

the
 

Herth
 

Hope
 

Scale,MLHFQ,and
 

MBI
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

low
 

perform-
ance

 

group.The
 

SPBS
 

score
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

low
 

performance
 

group,and
 

the
 

disease
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duration
 

was
 

significantly
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

low
 

performance
 

group.The
 

differences
 

were
 

all
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

average
 

monthly
 

household
 

income,as
 

well
 

as
 

the
 

MLHFQ
 

and
 

MBI
 

scores,are
 

risk
 

factors
 

for
 

high
 

symptom
 

management
 

self-efficacy
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

complicated
 

with
 

type
 

2
 

diabetes.The
 

SPBS
 

score
 

is
 

a
 

protective
 

factor
 

for
 

high
 

symptom
 

management
 

self-efficacy
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

complicated
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

(P<0.05).Conclusion The
 

lower
 

the
 

family
 

in-
come,the

 

more
 

severe
 

the
 

self
 

perceived
 

burden,the
 

lower
 

the
 

quality
 

of
 

life,and
 

the
 

poorer
 

the
 

ability
 

to
 

en-
gage

 

in
 

daily
 

activities
 

are
 

the
 

risk
 

factors
 

affecting
 

the
 

self-efficacy
 

of
 

symptom
 

management.
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failure; Chronic
 

disease; Type
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diabetes
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management
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efficacy; Self-perceived

 

burden; Activities
 

of
 

daily
 

living

  慢性心力衰竭是由于心脏功能性受损或器质性

功能受损,导致收缩或舒张功能障碍,引起心室充盈

或泵血功能低下,不能完全将回心血量充分排出心

脏,造成整个机体血供不足,从而导致心力衰竭的发

生,其中2
 

型糖尿病是造成心力衰竭的一个重要原

因,可明显降低患者近、远期生活质量,并增加病死

率[1]。2型糖尿病患者具有明显的家族遗传性,多见

于中、老年人。临床表现为机体对胰岛素不够敏感,
出现能量供不应求的饥饿状态,易引发肾、视网膜

病变[2]。
自我效能是指个体对自己是否有能力完成某一

行为所进行的推测与判断,慢性心力衰竭合并2型糖

尿病患者症状管理自我效能高能有效提升患者自我

管理能力,会对患者行为产生积极影响,促进患者积

极治疗疾病,减轻患者的负面情绪,从而减轻疾病对

患者及家属的影响[3]。本研究分析了慢性心力衰竭

合并2型糖尿病患者症状管理自我效能与自我感受

负担、日常生活活动能力的相关性,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 选取2022年3月至2024年4月

河南省直属机关第一门诊部内科收治的慢性心力衰

竭合并2型糖尿病患者117例作为研究对象,根据症

状管理自我效能量表(SESMs)评分分为高效能组(≥
56分,48例)和低效能组(<56分,69例)。本研究获

河南省直属机关第一门诊部医学伦理委员会审批

(2022021)。
1.1.2 纳入标准 (1)符合慢性心力衰竭[4]和2型

糖尿病诊断标准[5];(2)意识清醒能完成问卷调查;
(3)年龄大于18岁;(4)无精神类疾病。
1.1.3 排除标准 (1)急性心力衰竭;(2)合并严重

肺源性心脏病;(3)合并恶性肿瘤。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 患者入院后医务人员对患者一般

资料进行收集分析,包括患者年龄、性别、文化程度、
婚姻状况、身体质量指数(BMI)、病程、心功能、家庭

平均月收入等。
1.2.2 调查工具

1.2.2.1 SESMs[6] 该量表共包含7个条目,即信

息获取与应用、症状自我管理、用药自我管理、康复训

练与技能培养、应付治疗不良反应、日常生活管理、情
绪管理。每个条目得分范围为1~10分,≥总分的

80%为高水平,<总分的80%为低水平。该量表的

Cronbach's
 

α系数为0.819。
1.2.2.2 自我感受负担量表(SPBS)[7] 该量表共

15个条目,总分为50分,得分越高表示自我感受负担

越严重。该量表的Cronbach's
 

α系数为0.843。
1.2.2.3 Herth希望量表[8] 该量表包括3个维度

20个条目,总分为100分,得分越高表示希望水平越

高。该量表的Cronbach's
 

α系数为0.831。
1.2.2.4 心功能不全生活质量量表(MLHFQ)[9] 
该量表包括3个维度8个项目,总分为105分,分数

越高表示生活质量越高。该量表的Cronbach's
 

α系

数为0.846。
1.2.2.5 改良巴氏指数(MBI)[10] 

 

