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心力衰竭患者自我护理能力现状及影响因素 

预测模型的构建与验证

王园园，肖锋，李智慧

（郑州大学附属郑州中心医院心血管内科，河南郑州 450000）

【摘要】目的 探讨心力衰竭（Heart Failure，HF）患者自我护理能力的现状，构建并验证影响因素的预测模型，为精

准护理干预提供理论依据。方法 选取 2024 年 1 月至 2025 年 1 月郑州大学附属郑州中心医院收治的 80 例心力衰竭患者，采

集人口学、临床及社会支持数据，使用欧洲心力衰竭自我护理行为量表（EHFScB-9）评估患者的自我护理能力，使用多因

素 Logistic 回归分析自我护理能力不足的影响因素，构建并验证影响因素预测模型。结果 多因素 Logistic 回归分析显示，

家庭居住人数＜ 3 人（OR=2.568）、睡眠呼吸暂停（OR=2.077）、过去 12 个月住院次数≥ 2 次（OR=2.568）、对疾病消极

感受（OR=2.440）、左心室射血分数（Left Ventricular Ejection Fraction，LVEF）降低（OR=0.151）和每日用药种类≥ 5 种

（OR=9.152）是自我护理能力不足的独立危险因素。构建影响因素预测模型，并创建公式：P=1/{1+e[0.943×（家庭居住人数＜ 3）+0.731×（睡

眠呼吸暂停）+0.675×（过去 12 个月住院次数≥ 2 次）+0.892×（对疾病消极感受）-1.929×（LVEF 降低）+2.214×（每日用药种类≥ 5 种）-8.461]}。模型预测自我护理能力不足的曲线

下面积（Area Under the Curve，AUC）为 0.827，敏感性和特异性分别为 85.74%、76.83%，Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验

表明预测模型具有较好的标定能力（χ2=2.274，P=0.796）。结论 心力衰竭患者自我护理能力受多个因素的影响，基于这些

影响因素构建的预测模型可有效识别高风险患者，改善心力衰竭患者自我护理管理水平。
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Current Status and Influencing Factors of Self-Care Ability in Patients with 
Heart Failure: Construction and Validation of a Predictive Model
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Zhengzhou, Henan 450000, China)

【Abstract】Objective  To investigate the current status of self-care ability in heart failure (HF) patients and 

construct and validate a predictive model of independent influencing factors, providing a theoretical basis for precision 

nursing interventions. Methods  A total of 80 HF patients admitted to Zhengzhou Central Hospital Affiliated to 

Zhengzhou University from January 2024 to January 2025 were enrolled. Demographic, clinical, and social support data 

were collected. Self-care ability was assessed using the European heart failure self-care behaviour scale-9 (EHFScB-9). 

Multivariable Logistic regression was used to identify predictors of inadequate self-care, and a prediction model was 
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constructed and validated. Results  Multivariable Logistic regression analysis showed that the number of people living 

in the household<3 (OR=2.568), sleep apnea (OR=2.077), hospitalization ≥ 2 times in the past 12 months (OR=2.568), 

negative perception of the disease (OR=2.440), reduced left ventricular ejection fraction (OR=0.151), and taking ≥ 5 

types of medication daily (OR=9.152) are independent risk factors for insufficient self-care ability. The Logistic prediction 

model was formulated as: P=1/{1+e[0.943×（household residents ＜ 3）+ 0.731 ×（sleep apnea）+0.675×（number of hospitalizations in the past 12 months ≥ 2 ）+ 

0.892×（negative perception of illness）-1.929×（reduced left ventricular ejection fraction）+2.214×（number of medications taken-daily ≥ 5）-8.461]}. The AUC of the model 

for predicting self-care deficiency was 0.827, and the sensitivity and specificity were 85.74% and 76.83% respectively. 

Hosmer lemeshow goodness of fit test showed that the prediction model had good calibration ability (χ2=2.274, P=0.796). 
Conclusion  Multidimensional deficiencies significantly impair self-care ability in HF patients. The validated prediction 

model effectively identifies high-risk individuals, enabling targeted interventions to optimize HF management.

