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【摘要 】　目的　了解慢性心力衰竭(chronicheartfailure,CHF)患者的治疗负担现状,并探讨应对方式在社会支持和治疗负担

之间的中介作用.方法　便利抽样法选取广州市某三级甲等医院２２１名CHF患者为研究对象,采用慢性病共病患者治疗负

担问卷、社会支持评定量表、医学应对方式问卷对其进行调查.结果　CHF患者治疗负担总分为１４．６(８．３,２０．８)分、社会支持

总分为(３３．５７±６．０６)分.在应对方式中,面对１４．０(１１．０,１６．０)分,回避１６．０(１５．０,１６．０)分,屈服９．０(６．０,１１．０)分.社会支持

与治疗负担、屈服应对呈负相关(P＜０．０５);屈服应对与治疗负担呈正相关(P＜０．０５).屈服应对是社会支持和治疗负担之间

的中介变量(效应值:－０．１５４),中介效应占３４．０７％.结论　CHF患者的社会支持可以通过屈服应对影响治疗负担.医务工

作者在日常工作中要更加关注低社会支持的CHF患者,同时要引导患者采取积极的应对方式以减轻其治疗负担.
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【Abstract】　Objective　ToinvestigatethestatusquooftreatmentburdeninpatientswithCHFandtoexplorethe
mediatingeffectofcopingstylebetweensocialsupportandtreatmentburden．Methods　Atotalof２２１patientswith
CHFfromatertiaryAhospitalinGuangzhouwasselectedbyconveniencesamplingandsurveyedwithmultimorＧ
biditytreatmentburdenquestionnaire,socialsupportrevaluedscale,andmedicalcopingmodesquestionnaire．Results
　ThetotalscoresoftreatmentburdenandsocialsupportinpatientswithCHFwere１４．６(８．３,２０．８)and(３３．５７±
６．０６),respectively．Thesoresofconfrontation,avoidanceandacceptanceＧresignationwere１４．０(１１．０,１６．０),１６．０
(１５０,１６．０)and９．０(６．０,１１．０)．SocialsupportwasnegativelyassociatedwithtreatmentburdenandacceptanceＧresＧ
ignation,whileacceptanceＧresignationwaspositivelyrelatedtotreatmentburden(P＜０．０５)．AcceptanceＧresignation
playedapartialmediatingrolebetweensocialsupportandtreatmentburden(effectsize:－０．１５４),withamediating
effectaccountingfor３４．０７％．Conclusions　SocialsupportcaninfluencetreatmentburdenbyacceptanceＧresignation．
Inordertolessenthetreatmentburden,medicalprofessionalsshouldpayspecialattentiontopatientswithoutadeＧ
quatesocialsupport,aswellasguidethemtoadoptpositivecopingstyle．
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　　慢性心力衰竭(chronicheartfailure,CHF)是
各种心脏疾病的严重和终末阶段.CHF患者需在

日常生活中做好症状观察、应对和相应的管理[１],完
成这些工作构成了患者的治疗负担(treatmentburＧ
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den,TB)[２].治疗负担是指患者为照顾自己的健康

