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·论著·

　　慢性心力衰竭(chroic heart failure，CHF)是

心脏病发展的严重阶段，其住院率和再入院率都较

高
[1-2]

。CHF是心血管疾病患者死亡的主要原因，常伴

发糖尿病、高血压、高血脂等并发症
[3-4]

。在治疗CHF

的过程中，优质的护理是必不可缺的。近年来，基于

激励理论的护理作为一种有效的护理方式逐渐得到应

用，给予激励理论的护理能有效激励患者，调动患者

的积极性，使患者的行为转变，从而改善患者的生

理、心理状态。本研究探究激励理论对CHF呼吸训练

依从性、心理状态的影响。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2016年10月至2018年10

月进入我院的CHF患者102例，随机分为2组，对

照组(n=51)和观察组(n=51)。观察组平均年龄为

(46.12±8.43)岁，平均病程(14.31±6.21)年；其中

男性26例，女性25例；文化程度：小学6例，中学41

例，大学4例。观察组平均年龄为(45.76±7.98)岁，

平均病程(14.54±6.34)年；其中男性27例，女性24

例；文化程度：小学9例，中学39例，大学3例。两组

患者的一般资料对比无明显差异(P＞0.05)，具有可

比性。

　　1.2 纳入与排除标准  纳入标准：符合《中

国慢性心力衰竭诊断治疗指南》关于CHF的诊断标
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【摘要】目的 探讨激励理论对慢性心力衰竭患者(CHF)呼吸训练依从性、心理状态的影响。方法 选取2016年10月至2018年

10月进入我院的CHF患者102例，随机分为2组，对照组(n=51)和观察组(n=51)。对照组给予常规护理，观察组给予

基于激励理论的护理。比较两组患者护理后3个月的呼吸训练依从性、心理状态及生活质量。结果 护理后3个月，

观察组患者的呼吸训练依从性评分高于对照组(P＜0.05)，观察组患者的SDS、SAS评分低于对照组(P＜0.05)，观察

组患者的生活质量评分高于对照组(P＜0.05)。结论 基于激励理论的护理能够提高CHF患者的呼吸训练依从性，改

善患者的心理状态，提高其生活质量。
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[Abstract] Objective  To explore effects of motivation theory on respiratory training compliance and psychological status of 
patients with chronic heart failure (CHF). Methods  102 CHF patients who were admitted to the hospital from October 
2016 to October 2018 were enrolled. They were randomly divided into control group (n=51) and observation group 
(n=51). The control group was given routine nursing, while observation group was given nursing based on motivation 
theory. The respiratory training compliance, psychological status and quality of life at months after nursing were 
compared between the two groups. Results  At 3 months after nursing, score of respiratory training compliance in 
observation group was higher than that in control group (P<0.05), SDS and SAS scores were lower than those in 
control group (P<0.05), and quality of life score was higher than that in control group (P<0.05). Conclusion Nursing 
based on motivation theory can improve respiratory training compliance of CHF patients, improve their psychological 
status, and improve their quality of life.
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准
[5]
；患者及家属知情同意，本研究经过本院伦理委

员会批准。

　　排除标准：精神异常者；长期服用激素类药物

者；合并恶性肿瘤者；肝肾功能受损者；听力、视力

及认知障碍的患者。

　　1.3 方法  对照组：给予常规护理。合理安排患

者的休息及活动，饮食护理，进食易消化的食物，以

及常规的用药护理。患者出院后，护理人员每周进行

1次电话随访，与患者进行沟通，跟进了解患者的恢

复情况。

　　观察组：在对照组的基础上，给予基于激励理论

的护理，将激励理论贯穿于整个护理过程中。(1)护

理人员对患者的一般资料、疾病程度及心理状况进行

详细的咨询与记录。(2)对产生负面情绪的患者进行

心理干预，对积极情绪的患者给予鼓励，继续保持

良好的心态。鼓励患者家属多陪伴，帮助患者建立

信心。(3)为患者详细讲述疾病的相关知识，包括饮

食、注意事项等，对疾病治疗预后的不良影响因素进

行宣教和护理，帮助患者改善自身的不良行为和习

惯，为患者制定适合自身身体状况的康复训练，如呼

吸训练、合理的锻炼等。(4)从治疗效果和经济这两

个方面讲解，以此提高患者的自我护理的意识。(5)

患者出院后，护理人员通过微信、电话等方式与患者

进行沟通，跟进了解患者的会恢复情况。两组患者均

干预1个月。

　　1.4 观察指标

　　1.4.1 呼吸训练依从性：护理后3个月，对呼吸

训练依从性进行评价。分为3个维度，包括呼吸训练

依从性(8个条目)、注意事项依从性(3个条目)、主动

寻求建议(5个条目)。采用Likert4级评分，包括“非

常依从”“依从”“一般依从”“基本依从”“完全

不依从”分别计0～4分，总分64分，得分越高，代表

依从性越好
[6]
。

　　1.4.2 心理状态：护理前及护理后3个月，采用

焦虑自评量表(self-rating anxiety scale，SAS)