【Key words】Heart Failure (HF); Self-Care Ability; Risk Prediction Model; Influencing Factors; Health Behavior

0 引言

心力衰竭（Heart Failure，HF）是一种复杂的

临床综合征，患病率持续攀升，已成为公共卫生领

域的重大挑战。近年来，随着以患者为中心护理理

念的深化，自我护理逐渐成为改善 HF 预后的关键

环节 [1]。美国心脏病学会指南指出，有效的自我护

理行为可降低 30% 的急性加重风险和 20% 的全因

死亡率 [2]。然而，临床实践显示，多数患者因生理

功能衰退、认知障碍及社会支持不足等因素，难以

持续执行规范的自我护理行为，导致疾病管理效果

不佳 [3-4]。自我护理能力作为一个多维概念，涵盖

症状监测、治疗依从、健康决策等复杂行为 [5]，HF
患者在不同维度的障碍机制存在显著的异质性，自

我护理维持不足可能与生理功能限制直接相关，而

管理能力低下常受健康素养不足或共病干扰，信心

缺失则与反复住院带来的心理创伤密切相关。本

研究旨在探讨 HF 患者自我护理能力的现状，分维

度构建并验证自我护理能力不足的影响因素预测模

型，为精准护理干预提供理论依据。

1 材料和方法

1.1 一般资料

本研究为横断面研究，选取 2024 年 1 月至 2025
年 1 月就诊的 HF 患者 80 例。纳入标准：①年龄≥ 18
岁；②符合《中国心力衰竭诊断和治疗指南 2024》
中的慢性 HF 诊断标准 [6]；③病情稳定，纽约心脏病

协会心功能分级 II ～ III 级；④具备基本沟通能力。

排除标准：①合并恶性肿瘤、尿毒症等终末期疾病者；

②急性失代偿性 HF 或近 1 个月内接受心脏手术者；

③患有严重认知障碍或精神疾病者；④参与其他干

预性临床试验者。本研究已通过本院伦理委员会审

批，所有患者均签署了书面知情同意书。

1.2 数据收集与定义

在与患者的访谈过程中收集社会人口变量，包

括性别、年龄、婚姻状况、子女数量、教育水平、

宗教信仰、吸烟饮酒情况、工作情况、家庭收入、

家庭居住人数及家庭照顾者类型。通过分析病历收

集临床数据，包括过去 12 个月住院次数、HF 病因、

心功能分级、合并症和每日用药种类（注：当患者

自述近期就医情况与从医院电子病历系统调取的实

际记录不一致时，以实际记录为准）。

使 用 欧 洲 心 力 衰 竭 自 我 护 理 行 为 量 表

（European Heart Failure Self-care Behaviour 
Scale-9，EHFScB-9）评估患者的自我护理能力 [7]。

该量表包含  9 项核心行为指标，每项按  Likert 5 级

评分 （1—从不，5—总是），总分范围为  9 ～ 45
分 ， 总分越低表示自我护理能力越差，具体如 
下：≥ 31 分为自我护理能力良好，可维持当前管

理策略； 21 ～ 30 分为中等水平，建议做好针对性

教育；≤ 20 分为自我护理能力不足，需强化护理

干预和家属监督。将自我护理能力不足的患者纳入

观察组，自我护理能力良好和中等的患者纳入对 
照组。

1.3 统计分析

应用 SPSS 27.0 统计软件进行统计分析，正态

分布的计量资料以均数 ± 标准差（x± s）表示，

采用 t 检验进行比较；计数资料以例数（百分比）
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［n（%）］表示，采用 χ2 检验或 Fisher 精确检验