该量表总分为

100分,得分越高表示日常生活活动能力越好。该量

表的Cronbach's
 

α系数为0.876。
1.2.3 调查方法 向患者发放相关问卷调查,并简

要向患者介绍调查的内容和解释调查的目的,当场收

回问卷。
1.2.4 观察指标 (1)比较2组患者年龄、性别、
BMI、文化程度、婚姻状况、病程、家庭平均月收入、心
功能等。(2)比较2组患者SPBS、Herth希望量表、
MLHFQ、MBI评分等。
1.3 统计学处理 应用SPSS21.0统计软件进行数

据分析,符合正态分布的计量资料以x±s表示,组间

比较采用两独立样本t检验;计数资料以率或构成比

表示,组间比较采用χ2 检验。将患者一般资料中有

差异的指标纳入多因素logistic回归模型分析慢性心

力衰竭合并2型糖尿病患者症状管理自我效能的影

响因素,赋值:症状管理自我效能(低=0、高=1),文
化程度(初中及以下=0、高中及以上=1),家庭平均

月收入(<3
 

000元=0、≥3
 

000元=1),心功能(<Ⅲ
级=0、≥Ⅲ级=1),SPBS、Herth希望量表、MLH-
FQ、MBI评分均以原值代入。P<0.05为差异有统

计学意义。
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2 结  果

2.1 2组患者一般资料比较 2组患者年龄、性别、
BMI、婚 姻 状 况 比 较,差 异 均 无 统 计 学 意 义(P>
0.05);高效能组患者中文化程度高中及以上、家庭平

均月收入大于或等于3
 

000元、心功能小于Ⅲ级者占

比均明显高于低效能组,病程明显短于低效能组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  2患者一般资料比较

项目
高效能组

(n=48)
低效能组

(n=69)
t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 48.37±6.59 49.28±7.31 0.689 0.492

性别[n(%)] 0.003 0.954

 男 26(54.17) 37(53.62)

 女 22(45.83) 32(46.38)

BMI(x±s,kg/m2) 23.58±2.68 23.46±2.47 0.251 0.802

文化程度[n(%)] 8.310 0.004

 初中及以下 11(22.92) 34(49.28)

 高中及以上 37(77.08) 35(50.72)

婚姻状况[n(%)] 0.043 0.835

 已婚 19(39.58) 26(37.68)

 单身/离异/丧偶 29(60.42) 43(62.32)

病程(x±s,月) 10.42±2.14 12.39±2.32 4.662 <0.001

家庭平均月收入[n(%)] 5.053 0.025

 <3
 

000元 17(35.42) 39(56.52)

 ≥3
 

000元 31(64.58) 30(43.48)

心功能[n(%)] 18.326 <0.001

 <Ⅲ级 36(75.00) 24(34.78)

 ≥Ⅲ级 12(25.00) 45(65.22)

2.2 2组患者SESMs评分比较 高效能组患者

SESMs总分及各维度得分均明显高于低效能组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2  2组患者SESMs评分比较(x±s,分)

项目
高效能组

(n=48)
低效能组

(n=69)
t P

信息获取与应用 8.97±0.44 6.86±0.71 15.679 <0.001

症状自我管理 8.74±0.58 6.91±0.79 13.681 <0.001

用药自我管理 8.46±0.61 6.79±0.81 12.091 <0.001

康复训练与技能培养 8.59±0.93 6.76±0.69 15.466 <0.001

应付治疗不良反应 8.51±0.71 6.84±0.85 12.164 <0.001

日常生活管理 9.31±0.57 6.55±0.87 13.130 <0.001

情绪管理 8.79±0.52 6.79±0.81 15.072 <0.001

总分 61.37±0.6947.50±0.83 95.116 <0.001

2.3 2组患者 SPBS、Herth希望量表、MLHFQ、
MBI评分比较 高效能组患者SPBS评分明显低于

低效能组,Herth希望量表、MLHFQ、MBI评分均明

显高于低效能组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表3。
2.4 患者症状管理自我效能影响因素的多因素lo-
gistic回归模型分析 家庭平均月收入及 MLHFQ、
MBI评分是慢性心力衰竭合并2型糖尿病患者症状

管理自我效能高的危险因素,SPBS评分是慢性心力

衰竭合并2型糖尿病患者症状管理自我效能高的保

护因素(P<0.05)。见表4。

表3  2组患者SPBS、Herth希望量表、MLHFQ、MBI评分比较(x±s,分)