所做出的努力,以及对其身体功能和健康的影响[３].
治疗负担的增加可能导致患者对治疗处方和自我保

健活动的依从性较差,而且可能导致健康相关生活

质量下降等[４].治疗负担理论[５]指出,治疗负担的

大小取决于患者个人疾病管理能力的表现,其能力

主要包括对其社会关系网络和医疗资源的利用和协

调能力;患者对二者的良好控制和协调能够促进疾

病管理能力的提升,降低其治疗负担.当患者的社

会支持不足时,其更倾向于采取消极应对方式,不愿

积极参与到自我管理中,治疗负担将会更重[６].因

此,本研究基于治疗负担理论,探讨社会支持和应对

方式对CHF患者治疗负担的作用路径,为医护人员

降低CHF患者治疗负担提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年１０月至２０２４年６月,便利

抽样方法选取广州市某三级甲等医院心血管内科住

院的CHF患者为研究对象.纳入标准:符合«中国心

力衰竭诊断和治疗指南２０２４»[７]的诊断标准且确诊时

间在３个月以上;纽约心功能分级(NewYorkheart
association,NYHA)为Ⅱ~Ⅲ级;年龄≥１８岁,并且具

备正常沟通能力;患者知情同意并签名.排除标准:
病情危重的患者.本研究使用经验估计法[８]来推算

样本量,样本量取条目数的５~１０倍.本研究以医学

应对方式问卷来估算样本量(共计２０个条目,条目数

最多),考虑２０％的无应答率,最终计算样本量为N＝
[２０×(５~１０)]/(１－２０％)＝１２５~２５０.因研究需要

使用结构方程模型的统计方法,样本量至少需要２００.
本研究最终纳入２２１例患者,男１４８例,女７３例;年龄

３０~９２岁,平均(６８．６９±１３．２２)岁.

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料问卷　自行设计,包括患者性别、
年龄、文化程度、婚姻状况、居住方式、家庭人均月收

入、医疗支付方式、NYHA分级等.

１．２．１．２　慢性病共病患者治疗负担问卷(multimorＧ
biditytreatmentburdenquestionnaire,MTBQ)　
该量表由豆丽园等[９]于２０２０年引入并汉化,包括３个

维度即用药及治疗(５个条目)、就诊(４个条目)和生

活方式(３个条目),共１２个条目.采用Likert５级评

分法,“没有困难“到“极度困难”依次计０~４分,所有

选项得分的平均分乘以２５计为总分,总分０~１００
分.０分为无治疗负担,＜１０分为低水平治疗负担,

１０~２１分为中等程度治疗负担,≥２２分为高水平治

疗负担.该量表的总Cronbach’sα系数为０．８１[９].

１．２．１．３　社会支持评定量表(socialsupportrevalＧ

uedscale,SSRS)　该量表由肖水源[１０]于１９８６年编

制,其内容包括３个维度即客观支持(４个条目)、主
观支持(３个条目)和支持利用度(３个条目),共１０
个条目;其中１~４条、８~１０条均采用Likert４级计

分;第５条分５项,每项从“无”到“全力支持”依次计

０~４分;第６、７条,有几项来源计几分,无则计０分,
总分１２~６６分.得分≤２２分为低水平,２３~４４分

为中等水平,４５~６６分为高水平.该量表的 CronＧ
bach’sα系数为０．８３~０．９０[１０].

１．２．１．４　医学应对方式问卷(medicalcopingmodes
questionnaire,MCMQ)　由沈晓红等[１１]进行汉化

和修订,包含３个维度即面对(８个条目)、回避(７个

条目)和屈服(５个条目),共２０个条目.采用Likert
４级计分法,计为１~４分,３个维度独立计分,维度

得分越高,表明患者越倾向于该应对方式.该量表

的Cronbach’sα系数为０．６０~０．７６[１１].

１．２．２　资料收集方法　对调查人员统一进行培训.
调查时向患者及其家属解释本研究的目的和意义,
取得其支持配合,并签署知情同意书.使用统一指

导语介绍问卷填写方法与要求,及时答疑解惑.问

卷填写完毕后,若发现有漏填或疑似错填的地方,与
患者核对并补充.本次共发放问卷２４０份,回收有

效问卷２２１份,问卷的有效回收率为９２．１％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２６．０统计软件进行

分析,计数资料采用频数、百分比进行描述性分析;
非正态分布的计量资料采用中位数和四分位间距

M(P２５,P７５)表示,组间比较使用非参数检验;使用

Spearman相关性分析探讨CHF患者社会支持、应对

方式和治疗负担的相关性;使用 Amos２４．０构建结构

方程模型,通过Bootstrap重复抽样５０００次的方法检

验中介效应,以P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　CHF 患者治疗负担的单因素分析　不同性

别、年龄、文化程度 CHF患者的治疗负担总分差异

均有统计学意义(均P＜０．０５),具体结果见表１.