进行比较；采用多因素 Logistic 逐步回归分析影响

因素；采用受试者工作特征（Receiver Operating 
Characteristic，ROC）曲线评估模型的预测效能，

双侧 P<0.05 表示差异有统计学意义；采用 Hosmer-
Lemeshow拟合优度检验评估预测模型的校准程度，

P ＞ 0.05 表示预测模型的校准水平有统计学意义。

2 结果

2.1 HF 患者的社会人口学特征

本研究纳入的 80 例 HF 患者中，自我护理能力

不足者 45 例，占 56.25%，观察组年龄≥ 60 岁、无

配偶、子女数量≤ 1、教育水平初中及以下、家庭

收入＜ 5000 元 / 月和家庭居住人数＜ 3 人的比例高

于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），具体

数据如表 1 所示。

表 1 HF 患者的社会人口学特征［n（%）］ 
Tab.1 Socio-demographic characteristics of HF patients [n (%)]

变量 观察组（n=45） 对照组（n=35） t/χ2 值 P 值

性别 0.398 0.528

男性 25（55.56） 20（57.14）

女性 20（44.44） 15（42.86）

年龄 / 岁 4.396 0.036

＜60 10（22.22） 16（45.71）

≥ 60 35（77.78） 19（54.29）

婚姻状况 5.214 0.022

有配偶 30（66.67） 31（88.57）

无配偶 15（33.33） 4（11.43）

子女数量 6.752 0.009

≤ 1 20（44.44） 8（22.86）

＞ 1 25（55.56） 27（77.14）

教育水平 4.102 0.043

初中及以下 30（66.67） 17（48.57）

高中及以上 15（33.33） 18（51.43）

宗教信仰 1.204 0.273

有 8（17.78） 5（14.29）

无 37（82.22） 30（85.71）

工作情况 0.873 0.350

无工作 35（77.78） 22（62.86）

有工作 10（22.22） 13（37.14）

家庭收入 5.012 0.025

＜ 5000 元 / 月 30（66.67） 16（45.71）

≥ 5000 元 / 月 15（33.33） 19（54.29）

家庭居住人数 4.628 0.031

变量 观察组（n=45） 对照组（n=35） t/χ2 值 P 值

＜ 3 28（62.22） 13（37.14）

≥ 3 17（37.78） 22（62.86）

家庭照顾者类型 2.105 0.349

配偶 25（55.56） 17（48.57）

子女 15（33.33） 16（45.71）

其他 5（11.11） 2（5.71）

2.2 HF 患者的临床特征

观察组心功能分级Ⅱ～Ⅲ级、合并肥胖和睡眠

呼吸暂停、对疾病消极感受的比例高于对照组，过

去 12 个月住院次数、病程、左心室射血分数（Left 
Ventricular Ejection Fraction，LVEF）和每日用药种

类高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），

具体数据如表 2 所示。

表 2 HF 患者的临床特征［x± s，n（%）］ 
Tab.2 Clinical characteristics of HF patients [x± s, n(%)]

