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老年慢性心力衰竭患者生活质量的影响因素分析*
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  摘 要:目的 分析影响老年慢性心力衰竭患者生活质量的因素,为提高患者的生活质量提供依据。方

法 选择2019年9月至2021年11月在该院心血管内科住院的老年慢性心力衰竭患者102例为研究对象。采

用一般资料问卷、明尼苏达心力衰竭生活质量问卷调查老年慢性心力衰竭住院患者的生活质量,并分析其影响

因素。结果 不同性别的慢性心力衰竭患者生活质量各领域评分及总分比较,差异均无统计学意义(P<
0.05)。不同年龄、病程、文化程度的慢性心力衰竭患者生活质量各领域评分及总分比较,差异均有统计学意义

(P<0.05)。不同个人月收入的慢性心力衰竭患者情绪领域、社会经济领域评分及总分比较,差异均有统计学

意义(P<0.05)。不同年住院次数、射血分数(EF)、婚姻状况、医疗费用来源的慢性心力衰竭患者躯体症状领

域、社会经济领域评分及总分比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。多元线性回归分析显示,年龄、EF值、个

人月收入、婚姻状况是老年慢性心力衰竭患者生活质量的影响因素(P<0.05)。结论 年龄、EF值、个人月收

入、婚姻状况是老年慢性心力衰竭患者生活质量的影响因素,可通过加强对老年慢性心力衰竭患者的综合管

理、加大医疗保障的投入、加强对患者及家庭的健康教育等措施来提高患者的生活质量。
关键词:心力衰竭; 老年; 生活质量

中图法分类号:R541.6 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2023)12-1793-04

  随着我国老龄人口的快速增长,老年慢性心力衰

竭患者的生活质量已成为困扰我国老年患者医疗的

重要问题[1]。老年慢性心力衰竭患者躯体的症状、个
人的生活方式、精神心理、社会及家庭生活方面等对

其生活质量有着极其重要的影响。老年慢性心力衰

竭患者的生活质量问题已成为医疗措施中评估其治

疗疗效和预后的相关指标[2]。然而,对于老年慢性心

力衰竭患者生活质量的研究有待建立全面、综合的评

价体系。因此,本研究通过分析老年慢性心力衰竭患

者生活质量的影响因素,为提高其生活质量进行科

学、有效的管理提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 抽取2019年9月至2021年11月在

本院心血管内科住院的老年慢性心力衰竭患者102
例为研究对象。纳入标准:(1)符合《中国心力衰竭诊

断和治疗指南2018》中的慢性心力衰竭诊断标准;(2)
病程>1年,且年龄≥65岁;(3)能够阅读调查问卷相

关项目的内容;(4)同意参加问卷调查。排除标准:
(1)短暂性的急性心力衰竭、急性突发性心力衰竭者;
(2)心力衰竭病因诊断不明确的患者,第一次发作的

心力衰竭患者;(3)患有肝、肾、肺等重要脏器功能障

碍者;(4)脑功能受伤、不能语言及交流障碍、合并严
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重脑血管疾病的患者;(5)有认知功能障碍、肿瘤、精
神疾病等慢性疾病以及运动功能障碍的患者。

1.2 研究方法 入院3
 

d后向患者讲解并发放一般

资料调查问卷,自行阅读并填写中文版的明尼苏达心

力衰竭生活质量问卷相关项目,如果因为患者的病情

或者由于患者的文化程度不能独自填写问卷或者填

写有一定困难的患者,可以由调查者或家属协助填写

完成问卷。一般资料调查问卷内容包括老年患者性

别、年龄、婚姻、文化程度、个人月收入、医疗费用来

源、病程时间、不同心脏射血分数(EF)、年住院次数。
采用中文版的明尼苏达心力衰竭生活质量问卷评价

患者的生活质量,总共有21个条目,包括身体领域(8
个条目)、情绪领域(5个条目)以及社会经济领域的限

制性项目
 

(8个条目),每个项目的计分方式是采用线

形条目记分法进行记录,分值为0~5分,每个条目分

为否、很轻、轻、中、重、很重,对应分值为0、1、2、3、4、5
分,总分0~105分。

 

1.3 统计学处理 采用SPSS
 

21.
 