表１　CHF患者治疗负担的单因素分析(n＝２２１)

项目
例数

[n(％)]

治疗负担得分

[M(P２５,P７５),分]
H P

性别 －３．２４１ ０．００１
　男 １４８(６７．０)１２．５(８．３,１８．８)

　女 ７３(３３．０)１６．７(１０．４,２５．０)
年龄(岁) ２７．２４４＜０．００１
　≤６０ ５０(２２．６)１０．４(６．３,１６．７)

　６１~７０ ５９(２６．７)１４．６(８．３,１８．８)

　７１~８０ ６８(３０．８)１２．５(６．３,２０．８)

　≥８１ ４４(１９．９)２０．８(１４．６,２８．７)abc
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续表１

项目
例数

[n(％)]

治疗负担得分

[M(P２５,P７５),分]
H P

文化程度 ３３．０７６ ＜０．００１
　小学及以下 ８１(３６．７)１８．８(１２．５,２４．０)

　初中 ５９(２６．７)１４．６(１０．４,２０．８)

　高中/中专 ４９(２２．２)１０．４(６．３,１８．８)

　大专及以上 ３２(１４．５) ６．３(４．２,１２．５)abc

婚姻状态 －２．２８１ ０．０２３
　未婚/已婚 １８８(８５．１)１２．５(８．３,２０．８)

　离婚/丧偶 ３３(１５．１)１８．８(９．４,２７．１)
居住方式 ９．４３４ ０．０２４
　独居 ３８(１７．２)１９．８(１０．４,２５．０)

　与配偶 ６０(２７．１)１２．５(８．３,１９．３)

　与子女 ２７(１２．２)１６．７(８．３,２２．９)a

　与配偶及子女 ９４(４３．４)１２．５(６．３,１９．３)a

职业状况 ９．０８２ ０．０１１
　在职 ３２(１４．５)１０．４(６．３,１６．２)

　无业 ４３(１９．５)１６．７(１０．４,２０．８)a

　退休 １４６(６６．１)１４．６(８．３,２０．８)a

家庭人均月收入(元) １１．９２３ ０．００８
　＜３０００ ７５(３３．９)１６．７(１０．４,２２．９)

　３０００~５０００ ５６(２５．３)１３．６(８．３,２４．５)

　５００１~８０００ ７６(３４．４)１３．６(８．３,１８．８)

　＞８０００ 　１４(６．３)　　６．３(４．２,１４．１)abc

NYHA分级 －４．０５６ ＜０．００１
　Ⅱ １２１(５４．８)１０．４(６．３,１９．８)

　Ⅲ １００(４５．２)１６．７(１２．５,２２．９)
近１年再住院次数(次) １５．５２０ ＜０．００１
　０ ８９(４０．３)１２．５(６．３,１８．８)

　１ ８０(３６．２)１２．５(８．３,１８．８)

　≥２ ５２(２３．５)２０．８(１０．９,２６．６)ab

运动情况 －２．９５４ ０．００３
　是 １０３(４６．６)１２．５(６．３,１８．８)

　否 １１８(５３．４)１５．７(１０．４,２２．９)

a:与第１层比较,P＜０．０５;b:与第２层比较,P＜０．０５;c:与第３层比

较,P＜０．０５

２．２　CHF患者治疗负担、社会支持和应对方式得

分现状　结果显示,CHF患者治疗负担总分１４．６
(８３,２０．８)分;社会支持总分(３３．５７±６．０６)分,见表２.

表２　CHF患者治疗负担、

社会支持和应对方式得分现状[n＝２２１,分]

项　　目 总　分

治疗负担总分[M(P２５,P７５)] １４．６(８．３,２０．８)

　用药及治疗[M(P２５,P７５)] ２．０(１．０,４．０)

　就诊[M(P２５,P７５)] ２．０(０．０,４．０)

　生活方式[M(P２５,P７５)] ２．０(１．０,３．０)
社会支持总分(x±s) ３３．５７±６．０６
　主观支持(x±s) ９．３１±２．１０
　客观支持(x±s) 　１７．４５±３．２６　
　支持利用度(x±s) ６．８６±２．１６
面对[M(P２５,P７５)] １４．０(１１．０,１６．０)
回避[M(P２５,P７５)] １６．０(１５．０,１６．０)
屈服[M(P２５,P７５)] ９．０(６．０,１１．０)

２．３　CHF患者治疗负担、社会支持和应对方式的

相关性分析　Spearman相关性分析显示,治疗负担

与社会支持呈负相关,与应对方式的面对及回避呈

负相关,与屈服呈正相关(均P＜０．０５);社会支持与

面对和回避呈正相关,与屈服呈负相关(均 P ＜
００５),详见表３.