变量
观察组

（n=45）
对照组

（n=35）
t/χ2 值 P 值

HF 病因 6.217 0.183

扩张型心肌病 25（55.56） 18（51.43）

高血压性心肌病 12（26.67） 10（28.57）

缺血性心肌病 6（13.33） 5（14.29）

其他 2（4.44） 2（5.71）

心功能分级 9.435 0.009

Ⅰ级 10（22.22） 15（42.86）

Ⅱ级 20（44.44） 12（34.29）

Ⅲ级 15（33.33） 8（22.86）

合并症

动脉高血压 30（66.67） 22（62.86） 0.123 0.726

血脂异常 25（55.56） 18（51.43） 0.134 0.714

糖尿病 18（40.00） 14（40.00） 0.000 1.000

肥胖 28（62.22） 12（34.29） 6.021 0.014

慢性肾病 10（22.22） 8（22.86） 0.004 0.949

睡眠呼吸暂停 20（44.44） 8（22.86） 4.125 0.042

吸烟饮酒情况

吸烟者 15（33.33） 10（28.57） 0.221 0.638

饮酒者 12（26.67） 9（25.71） 0.010 0.920

对疾病的感受 5.556 0.018

消极 30（66.67） 15（42.86）

积极 15（33.33） 20（57.14）

过去 12 个月住院次数 3.12±1.25 1.89±0.97 4.876 ＜ 0.001

病程 / 年 6.34±2.15 4.56±1.82 3.912 ＜ 0.001

续表
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变量
观察组

（n=45）
对照组

（n=35）
t/χ2 值 P 值

LVEF/% 35.67±8.24 42.15±9.03 3.245 0.002

每日用药种类 / 种 5.78±1.32 4.12±1.05 5.432 ＜ 0.001

2.3 HF 患者自我护理能力不足的影响因素

将单因素分析中 P ＜ 0.05 对应的变量代入多因

素逐步回归分析中。结果显示，家庭居住人数＜ 3
人、睡眠呼吸暂停、过去 12 个月住院次数≥ 2 次、

对疾病消极感受、LVEF 降低和每日用药种类≥ 5
种是自我护理能力不足的独立危险因素。具体数据

如表 3 所示。构建影响因素预测模型，并创建公式：

P=1/{1+e [0.943×（家庭居住人数＜ 3）+0.731×（睡眠呼吸暂停）+0.675×

（过去 12 个月住院次数≥ 2 次）+0.892×（对疾病消极感受）-1.929×（LVEF 降低）

+2.214×（每日用药种类≥ 5 种）-8.461]}。

2.4 模型预测 HF 患者自我护理能力不足的 ROC
曲线和校准曲线

ROC 曲线显示，模型预测自我护理能力不足

的曲线下面积（Area Under the Curve，AUC）为0.827，
敏感性和特异性分别为 85.74%、76.83%。具体数据

如图 1（a）所示。采用 Hosmer-Lemeshow 拟合优

度检验对模型的标定能力进行评价，结果表明模型

具有较好的标定能力（χ2=2.274，P=0.796），具体

数据如图 1（b）所示。

3 讨论

HF 患者的自我护理能力受多种因素的影响。

本研究通过横断面数据构建并验证了 HF 患者自我

护理能力不足的影响因素预测模型。结果显示，

56.25% 的患者存在自我护理能力不足，且其发生与

家庭支持薄弱、共病负担、心理状态及治疗复杂性

续表

表 3 HF 患者自我护理能力不足的影响因素 
Tab.3 Factors influencing deficient self-care ability in HF patients

变量 β SE Wald χ2 OR 95%CI P 值

家庭居住人数（赋值：＜ 3 人 =1，≥ 3 人 =0） 0.943 0.330 8.166 2.568 1.345 ～ 4.903 0.004

睡眠呼吸暂停（赋值：≥ 2 次 =1，＜ 2 次 =0） 0.731 0.234 9.759 2.077 1.313 ～ 3.286 0.002

过去 12 个月住院次数（赋值：≥ 2 次 =1，＜ 2 次 =0） 0.675 0.223 17.882 2.568 1.659 ～ 3.975 ＜ 0.001

对疾病的感受（赋值：消极 =1，积极 =0） 0.892 0.142 39.460 2.440 1.847 ～ 3.223 ＜ 0.001

LVEF（赋值：实际值） -1.929 0.783 6.065 0.151 0.035 ～ 0.686 0.014

每日用药种类（赋值：≥ 5 种 =1，＜ 5 种 =0） 2.214 0.942 5.524 9.152 1.444 ～ 57.993 0.019

常量 -8.461 2.135 23.391 — ＜ 0.001

参考线
ROC曲线(自我护理能力不足)
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                            （a）ROC 曲线　　      （b）校准曲线　

                       (a) ROC curves      (b) Calibration curves

图 1 模型预测 HF 患者自我护理能力不足的 ROC 曲线和校准曲线 
Fig.1 ROC curves and calibration curves for model predictions of deficient self-care ability in HF patients



