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慢性心力衰竭患者及配偶相依关系
在二元应对与自我管理间的主客体互倚中介效应初探

史英梅１,刘安诺２,王琎１,刘蕾蕾１,齐东红１,任飞飞１

(１．合肥市第一人民医院 心血管内科,安徽 合肥２３００６１;２．安徽医科大学 护理学院,安徽 合肥２３００３２)

【摘要 】　目的　探讨慢性心力衰竭(chronicheartfailure,CHF)患者及配偶相依关系在二元应对及自我管理间的中介作用.

方法　２０２１年１月至２０２２年１月,采用方便抽样法选取在合肥市某三级甲等医院心内科住院的 CHF患者及其配偶共２１２
对为研究对象,采用一般资料调查表、二元应对量表、CHF自我管理量表、配偶对患者自我管理的贡献量表、夫妻相依关系量

表对其进行调查.构建结构方程模型,从二元水平分析主体效应、客体效应以及中介效应.结果　CHF患者及配偶自我管理

得分率分别为(５３．２４±１４．６２)％、(５７．４６±１４．５５)％,二元应对总分分别为(１１９．３０±１４．１４)分、(１１８．８９±１４．４１)分,相依关系得

分分别为(２．９６±０．９２)分、(２．６６±０．９７)分.患者及配偶的二元应对、相依关系与自我管理均正相关(均P＜０．０１).主体效应

中自身相依关系在自身二元应对和自我管理之间起部分中介作用,占总效应的４７．２３％和２４．０７％.客体效应中自身相依关

系在配偶二元应对与自身自我管理之间的起部分中介作用,占总效应的５０．０％、５０．１４％.结论　临床干预中需要将 CHF患

者和配偶作为整体,关注二元应对、相依关系进行干预,以提高患者的自我管理水平.
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【Abstract】　Objective　Toexplorethemediatingeffectofmutualitybetweenpatientswithchronicheart
failure(CHF)andtheirspousesindyadiccopingandselfＧmanagement．Methods　Theconveniencesampling
methodwasusedtoselectatotalof２１２pairsofCHFpatientsandtheirspouseshospitalizedintheDepartＧ
mentofCardiologyofatertiaryAhospitalinHefeiCityinChinafromJanuary２０２１toJanuary２０２２asthe
researchsubjects．Thegeneralinformationquestionnaire,dyadiccopingscale,CHFselfＧmanagementscale,

spouse’scontributiontopatient’sselfＧmanagementscaleandmutualityscalewereadministered．Structural
equationmodellingwasalsousedtoanalyzethesubjecteffect,objecteffect,andmediatingeffectfromthe
binarylevel．Results　TheselfＧmanagementscoresofpatientsandspouseswere(５３．２４±１４．６２)％ and
(５７􀆰４６±１４．５５)％,respectively．Thetotalscoresofdyadiccopingwere(１１９．３０±１４．１４)and (１１８．８９±
１４􀆰４１),andthescoresofmutualitywere(２．９６±０．９２)and(２．６６±０．９７),respectively．Dyadiccopingand
mutualitywerepositivelycorrelatedwithselfＧmanagementforbothpatientsandspouses(allP＜０．０１)．In
termsofsubjecteffects,mutualityplayedamediatingrolebetweenpatients’dyadiccopingandselfＧmanＧ
agement,accountingfor４７．２３％and２４．０７％ofthetotaleffect．Intermsofobjecteffects,itplayedamediaＧ
tingrolebetweenspouses’dyadiccopingandownselfＧmanagement,accountingfor５０．０％and５０．１４％ of
thetotaleffect．Conclusions　Inclinicalintervention,CHFpatientsandtheirspousesshouldberegardedas
awhole,andthebinarycopingandinterdependentrelationshipshouldbefocusedonforintervention,soas
toimprovethepatients’selfＧmanagementlevel．
【Keywords】　 CHFpatient;spouse;mutuality;dyadiccoping;selfＧmanagement;APIMeM
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　　慢性心力衰竭(chronicheartfailure,CHF)属
于慢性疾病,多数治疗及康复需要依靠患者和照顾

者的自我管理.自我管理强调自身对疾病的应对能

力(包括用药依从、症状管理、自我感知、提高自我效

能等),对提高生活质量和降低再入院风险至关重

要[１].二元应对是夫妻双方共同面对压力事件时感

知、评估、沟通、帮助的能力[２],能正向预测夫妻的婚

姻调适[３],还可正向预测心血管疾病的自我管理水

平[４].相依关系是维持夫妻情感关系和幸福感的重

要纽带[５],而夫妻情感关系会影响疾病管理[６].有

研究[７]指出,相依关系在CHF患者及护理者疾病获

益感与自我管理中起中介作用,但是否在二元应对

与自我管理间起中介作用尚不明确.故本研究假设

自我管理为因变量,二元应对为自变量,相依关系为

中介变量,构建主客体互倚中介模型(actorＧpartner
interdependence model extended to mediation,

APIMeM)[８],以期明晰其作用路径,从而为临床个

性化干预提供理论依据,假设模型如图１.