和抑郁自评量表(self-rating depression scale，

SDS)评价患者的心理状态。SAS、SDS评分＞50分，提

示为有焦虑、抑郁状态，分值越高，代表焦虑、抑郁

的程度越高
[7]
。

　　1.4.3 生活质量：护理后3个月，采用健康调查

简表对患者的生活质量进行评价。包括认知功能、躯

体功能、角色功能、情绪功能、社会功能，每个维度

计1～7分，分数越高，表明功能越好
[8]
。

　　1.5 统计学处理  采用SPSS19.0统计学软件进行

数据的处理。计量资料以(χ
-
±s)表示，用t检验；计

数资料以(n/%)表示，用χ
2
检验。P＜0.05为数据差

异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 呼吸训练依从性比较  护理后3个月，

观察组患者的呼吸训练依从性评分高于对照组(P

＜0.05)。见表1。

　　2 . 2  心理状态评分比

较  护理后3个月，与护理前

比较，两组患者的SDS、SAS

评分均降低，观察组患者的

SDS、SAS评分低于对照组(P

＜0.05)。见表2。

表1 呼吸训练依从性(分)

组别                例数            依从性得分

对照组                 51            41.21±6.32

观察组                 51            47.89±5.43

t                             5.725

P                             0.000

表2 心理状态评分比较(分)

   例数         SDS评分                         SAS评分

   护理前          护理后          护理前          护理后

对照组    51  43.43±2.01  38.98±1.13*  42.11±1.87  37.87±1.46*

观察组    51  43.21±1.89  35.43±1.09*  42.08±1.79  34.76±1.38*

t   0.569          16.147          0.083          11.055

P   0.570          0.000          0.934          0.000

注：*表示护理后与护理前相比差异显著（P<0.05)。

表3 生活质量评分比较(分)

      例数    认知功能     躯体功能        角色功能           情绪功能      社会功能

对照组        51    5.13±1.21     5.03±1.55        4.62±2.01   5.62±1.12      4.31±1.43

观察组        51    5.64±1.32     5.62±1.41        5.41±1.82   6.21±1.31      4.88±1.29

t             2.034     2.011        2.081           2.445              2.114

P             0.045     0.047        0.040           0.016              0.037

(下转第 110 页)
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图1 胸部CT检查，平扫轴位示左侧第4肋骨腋段膨胀性骨质破坏，骨皮质变薄，周边可见硬化边，未见骨膜反应及软组织肿块。图2 胸部CT检查肋骨三维
重建示左侧第4肋骨腋段骨质膨胀性改变。图3 正电子发射计算机断层显像(PET-CT)检查，左侧第4肋骨腋段占位性病变，未见放射性摄取。图4 镜下：
骨皮质变薄，骨小梁消失，被增生的组织细胞取代，其内血管增生、扩张。

1 2 3 4
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　　2.3 生活质量评分比较  护理后3个月，观察组

患者的生活质量评分高于对照组(P＜0.05)。见表3。

　　3  讨   论

　　CHF可影响呼吸、消化等系统功能，严重者还可

发展为急性心肌梗死，甚至危及生命。CHF的患者多

以老年人为主，病情反复，临床多以药物治疗为主。

合适的护理方法能够帮助患者提升自我管理能力，改

善生活质量。激励理论是近年临床上一种新式的护理

方式，通过鼓励与促进的形式，采取针对性的措施，

改善患者的心态。

　　大部分的CHF患者会出现呼吸困难，主要是因为

运动耐力的下降。呼吸康复训练显得尤为重要，帮助

患者建立正确的呼吸方式，能够提高呼吸肌的耐受力

和力量，能够提高患者的运动耐力，促进患者的康

复。在本研究中，护理后3个月，观察组患者的呼吸

训练依从性评分高于对照组，表明基于激励理论的护

理能提高患者呼吸训练的依从性。其原因是基于激励

理论的护理更具针对性的制定适合患者的呼吸训练，

激发患者的训练兴趣，并对患者进行宣教和护理，从

而提高患者的呼吸训练依从性。

　　本研究结果表明，护理后3个月，观察组患者的

SDS、SAS评分低于对照组，表明基于激励理论的护理

改善患者心理状态的效果更优。其原因可能是对患者

进行心理干预，并鼓励患者家属多陪伴，帮助患者建

立信心，从而改善了患者的心理状态。此外，护理后

3个月，观察组患者的生活质量评分高于对照组，表

明基于激励理论的护理能提高患者的生活质量。其原

因可能是基于激励理论的护理能有效提高患者的疾病

知识，促成其养成良好的行为习惯，加强适合自身身

体状况的康复训练，从而提高患者的生活质量。

　　综上所述，基于激励理论的护理能够提高CHF患

者的呼吸训练依从性，改善患者的心理状态，以及提

高其生活质量。
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例BHF为实质性肿瘤，其内为软组织密度，未见磨玻

璃密度影，与骨纤维异常增殖症不符。综上所述，骨

良性纤维组织细胞瘤术前诊断须密切结合临床及病理

资料。
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