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老年慢性心力衰竭患者生活质量影响因素研究进展*
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  摘 要:我国人口老龄化社会的日渐发展及老年慢性心力衰竭患者逐渐增加,老年慢性心力衰竭患者的生

活质量问题成为当前社会面临的严峻公共医疗问题,已成为医疗方案中评价其疗效和预后的重要指标。老年

患者所处的家庭环境与社会环境、生活方式及医疗服务方式等对其生活质量具有重要影响。通过养成良好生

活方式、改善躯体症状,增加自我管理及家庭成员支持能力,保持良好的心理及情绪状态,延伸医疗服务方式

等,可以提高患者生活质量。因而对老年患者实施综合管理是治疗心力衰竭的有效方法,是当前医疗方式转变

的可行性方案。
关键词:老年人; 慢性心力衰竭; 生活质量
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Abstract:With

 

the
 

development
 

of
 

aging
 

society
 

and
 

the
 

increasing
 

number
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

chron-
ic

 

heart
 

failure
 

in
 

China,the
 

life
 

quality
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

has
 

become
 

a
 

serious
 

pub-
lic

 

medical
 

problem
 

facing
 

the
 

current
 

society.The
 

quality
 

of
 

life
 

has
 

become
 

an
 

important
 

index
 

to
 

evaluate
 

the
 

efficacy
 

and
 

prognosis
 

in
 

medical
 

programs.The
 

family
 

and
 

social
 

environment,life
 

style
 

and
 

medical
 

serv-
ice

 

mode
 

of
 

the
 

elderly
 

patients
 

have
 

important
 

effects
 

on
 

the
 

life
 

quality.The
 

life
 

quality
 

of
 

patients
 

can
 

be
 

improved
 

by
 

developing
 

a
 

good
 

lifestyle,improving
 

physical
 

symptoms,increasing
 

self-management
 

and
 

fam-
ily

 

support
 

ability,maintaining
 

a
 

good
 

psychological
 

and
 

emotional
 

state
 

and
 

extending
 

medical
 

services.
Therefore,the

 

implementation
 

of
 

comprehensive
 

management
 

for
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

is
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an
 

effective
 

way
 

to
 

treat
 

chronic
 

heart
 

failure,and
 

is
 

worthy
 

of
 

the
 

current
 

medical
 

mode
 

of
 

change.
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  慢性心力衰竭是因为心脏的功能或结构性异常