图１　二元应对、相依关系和自我管理的关系假设模型图

(a、b、c为主效应,k为客体效应,e１~e４为误差项)

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年１月至２０２２年１月,采用

方便抽样法选取在合肥市某三级甲等医院心内科住

院的CHF患者及配偶共２１２对为研究对象.患者

纳入标准:(１)住院治疗确诊为 CHF[９],纽约心脏学

会(NewYorkHeartAssociation,NYHA)心功能分

级为Ⅱ~Ⅲ级;(２)年龄≥１８岁;(３)已婚,配偶健

在,配偶为主要照顾者.患者排除标准:(１)合并其

他系统严重并发症及精神病史;(２)存在明显认知障

碍或听力障碍.配偶纳入标准:(１)具备独立行为能

力和照护能力;(２)年龄≥１８岁;(３)患者指定的主

要照顾者.排除标准:(１)患有严重心、脑等疾病或

精神病史;(２)存在明显认知障碍或听力障碍.所有

患者及配偶自愿参与,知情同意并签署知情同意书.
按照结构方程模型可区分二元数据类型的样本量估

算方法[１０]:样本量为变量维度数的１０~２０倍,考虑

１０％~２０％无效问卷,最低样本量需要１８９~２１２对

(本研究量表共１７个维度),因此,本研究样本量符合

要求,并经医院伦理委员会批准[伦２０２１(８９)号].

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行设计,包含社会人

口学因素:年龄、性别、文化程度、职业、职业状态、居
住地、年收入等;疾病因素:慢性病数量、NYHA 分

级、体质量指数(bodymassindex,BMI)、左室射血

分数(leftventricularejectionfraction,LVEF)、心力

衰竭住院次数等.

１．２．１．２　心力衰竭患者自我管理量表　采用施小青

等[１１]研制的CHF自我管理量表,包括４个维度共

２０个条目.采用 Likert４级评分法,“从不”至“总
是”依次计为１~４分.得分率＝量表实际得分/该

量表最高得分×１００％,得分率越高,说明自我管理

水平越高,得分率＜６０％说明自我管理水平处于低

水平,该量表的Cronbach’sα系数为０．７８.

１．２．１．３　配偶对心力衰竭患者自我管理的贡献量表

　采用 Vellone等[１２]研制的照顾者对心力衰竭患者

自我护理的贡献量表,包括３个维度共２２个条目.
采用Likert４级评分法,“从不”至“总是”依次计为

１~４分.得分率＝量表实际得分/该量表最高得分

×１００％,得分率越高,说明对自我管理的贡献越高,
得分率＜６０％说明对患者自我管理的贡献处于低水

平,该量表的Cronbach’sα系数为０．８１.

１．２．１．４　二元应对量表　采用Xu等[１３]汉化的二元应

对量表中文版,包括６个维度共３７个条目.采用LikＧ
ert５级评分法,“极少”至“非常频繁”依次计为１~５分,
总分３５~１７５分,低于１１１分为二元应对处于低水平.
患者及配偶的Cronbach’sα系数分别为０．９１、０．８９.

１．２．１．５　相依关系量表　采用刘锦萤[１４]汉化的相

依关系量表,包括爱和感情、分享喜悦、共同价值观

和互惠性４个维度共１５个条目.采用 Likert５级

评分法,“一点没有”至“非常多”依次为０~４分,将
所有项目得分相加取平均数,总分范围０~４分,得
分越高表示相依关系越好,低于２．５分为相依关系

处于低水平.患者及配偶的 Cronbach’sα系数分

别为０．９３、０．９５.

１．２．２　资料收集　患者出院前４８h内,由经过培训

的专业护士对患者及配偶进行问卷调查.采用统一

指导语向患者及其配偶解释调查目的、意义及填写

方法,指导患者及其配偶分别独立完成,共发放问卷
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４６０份,有效问卷４２４份,有效回收率为９２．１７％.

１．３　统计学处理　采用SPSS２４．０统计软件进行数据

分析,符合正态分布的计量资料以􀭵x±s表示;计数资料

使用频数和构成比表示.采用 Harman单因素检验法

进行共同方法偏差检验,采用Pearson进行相关性分

析,使用AMOS２６．０软件构建 APIMeM 模型,最大似

然比法进行模型拟合,Bootstrap进行中介效应检验(抽
样５０００次).检验水准为α＝０．０５.