２．４　CHF患者社会支持、屈服应对方式与治疗负

担的中介效应分析　以治疗负担为因变量,社会支

持为自变量,应对方式的３个维度分别作为中介变

量,构建结构方程模型.屈服应对方式在结构方程

模型中的中介效应显著(９５％CI:０．２３７~０．０９１),见
图１.模型内的各项拟合指标均达到可接受标准

(卡方自由度比值为２．２８０,规则适配指数为０．９４１,
相对拟合指数为０８９６,增量拟合指数为０．９６６,标
准拟合指数为０．９３９,比较拟合指数为０．９６５,近似误

差的均方根为００７６).结果显示,社会支持对治疗

负担的直接效应为－０．２９９,屈服应对方式在社会支

持和治疗负担之间的中介效应为－０．１５４,占总效应

比值为３４０７％,起部分中介作用.见表４.

表３　CHF患者治疗负担、社会支持及应对方式的相关性分析(r,n＝２２１)

变　　量 治疗负担总分 用药及治疗 就诊 生活方式 社会支持总分 主观 客观 支持利用度 面对 回避 屈服

治疗负担总分 １．０００ － － － － － － － － － －
用药及治疗 ０．７７６b １．０００ － － － － － － － － －
就诊 ０．７７９b ０．４１４b １．０００ － － － － － － － －
生活方式 ０．５４７b ０．２１８b ０．１４６b １．０００ － － － － － － －
社会支持总分 －０．６２３b －０．５１７b －０．４６７b －０．３１９b １．０００ － － － － － －
主观 －０．４９１b －０．４０９b －０．３７５b －０．２４２b ０．７９４b １．０００ － － － － －
客观 －０．５７４b －０．４７８b －０．４０３b －０．３０３b ０．９０８b ０．６８６b １．０００ － － － －
支持利用度 －０．３７５b －０．２９１b －０．３０９b －０．２２４b ０．６３４b ０．２６０b ０．３６５b １．０００ － － －
面对 －０．４０４b －０．２２６b －０．２６２b －０．４２０b ０．３７４b ０．２２８b ０．３１１b ０．３７９b １．０００ － －
回避 －０．４１６b －０．３２８b －０．３６５b －０．１９３b ０．４８５b ０．４４６b ０．４１３b ０．３３０b ０．２４１b １．０００ －
屈服 ０．６２３b ０．５７３b ０．４９３b ０．２１８b －０．５８０b －０．５２９b －０．４６８b －０．３９１b －０．２９６b －０．５５５b １．０００

　b:P＜０．０１
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图１　中介效应模型

表４　社会支持、屈服应对方式和治疗负担的中介效应检验

路径 效应值 标准误
９５％CI

下限 上限

占总效应

比例(％)