导致的心室功能充盈障碍或心脏射血功能下降而引

起的一种临床综合征,具有发病率和病死率高的特

点,导致患者出现复杂的临床重症[1]。当前,老年患

者生活质量已成为医疗方案中评价其疗效和预后的

重要指标[2]。生活质量体现了患者的期望、目的、参
考标准、其所关心事物相关的生存状况带来的体验

感[3]。社会与家庭是患者生存的必要物质基础,是情

感的寄托方式[4]。老年心力衰竭患者的家庭生活、营
养评估、社会生活环境等对其生活质量具有重要的影

响。随着我国人口老龄化社会的逐步发展,老年慢性

心力衰竭患者的生活质量问题已成为目前重要的公

共医疗问题[5-6]。现将老年心力衰竭患者的生活质量

现况、特性及影响因素综述如下。

1 生活质量成为老年慢性心力衰竭患者病情评估的

重要指标

目前,老年慢性心力衰竭分类按照《中国心力衰

竭诊断和治疗指南2018》[1]中的相关标准,即根据左

心室射血分数分为射血分数降低的心力衰竭、射血分

数保留的心力衰竭和射血分数中间值的心力衰竭;该
分类方法是通过心脏超声检查根据左心室射血分数

评估患者病情的一种方法,虽然操作简单,但涉及的

评估内容相对单一,不能充分体现患者病情严重程

度。根据心脏射血分数的评价体系不能完全体现医

疗干预方案在改善老年慢性心力衰竭患者症状中的

作用。心电图、心脏功能超声检查、理化检查相关指

标作为明确心力衰竭原因及临床疗效评价的重要部

分,更有利于评估心力衰竭患者的病情严重程度和预

后。但因其相关检查指标可能存在时间差异,症状的

出现时间点与异常的理化检测结果不一定同时体现

出患者的症状及体征[1]。而且有时相关的理化检测

指标由于系统误差及人为误差等因素的影响导致检

测阳性率与患者的病情变化及患者的症状不一定呈

现明确的相关性。因而,通过理化相关检测指标不能

充分判断老年慢性心力衰竭患者的临床疗效和病情。
另一方面临床病情观察和检查指标结果仅从生

物学方面的影响因素对其疗效进行评价,而对于个体

的家庭、社会层面、个体心理等多方面的因素并没有

涉及。生活质量体现在个体客观性理解和主观性理

解两方面,而老年心力衰竭患者对自己的生活质量有

着不同的观点[7]。患者对生活质量包含的意义也存

在不同理解,对生活质量影响因素方面的认识也不相

同。随着医学模式的改变,老年慢性心力衰竭疗效评

价标准也应发生变化,在临床疗效评价体系中引入老

年心力衰竭患者的生活质量指标可能成为当前发展

的一个必然方向。

2 老年慢性心力衰竭生活质量影响因素

2.1 患者躯体症状表现 慢性心力衰竭是一种逐渐

发展的慢性疾病,因为常常合并其他疾病,如高血压、
心肌梗死、糖尿病、心肌病等,因而患者躯体症状很

多,包括胸闷、憋气、乏力、头晕、心慌、活动受限等症

状,腹胀、厌食、恶心、呕吐等消化道症状,出现生活自

理能力下降,导致病情反复恶化并加重[8]。及时发现

慢性心力衰竭患者的诱因及早期症状,从而进一步预

防其疾病复发与恶化,可达到提高和逐步改善慢性心

力衰竭患者的生活质量的目的,由于慢性心力衰竭与

其合并疾病导致的多种严重临床症状,如活动耐量受

限、消化道症状等,导致患者生活质量逐渐降低[9]。
要提高其生活质量、改善躯体症状需要进一步消除导

致心力衰竭的诱因和明确其症状,预防心力衰竭的发

展。因此,尽早发现、及时缓解心力衰竭患者的躯体

症状是提高慢性心力衰竭患者生活质量的前提。

2.2 患者自我管理能力掌握程度 慢性心力衰竭患

者具备自我行为的管理能力,是监测和管理自我疾病

的重要条件。患者的病情复杂、相对漫长的病程对慢

性心力衰竭患者的自我管理能力提出了更高层次的

要求,而患者自我管理能力程度直接关系到患者生活

质量。有研究发现,文化程度较低的患者对所患疾病

的相关知识了解较少,自我管理能力也不足。相对文

化程度较高患者对所患疾病的知识掌握较好,自我管

理能力也到位[10]。因此,为患者提供科学、可行、有效

的健康教育及可理解的医学知识是提高患者生活质

量的一个重要措施。

2.3 患者悲观、抑郁等不良情绪形成 慢性心力衰

竭患者反复住院率高、住院时间较长、预后较差容易

导致患者产生悲观、抑郁等不良情绪,进一步影响患

者的生活质量[11]。而有针对性地采取相关干预措施,
从加强患者的情绪管理、自我管理,加大社会层面的

支持等逐渐增强患者对家庭、社会的归属感,进而提

高自我情绪良性发展、改善生活质量,定期进行随访

关怀和心理监测,及早发现不良情绪[12]。

2.4 患者的家庭成员的支持程度 慢性心力衰竭患

者病情呈进行性发展,其运动耐力也逐渐降低,自理

能力也逐渐降低,增加了家庭成员的责任与负担。由

此,慢性心力衰竭患者特别需要来自家庭成员的生活

照顾和情感支持,家庭成员支持程度明显影响到患者

的生活质量。所以,家庭成员的支持程度是提高慢性

心力衰竭患者生活质量的重要保障。需要充分发挥
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患者与家庭的隐性保健系统作用,尤其是从家庭成员