２　结果

２．１　一般资料　２１２例患者中,男性１２８例(６０．３７％),

６０岁及以上１７２例(８１．１３％).２１２名配偶中,女８４例

(６０􀆰３８％),６０岁及以上１５４例(７２．６４％),具体见表１.

表１　患者及配偶的一般资料[N＝２１２,n(％)]

项　目 患者 配偶 项　　目 患者 配偶

年龄(岁) 病程(月)

　＜６０ ４０(１８．８７)５８(２７．３６) 　≤６ ９０(４２．４５) －
　≥６０ １７２(８１．１３)１５４(７２．６４) 　＞６ １２２(５７．５５) －
性别 BMI(kg/m２)

　男 １２８(６０．３７)８４(３９．６２) 　＜１８．５(偏轻) ３０(１４．１５)３２(１５．０９)

　女 ８４(３９．６３)１２８(６０．３８) 　１８．５~２３．９(正常)１２１(５７．５５)１２８(６０．３８)
文化程度 　２４~２９．９(超重) ４０(１８．８７)３６(１６．９８)

　小学及以下 ９６(４５．２８)７６(３５．８５) 　≥３０(肥胖) ２０(９．４３) １６(７．５５)

　初中及高中 ７６(３５．８５)１１４(５３．７７) 患者慢性病数量

　大学及以上 ４０(１８．８７)２２(１０．３８) 　１~２ １１４(６４．１５) －
职业 　≥３ ９８(３５．８５) －
　农民 ８４(３９．６２)６４(３０．１９) NYHA分级

　工人 ６６(３１．１３) ２０(９．４３) 　Ⅱ级 １２０(５６．６０) －
　其他从业者 ６２(２９．２５)１２８(６０．３８) 　Ⅲ级 ９２(４３．４０) －
职业状态 LVEF(％)

　在职 ４２(１９．８１)３２(１５．０９) 　＜４０ ３４(１６．０３) －
　不在职/退休 １７０(８０．１９)１８０(８４．９１) 　４０~４９ ７４(３４．９１) －
居住地 　≥５０ １０４(４９．０６) －
　城市 １１８(５５．６６)１１８(５５．６６) 合并症个数

　农村 ９４(４４．３４)９４(４４．３４) 　≤３ ８８(４１．５１) －
人均年收入(万元) 　＞３ １２４(５８．４９) －
　＜２ ５６(２６．４１)６０(２８．３０) 心衰住院次数

　２~３ ９８(４６．２３)９６(４５．２８) 　≤３ １２２(５７．５５) －
　＞３ ５８(２７．３６)５６(２６．４２) 　＞３ ９０(４２．４５) －
配偶是否存在

慢性病

　有 － ８４(３９．６２)

　无 － １２８(６０．３８)

２．２　共同方法偏差检验　共同方法偏差检验结果

表明,患者特征根大于１的公因子共有２１个,配偶

２４个,第一个公因子对总变量的 解 释 率 分 别 为

２１􀆰４３％、１４．５６％(＜４０％临界值),故本研究不存在

共同方法偏差.

２．３　CHF患者及配偶二元应对、相依关系与自我

管理的得分情况　CHF患者及配偶自我管理得分

率分别为(５３．２４±１４．６２)％、(５７．４６±１４．５５)％,均
处于低水 平.患 者 及 配 偶 二 元 应 对 总 分 分 别 为

(１１９．３０±１４．１４)分、(１１８．８９±１４．４１)分,相依关系

得分分别为(２．９６±０．９２)分、(２．６６±０．９７)分,均接

近低水平分值.

２．４　CHF患者及配偶二元应对、相依关系与自我管理

的相关性　患者及配偶的自我管理与二元应对、相依关

系均呈正相关(均P＜０．０１),患者及配偶的二元应对与

相依关系呈正相关(P＜０．０１),见表２.

表２　CHF患者及配偶二元应对、

相依关系与自我管理的相关性(n＝２１２,r)

项　　目
患者自

我管理

配偶对
自我管理
的贡献

患者二

元应对

配偶二

元应对

患者相

依关系

配偶相

依关系

患者自我管理 １ － － － － －
配偶对自我管 ０．９８０a １ － － － －
理的贡献　　
患者二元应对 ０．６０２a ０．６１０a １ － － －
配偶二元应对 ０．４３９a ０．４２６a ０．４５９a １ － －
患者相依关系 ０．６１５a ０．６１７a ０．４６８a ０．３８０a １ －
配偶相依关系 ０．５８９a ０．５６８a ０．５４０a ０．４５５a ０．５１６a １

　　a:P＜０．０１

２．５　APIMeM 等式约束性检验及模型拟合　本研

究以二元应对为自变量,相依关系为中介变量,以自

我管理为因变量,构建 APIMeM 饱和模型和约束化

模型.结果表明,本研究数据为不可区分数据(P＞
０．２０),因此采用约束化模型并进行拟合(如图２所

示),模型拟合结果显示:卡方/自由度(chiＧsquare/

degreeoffreedom,χ２/df)为１．３９３,修正拟合优度指

数(adjustedgoodnessＧofＧfitindex,AGFI)为０．９１２,
拟合 优 度 指 数 (goodnessＧofＧfitindex,GFI)为