0软件进行数据处

理。呈正态分布的计量资料以x±s表示,两组间比

较采用t检验,多组间比较采用单因素方差分析;采
用多元线性回归分析老年慢性心力衰竭患者生活质

量的影响因素。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 一般资料调查结果及不同情况下慢性心力衰竭

患者生活质量比较 不同性别的慢性心力衰竭患者

生活质量各领域评分及总分比较,差异均无统计学意

义(P>0.05)。不同年龄、个人月收入、病程、文化程

度的慢性心力衰竭患者生活质量各领域评分及总分

比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。不同个人月

收入的慢性心力衰竭患者情绪领域、社会经济领域评

分及总分差异均有统计学意义(P<0.05)。不同年住

院次数、EF值、婚姻状况、医疗费用来源的慢性心力

衰竭患者躯体症状领域、社会经济领域评分及总分比

较,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  一般资料调查结果及不同情况下慢性心力衰竭患者生活质量比较(x±s,分)
 

项目 n 躯体症状领域 情绪领域 社会经济领域 总分

性别 男 63 24.30±7.29 16.05±2.48 26.40±4.57 66.75±11.62

女 39 23.00±6.44 17.03±3.01 26.03±4.99 66.05±12.35

t 0.916 1.779 0.384399 0.286

P 0.079 0.090 0.442 0.881

年龄(岁) 65~<75 33 21.24±5.98 14.85±2.31 4.22±0.74 62.21±10.58

75~<85 51 24.24±6.99 16.49±2.35 4.70±0.66 67.80±11.86

≥85 18 27.28±7.20 17.28±2.19 5.05±1.19 73.17±11.87

F 4.916 7.906 3.288 5.608

P 0.009 0.001 0.041 0.005

个人月收入(元) <2
 

000 6 27.00±5.02 18.17±2.86 30.83±5.35 76.00±10.99

2
 

000~<4
 

000 53 23.38±6.99 15.81±2.62 26.55±4.89 65.74±12.072

≥4
 

000 43 23.88±7.18 16.93±2.69 25.26±4.05 66.07±11.36

F 0.729 3.466 4.130 2.113

P 0.050 0.035 0.019 0.013

病程(年) <3 10 20.20±5.49 14.70±1.89 24.90±2.96 59.80±7.05

3~<6 59 22.32±6.33 16.29±2.78 25.10±4.25 63.71±10.63

≥6 33 27.55±7.05 17.18±2.63 28.73±5.07 73.45±12.09

F 8.534 3.513 7.575 10.614

P <0.001 0.034 0.001 0.001

年住院次数(次) 1~2 41 20.29±4.78 16.34±2.62 24.39±4.02 61.02±9.36

3~4 46 24.96±7.19 16.30±2.74 26.78±4.70 68.04±12.01

≥5 15 29.87±6.24 17.00±3.07 29.73±4.40 76.60±9.66

F 14.608 0.393 8.719 12.556

P 0.001 0.676 0.001 0.001

EF值 <40% 8 34.00±1.20 16.38±3.20 31.12±3.68 81.50±5.15
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续表1  一般资料调查结果及不同情况下慢性心力衰竭患者生活质量比较(x±s,分)
 

项目 n 躯体症状领域 情绪领域 社会经济领域 总分

40%~<50% 33 31.12±3.70 17.24±2.63 30.61±4.55 78.97±6.85

≥50% 61 18.50±1.58 15.98±2.66 23.26±1.48 57.75±3.86

F 357.448 2.344 75.809 222.307

P 0.001 0.101 0.001 0.001

婚姻状况 已婚 41 19.71±4.74 15.88±2.55 23.34±2.39 58.93±7.22

丧偶 46 26.89±7.17 16.83±2.85 28.46±4.98 72.17±12.13

离异 15 25.53±6.13 16.67±2.72 27.47±4.70 69.67±10.30

F 15.526 1.392 17.722 19.334

P 0.001 0.253 0.001 0.001

医疗费用来源 居民医保 23 23.17±6.36 17.04±2.85 28.61±4.79 73.83±11.10*

职工医保 56 19.73±4.21 15.80±2.55 23.71±2.42 59.25±6.97

新农合 18 28.39±6.92 17.06±2.58 29.13±5.37 74.44±9.56*

自费 5 32.80±4.38 18.20±3.49 34.42±1.22 85.00±7.35*

F 25.49 2.498 22.79 32.077

P 0.001 0.064 0.001 0.001

文化程度 文盲 28 30.36±5.96 17.61±2.70 30.18±4.71 78.14±10.51

小学 46 21.11±5.46 15.57±2.45 24.96±3.76 61.63±9.25

小学以上 28 21.68±5.91 16.64±2.80 24.46±3.92 62.79±8.76

F 25.385 5.449 17.941 29.303

P 0.001 0.006 0.001 0.001

  注:与职工医保相比,*P<0.05。

2.2 老年慢性心力衰竭患者生活质量的多因素分析

 把生活质量总分作为因变量,把病程(<3年=0,

3~<6年=1,≥6年=2)、年龄(65~<75岁=0,

75~<85岁=1,≥85岁=2)、个人月收入(<2
 

000
元=0,2

 