组别 n SPBS评分 Herth希望量表评分 MLHFQ评分 MBI评分

高效能组 48 18.54±2.42 89.45±4.68 92.47±5.14 86.47±5.13

低效能组 69 24.39±4.57 78.28±5.17 84.75±5.63 78.46±5.29

t - 8.106 11.944 7.557 8.156

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

表4  患者症状管理自我效能影响因素的多因素logistic回归模型分析

因素 偏回归系数 标准误 χ2 优势比 95%可信区间 P

文化程度 0.758 0.621 1.490 2.134 0.632~7.208 0.223

家庭平均月收入 0.957 0.314 9.289 2.604 1.407~4.818 0.002

心功能 -0.842 0.486 3.002 0.431 0.166~1.117 0.084

病程 -1.042 0.536 3.779 0.353 0.123~1.009 0.052

SPBS评分 -0.897 0.341 6.920 0.408 0.209~0.796 0.009

Herth希望量表评分 0.947 0.574 2.722 2.578 0.837~7.941 0.100

MLHFQ评分 1.034 0.345 8.983 2.812 1.430~5.530 0.002

MBI评分 1.104 0.427 6.685 3.016 1.306~6.965 0.010
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3 讨  论

慢性心力衰竭多见于中老年人,发病率高,是因

心脏的排血量降低无法满足机体代谢需求引发的综

合征,是所有心血管问题里最难解决的世界性难题,
在对患者进行治疗时需改善症状,提高患者自我管理

能力。慢性心力衰竭常与2型糖尿病同时存在,相互

促进疾病进展,导致恶性循环,高血糖会加速患者动

脉粥样硬化进程使血管狭窄导致组织器官供血、供氧

功能障碍促进心力衰竭,影响患者健康。
本研究结果显示,高效能组患者中文化程度高中

及以上、家庭平均月收入大于或等于3
 

000元、心功能

小于Ⅲ级者占比明显高于低效能组,病程明显短于低

效能组,说明症状管理自我效能高的慢性心力衰竭合

并2型糖尿病患者文化程度和月收入较高,心功能分

级较低。既往研究结果显示,慢性心力衰竭患者症状

管理的自我效能还有待于提高,加强患者的社会支持

可能提高患者对症状管理的自我效能,对文化程度及

家庭收入低、疾病更为严重的患者应加强干预,提高

患者疾病认知,促进患者康复[11]。
本研究结果显示,高效能组患者SPBS评分明显

低于低效能组,Herth希望量表、MLHFQ、MBI评分

均明显高于低效能组,说明症状管理自我效能高的慢

性心力衰竭合并2型糖尿病患者自我感受负担较轻,
希望水平、生活质量、日常生活活动能力较好。原因

可能是症状管理自我效能较高能有效地提高心力衰

竭患者自我管理能力,改善患者健康状况和生活质

量。既往研究结果显示,对慢性心力衰竭患者进行症

状管理干预能提高患者自我效能,减轻患者疾病的痛

苦,促进患者康复[12]。
本研究结果显示,家庭平均月收入及 MLHFQ、

MBI评分是慢性心力衰竭合并2型糖尿病患者症状

管理自我效能的危险因素,SPBS评分是慢性心力衰

竭合并2型糖尿病患者症状管理自我效能的保护因

素(P<0.05),即家庭平均月收入、MLHFQ 评分、

MBI评分越高患者自我效能越高,SPBS评分越低患

者自我效能越高。分析家庭平均月收入患者自我效

能的危险因素的原因可能是,家庭收入低者由于疾病

增加了家庭负担,对家庭及自己造成了严重的负面影

响,从而影响了患者对待疾病的态度,导致慢性心力

衰竭合并2型糖尿病患者自我效能较低。有研究结

果显示,提升老年慢性心力衰竭患者在症状管理方面

的自我效能水平可提高患者生活质量,促进患者疾病

康复[13]。分析 MLHFQ、MBI评分是患者自我效能

高的危险因素的原因可能是,患者日常生活活动能力

差对患者身体影响较为严重,患者不能独自完成日常

中的事情,导致患者过度依赖他人,从而导致患者自

我感受负担越来越差。有研究结果显示,日常生活活

动能力能影响慢性心力衰竭患者的自我感受负担,医
务人员能通过改善患者日常生活活动能力降低患者

自我感受负担[14]。分析SPBS评分是慢性心力衰竭

合并2型糖尿病患者症状管理自我效能的保护因素

的原因可能是,自我感受负担重者一般病情较重,日
常生活活动能力受影响严重,加重患者的病情,反而

使其对照顾的需求更大,从而导致患者症状管理能力

越低。有研究结果显示,慢性心力衰竭患者的自我效

能感对患者疾病康复有严重的影响,自我效能感高能

促进患者疾病康复,提高患者生活质量,医护人员可

通过提高患者的自我效能感提高其生活质量,改善预

后[14]。本研究结果与上述研究结果类似,进一步说明

了家庭收入越低、自我感受负担越严重、生活质量越

低、日常生活活动能力越差是影响患者症状管理自我

效能的危险因素。
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