的参与途径与加强患者教育两方面着手,逐渐提高慢

性心力衰竭患者家庭成员参与能力,减轻疾病对患者

日常生活、家庭情感和社会关系的影响[13]。

2.5 患者医疗服务的可及性与连续性 心力衰竭患

者缺乏自我管理的知识和方法往往是其反复住院的

原因之一,慢性心力衰竭这种复杂的慢性疾病更需要

连续、可行的医疗服务,使患者病情相对稳定,延缓疾

病进一步发展。为了充分发挥心力衰竭患者与医疗

服务系统的连续性作用,须提高和加强患者与医疗机

构的便捷联系途径、沟通方式、随访等,具体方式包括

建立慢性疾病的健康档案、随访方式的细化(门诊随

访、社区方式、电话随访、家庭监测、远程设备监测

等)[14]。因此,提高目前医疗服务的可及性与连续性

是提高慢性心力衰竭患者生活质量的重要措施。

2.6 患者生活方式规律性 慢性心力衰竭患者的不

良生活方式包括吸烟、饮酒、不良饮食习惯等。慢性

心力衰竭急性加重的产生机制主要是患者体内钠、水
潴留增加,钠、水潴留也是慢性心力衰竭失代偿恶化

的首要诱因。因此,限制钠盐、限制饮水可减少心脏

负荷,提高心脏输出量,防止心力衰竭急性发作。由

于住院时间短,较多的心力衰竭患者在生活方式方面

难以在住院期间被纠正,故出院后养成良好的生活方

式对慢性心力衰竭患者十分重要[15]。但多数患者的

生活习惯未得到纠正,出院后未限制钠、水摄入,未戒

烟、限酒,加之服用药物不规律等导致慢性心力衰竭

反复发展,最终造成患者反复多次住院。而长期形成

的不良生活方式和习惯也影响着患者的生活质量[16]。
因此,患者主动改变不良的生活习惯和生活方式、积
极配合治疗、提高自我管理能力可将心力衰竭对生活

质量的影响降至最低,使其拥有更高水平的生活质

量。同时能够帮助心力衰竭患者更深层次地认识到

不良行为的严重后果,制订切实、可行的调整方案,提
高其依从性,使患者逐渐养成规律的生活方式。

2.7 患者服药依从性 慢性心力衰竭患者的药物治

疗是控制心力衰竭病情的最重要治疗方案,其药物主

要包括利尿剂、血管紧张素转换酶抑制剂、血管紧张

素受体脑啡肽酶抑制剂、血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂、β
受体阻滞剂、钠-葡萄糖协同转运蛋-2抑制剂、醛固酮

受体拮抗剂等[17]
 

。目前,口服药物种类较多,治疗越

来越规范,心力衰竭治疗药物的发展也经历了质和量

的共同飞跃。但心力衰竭治疗药物的服用是一个长

期的家庭治疗过程,患者在出院后需坚持长期、规律

性服药,而且需要根据患者病情变化及随诊情况及时

调整用药方式和种类,但大多数患者由于文化程度、
经济状况、心理因素、地域关系等不能坚持长期治疗

方案,普遍存在断药、漏服、停药等药物依从性较差的

行为,这样在很大程度上阻碍了患者的康复,从而导

致慢性心力衰竭反复发作,增加再住院率、医疗费用

等。所以,加强患者服药依从性是目前刻不容缓的重

要任务[18]
 

。

2.8 患者营养评价体系 营养不良是指摄入不足、
比例异常或过量摄入,与机体的营养需求并不协调,
从而对机体的细胞、组织、形态等造成不同程度的不

良影响的一种综合征。心力衰竭患者常见的营养不

良包括蛋白质能量营养不良,也包括微量元素营养不

良。蛋白质能量营养不良即能量摄人不足或消耗过

高导致患者机体能量和(或)蛋白不足[19]。因此,营养

评价为营养疗法的第一步,旨在发现慢性心力衰竭患

者存在营养不良和存在营养不良风险,确定营养治疗

对象,早期进行干预,从而改善心力衰竭患者预后[20]。
已有较多研究证明总胆固醇、清蛋白、低密度脂蛋白

胆固醇可作为心力衰竭患者的营养指标,也能预测其

临床结局[21-22]。更有研究表明,前清蛋白是预测慢性

心力衰竭患者不良临床结局的最佳单项营养指标。
心力衰竭患者营养不良发生率较高,并且营养状况可

独立预测不良的临床结局[23]。因此,准确评估老年慢

性心力衰竭患者营养状况,并进行综合性的临床干预

或许能够成为当前改善患者预后的重要方向。

3 小  结

提高老年慢性心力衰竭患者的生活质量是治疗

有效的重要指标之一。家庭关怀加强了患者与家庭

成员之间的交流,通过科普教育使患者对自身疾病有

更多的了解,同时对患者进行心理疏导,使患者维持

健康的心态,对疾病的康复和生活质量的提高均具有

重要的作用。老年人的生活质量影响因素涉及自身

习惯、心理及社会层面的各个领域[24]。故老年慢性心

力衰竭患者可能需要得到各方面的支持,如在社会中

被尊重、被理解的情绪体验和满意程度,其精神状态、
营养程度的好坏直接影响其生活质量的各个方面[25]。
为老年人提供物质或信息方面的帮助,增加其归属

感、喜悦感、自信心,提高其自尊感,从而在一定程度

上促进老年慢性心力衰竭患者的生理、心理健康及社

会环境适应能力[26]。因此,可以从家庭、社区、社会各

个方面构筑一个医疗、保健、营养、心理健康相结合的

综合系统,促进老年社会网络支持系统的综合发展,
开拓一切可能的渠道,为老年心力衰竭患者提供支持

与帮助,尽可能多地分担患者家庭承受的重担,促进

老年慢性心力衰竭患者的身心健康,提高其生活质

量[27]。对老年慢性心力衰竭患者实施综合管理是治

疗心力衰竭的有效方法,提高患者服药物依从性、改
变不良生活方式、加强早期营养评价及干预等[28]不仅

可改善老年慢性心力衰竭患者的预后,还可改善患者

的心脏功能和生活质量,降低发病率、住院率,减少医
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疗费用的支出,是当前医疗方式转变的可行性方案。
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