000~<4
 

000元=1,≥4
 

000元=2)、年住

院次数(1~2次=0,3~4次=1,≥5次=2)、EF值

(<40%=0,40%~<50%=1,≥50%=2)、婚姻状

况(丧偶、离异=0,已婚=1)、医疗费用来源(自费=
0,居民医保=1,职工医保=2,新农合=3)、文化程度

(文盲=0,小学=1,小学以上=2)作为自变量,进行

老年慢性心力衰竭患者生活质量多元线性回归分析。
结果显示:年龄、EF值、个人月收入、婚姻状况是老年

慢性心力衰竭患者生活质量的影响因素(P<0.05)。
回归方程为Y=89.928+2.334×X年龄 -12.914×
XEF值-3.441×X婚姻状况-2.120×X个人月收入。见表2。

表2  生活质量影响因素的多元线性回归分析结果

自变量 回归系数 标准误 t P
常数项 89.928 2.835 31.718 <0.001
医疗费用来源 -0.261 0.759 -0.344 0.732
文化程度 -1.146 0.820 -1.398 0.165
病程 0.623 0.929 0.670 0.504
年龄 2.334 0.906 2.575 0.012

续表2  生活质量影响因素的多元线性回归分析结果

自变量 回归系数 标准误 t P

个人月收入 -2.120 1.047 -2.025 0.044

年住院次数 -0.885 0.980 -0.902 0.369

EF值 -12.914 1.154 -11.192 <0.001

婚姻状况 -3.441 1.354 -2.542 0.013

3 讨  论

慢性心力衰竭是心脏功能障碍最严重的终末阶

段,严重影响到老年心力衰竭患者的生活质量[3]。当

前,对老年慢性心力衰竭患者生活质量采用积极、有
效的评估措施,进一步分析其影响因素,对提高老年

慢性心力衰竭患者生活质量具有重要作用[4-5]。有研

究显示,老年慢性心力衰竭患者的精神心理因素、情
绪变化、社会经济领域、病程长短等严重影响老年患

者的生活质量[6]。因此,针对老年慢性心力衰竭患者

生活质量的影响因素,制订或构建老年慢性心力衰竭

患者的综合医疗管理方案非常重要。
明尼苏达心力衰竭生活质量问卷通过症状领域、

社会经济领域方面、情绪领域反映患者的生活质量,
得分越高生活质量越差。本研究结果显示不同性别

的慢性心力衰竭患者生活质量各领域评分及总分差
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异均无统计学意义(P>0.05),表明性别对患者生活

质量没有影响。老年慢性心力衰竭患者年龄越大,慢
性心力衰竭病程时间越长,生活质量越差。另一方

面,老年患者年住院的次数越多,明尼苏达心力衰竭

生活质量问卷躯体症状领域、社会经济领域及总分得

分越高;反复住院次数越多,老年慢性心力衰竭患者

出现不良情绪的机会增加,患者基本生理功能下降,
机体免疫系统功能下调,导致患者躯体症状加重及社

会功能脱节,生活质量逐步降低。HOEKSTRA等[7]

研究证实,心力衰竭患者的总体生活质量与患者收入

呈负相关,而且家庭月收入<2
 

000元的患者生活质

量分值比月收入在2
 

000~<4
 

000元的患者低,表明

患者的收入水平也影响了心力衰竭患者的生活质量,
患者经济收入越高,患者的家庭经济负担程度越低,
治疗的积极性增加,生活的质量就越高。不同文化程

度、婚姻状况及医疗费用来源的老年心力衰竭患者的

生活质量不同,可能与患者医疗依从性及家庭支持程

度有关。文化程度高的患者生活质量明显优于文化

程度低的患者;职工医保患者生活质量总分明显优于

其他医保及自费患者,居民医保、新农合医保之间无

明显差别,自费患者生活质量最差,医疗费用来源影

响患者就医程度。本次调查中婚姻状况是影响患者

生活质量的因素。MORAD等[8]研究均证实,慢性心

力衰竭患者生活质量明显降低,且心脏功能程度是影

响患者生活质量的重要因素。研究证实明尼苏达心

力衰竭生活质量问卷调查具有较好的可信程度[9-10]。
本研究发现,不同EF值的慢性心力衰竭患者躯体症

状领域、社会经济领域评分及总分比较,差异均有统

计学意义(P<0.05)。EF值越低,心力衰竭越严重,
老年患者的生活质量越差,EF值越大的患者生活质

量较好[11]。生活质量作为衡量健康状况的一个综合

指标,已经成为医学或社会发展关注的目标[12-13]。临

床上可针对老年患者生活质量的影响因素制订有效

的干预措施,进而提高其生活质量[14];成立专业化老

年患者管理团队,进行全面综合的评估、分析,制订老

年心力衰竭慢病管理的新模式及疾病管理方案[15-16]
 

。
 

综上所述,老年慢性心力衰竭患者生活质量降

低,年龄、EF值、个人月收入、婚姻状况是老年慢性心

力衰竭患者生活质量的影响因素,针对上述因素制订

综合管理方案而进行有效干预,可以逐步提高老年慢

性心力衰竭患者的生活质量。
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