《生物医学工程学进展》2025 年第 46 卷第 3 期    临床医学与卫生保健服务·380·

等多维度因素密切相关。首先，家庭居住人数＜ 3
人作为社会支持不足的指标，显著增加了自我护理
能力不足的风险，可能与家庭支持质量下降直接相
关，具体表现为：①家庭成员数量少导致日常监督
提醒机制缺失，难以及时纠正患者的不健康行为；
②人数有限的照护者可能因长期承受照护压力而产
生倦怠，影响情感支持的有效性；③核心家庭结构
下，患者更易产生孤独感，削弱其维持健康行为的
心理动机。这种社会支持网络的薄弱性可能通过
降低自我效能感与健康行为依从性影响自我护理能 
力 [8-9]。这与 Vargas-Escobar 等 [10] 提出的社会支持
理论一致，即家庭成员的参与可增强患者健康决策
信心，而孤立的环境易导致患者自我护理行为中断。
其次，合并睡眠呼吸暂停的患者自我护理能力不足
的风险升高 2.077 倍，睡眠呼吸暂停可导致慢性缺
氧、交感神经激活及日间嗜睡，这些病理生理改变
不仅加重了 HF 症状，还通过降低认知功能和体力
活动能力间接削弱了自我护理执行力 [11]。此前的
研究大多关注睡眠呼吸暂停对心血管预后的直接影
响，而本研究首次将其与自我护理行为关联起来，
提示临床需将睡眠呼吸暂停筛查与管理纳入 HF 综
合护理方案。

在生理与治疗因素方面，LVEF 降低与每日用
药种类≥5种是自我护理能力不足的独立影响因素。
LVEF 降低反映心功能严重受损，患者常因呼吸困
难、疲劳等症状导致日常活动受限，规律运动、
限盐饮食等自我护理行为难以维持 [12-13]。这一结果
与 Peng 等 [14] 的研究一致，该研究显示 LVEF 保留
型 HF 患者自我护理能力低下，提示除心功能外，
症状感知与健康信念可能也起关键作用。此外，多
药治疗通过增加用药复杂性及副作用风险，显著降
低患者依从性。在本研究中，观察组每日用药种类
达（5.20±2.10）种，多因素分析显示其 OR 值高达
9.152。然而，现有指南对简化 HF 用药方案的推荐
不足，未来需探索基于药学监护的个体化处方优化
策略 [15]。

在心理社会因素方面，对疾病的消极感受使患
者自我护理能力不足的风险增加 2.440 倍，这可能
与负性情绪削弱患者自我效能感及健康行为动机有
关。本研究中 66.67% 的观察组患者存在消极心理
状态，显著高于 Wu 等 [16] 报道的社区 HF 人群，差
异可能源于本研究纳入了更多心功能Ⅲ级患者。消
极心理通过“心理—生理”恶性循环加剧疾病进展：

一方面，焦虑和抑郁情绪会提高皮质醇水平，促进

水钠潴留及心肌重构 [17]；另一方面，症状恶化会进

一步强化患者的无助感，从而形成自我护理行为退

缩的闭环 [18-19]。过去 12 个月住院次数≥ 2 次作为疾

病不稳定性的标志，不仅直接反映患者的病情严重

程度，还因反复住院带来的心理创伤与经济压力间

接影响患者的自我护理信心。在本研究的模型中，

该变量的 OR 值为 2.568，与 Wang 等 [20] 针对我国

人群的研究结果相似，提示再住院预防与心理干预

的整合可能是改善患者自我护理能力的关键。本研

究构建的影响因素预测模型 AUC 为 0.827，敏感性

与特异性均高于 75%，表明其具备良好的风险分层

能力，Hosmer-Lemeshow 检验（P=0.796）证实模

型校准度良好，具备较好的临床适用性。

本研究为单中心研究，样本量较小，横断面数

据无法推断因果，后续需通过多中心队列研究与随

机对照试验并纳入更多因素，进一步验证模型的临

床效用。综上所述，HF 患者自我护理能力受多个

影响因素的影响，基于这些影响因素的预测模型可

有效识别高风险患者，改善 HF 护理管理水平。
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