总效应 －０．４５２ ０．０６３ －０．５９０ －０．３４３ －
直接效应

　社会支持→ －０．２９９ ０．０７３ －０．４６６ －０．１７７ ６６．１５
　治疗负担

中介效应

　社会支持→屈 －０．１５４ ０．０９２ －０．２３７ －０．０９１ ３４．０７
　服→治疗负担

３　讨论

３．１　CHF患者社会支持和治疗负担处于中等水平,
更倾向于回避应对　本研究结果显示,CHF 患者的

治疗负担处于中等水平.其中,生活方式维度条目

均分最高.与 Hassen等[１２]研究不一致,其研究结

果表明CHF患者的治疗负担主要存在于管理(如预

约挂号)、经济和生活方式改变等方面.原因可能是

国内外CHF患者获取医疗资源便利性差异导致的

不同负担.本研究在广州市开展,医疗资源丰富且

获取较为容易,患者用药、治疗和就诊相对方便.而

且,本次调查的 CHF患者主要为老年人群,电子健

康素养普遍较低,医疗预约等就诊事项通常由其照

顾者代替完成[１３],负担感受相对较轻.而生活方式

的改变需要患者自身付出更多的努力,他们难以适

应日常生活方式发生改变,负担感受更加明显.本

研究结果发现,CHF患者社会支持处于中等水平,
与既往研究[１４]结果相似.于 CHF患者而言,获得

社会支持是降低再入院率和增强自我护理的一个重

要因素;特别是家人和朋友的支持,对促进他们的治

疗依从性、情绪健康、症状管理等有正向激励的作

用[１４].由于CHF的病程漫长且常伴有呼吸困难等

病症,患者需要进行长期治疗,其社会交往受到较大

阻碍,这在很大程度上减少了患者社会支持的获取.
本研究CHF患者更倾向于选择回避应对方式,与史

云霞等[１５]的研究结果相同.既往研究[１６]显示,回避

应对会负面影响患者的家庭护理及治疗的决策过

程,是一种消极的应对方式.然而,本研究中回避应

对方式与治疗负担之间呈负相关的结果表明,回避

应对可能并不是患者的消极应对方式.研究[６]表

明,过多的疾病信息可能使患者感到害怕.当患者

回避或忽略疾病,并保持良好的精神状态时,他们可

以获得应对心衰的疾病管理能力,一定程度上,回避

也成为一种“积极”的应对方式.

３．２　CHF患者社会支持对治疗负担具有直接预测

作用　本研究显示,CHF患者社会支持与治疗负担

呈负相关.这与 Negewo等[１７]的研究结果一致.当

治疗负担重的患者被赋予支持与帮助时,患者对于

病情相关的治疗和护理会有更多的掌控感,对治疗

方案的依从性也会提高[１７].这也说明,患者对社会

支持的感知在慢性病自我保健行为中起着重要作

用[１８].医务人员应当鼓励CHF患者增加与他人的

沟通交流和社会交往,并鼓励其家人及朋友参与到

CHF患者的疾病管理中以增强其社会支持.

３．３　屈服应对方式与社会支持和治疗负担之间的

相关性分析　本研究结果显示,屈服应对方式与社

会支持呈负相关,与治疗负担呈正相关.当患者社

会支持较差时,其可能倾向于采取屈服应对方式.
这与高元鹏[１９]的研究结果相似.低社会支持与较差

的治疗依从性、症状管理和情绪健康有关[１４],这可能

导致患者采取较为消极的应对方式.消极应对方式

的患者在治疗过程中负性情绪增加,易丧失治疗疾

病的信心[２０],进一步增加其治疗负担.

３．４　屈服应对方式在 CHF患者社会支持与治疗负

担之间具有中介效应　屈服应对方式在社会支持对

治疗负担影响中起部分中介作用,中介效应占总效

应的３４．０７％.提示社会支持能够通过屈服应对方

式间接影响 CHF患者的治疗负担.研究[２１]显示,
良好的社会支持可以帮助患者建立积极、正面的应

对疾病的动力,从而促使他们表现出积极主动的应

对行为,减少患者对屈服应对方式的选择.积极主

动的应对能够帮助患者更加有效面对疾病治疗所需

要的工作,主动寻求帮助并提高处理问题的能力,从
而降低治疗负担.而社会支持不足的 CHF患者由

于其社会网络中的心理和物质资源有限,个体应对

压力的能力降低[２２].面对任务繁重的疾病管理更有

可能采取对疾病屈服的应对策略[２３].这种消极的应

对方式不利于患者建立良好的治疗信心和依从性,
从而加重治疗负担.因此,医务人员应当关注 CHF
患者的社会支持状况及疾病应对方式,鼓励家属加

入患者的疾病治疗管理中,引导患者积极应对.

４　小结

CHF患者治疗负担和社会支持处于中等水平,
屈服应对方式在社会支持和治疗负担之间起中介作

用.本研究存在以下局限:(１)男女样本量差异较
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大,男性患者比女性多,提示结果应谨慎应用于女性

患者(２)本研究采用了横断面研究设计,不能说明社

会支持、应对方式和治疗负担间的因果关系,未能纵

向了解内部机制.
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