０􀆰９７５,规 范 适 度 指 数 (normalfitindex,NFI)为

０􀆰９７４,比较适度指数(comparefitindex,CFI)为

０􀆰９９５,塔克Ｇ刘易斯指数(TuckerＧLewisindex,TLI)
为０．９５１,递增拟合指数(incrementalfitindex,IFI)
为０．９９４,近似均方根误差(rootmeansquareerror
ofapproximation,RMSEA)为０．０３１.

图２　患者及配偶自我管理、二元应对

和相依关系的路径分析模型图(e１~e４为误差项)

２．６　主客体互倚中介效应分析　通过k 值检验,本
研究 成 对 数 据 为 对 偶 模 式 (k＝０．６４,９５％CI:

０．５４３~１．２１１,包含１).因此,取置信区间９５％进行
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中介效应分析,结果显示,相依关系中介效应的

９５％置信区间不包括０,中介效应成立.主体效应

中相依关系在自身二元应对和自我管理之间起部分

中介作用(效应值:０．１６２、０．０８１,P＜０．０５),占总效

应的４７．２３％和２４．０７％.客体效应中自身相依关系

在配偶二元应对和自身自我管理中起部分中介作用

(效 应 值:０􀆰１８１、０．１８５,P ＜０．０５),占 总 效 应 的

５０􀆰００％和５０􀆰１４％,见表３.

表３　CHF患者及配偶二元应对、相依关系对自我管理的主客体中介效应

效应 路　　　径 b b’ ９５％CI 效应占比(％)

主体效应

　直接效应 患者二元应对→患者自我管理 ０．１８１ ０．０５５ ０．１０３~０．２６７ ５２．７６
　中介效应 患者二元应对→患者相依关系→患者自我管理 ０．１６２ ０．０４２ ０．０５１~０．２６８ ４７．２３
　总效应　 患者二元应对→患者自我管理 ０．３４３ ０．０４３ ０．２５３~０．４２４ －
　直接效应 配偶二元应对→配偶自我管理 ０．２６５ ０．０５４ １．０５１~０．３２７ ７５．９３
　中介效应 配偶二元应对→配偶相依关系→配偶自我管理 ０．０８４ ０．０２６ ０．０１１~０．１０２ ２４．０７
　总效应　 配偶二元应对→配偶自我管理 ０．３４９ ０．０３９ ０．２６６~０．４２０ －
客体效应

　直接效应 患者二元应对→配偶自我管理 ０．１８０ ０．０５８ ０．０６７~０．２９６ ４９．７２
　中介效应 患者二元应对→配偶相依关系→配偶自我管理 ０．１８１ ０．０４１ ０．１０４~０．２６５ ５０．００
　总效应　 患者二元应对→配偶自我管理 ０．３６２ ０．０４３ ０．２７２~０．４４２ －
　直接效应 配偶二元应对→患者自我管理 ０．１８４ ０．０５８ ０．０６９~０．２９６ ４９．８６
　中介效应 配偶二元应对→患者相依关系→患者自我管理 ０．１８５ ０．０４３ ０．１０５~０．２７１ ５０．１４
　总效应　 配偶二元应对→患者自我管理 ０．３７３ ０．０４２ ０．２８３~０．４６０ －

３　讨论

３．１　CHF患者及配偶自我管理、二元应对及相依关

系现状及相关性　本研究中,CHF患者及配偶自我

管理总得分率分别为(５３．２４±１４．６２)％、(５７．４６±
１４􀆰５５)％,平均得分率处于低水平.说明目前 CHF
患者的自我管理能力较差,配偶对患者自我管理的

贡献不足,可能会伴有情绪化和情绪困扰[１５].患者

及配偶二元应对总分分别为(１１９．３０±１４．１４)分、
(１１８．８９±１４．４１)分,略高于陈参参[１６]的研究,可能

与本研究纳入患者的 NYHA 分级为II~III级有

关.患者及配偶相依关系得分分别为(２．９６±０．９２)
分、(２．６６±０．９７)分,与彭元元等[１７]的研究相比,患
者及配偶的相依关系水平偏低,可能与本研究排除

子女和其他人作为照顾者有关.相关性分析发现,
二元应对和相依关系与自我管理均正相关(均P＜
０．０５),证实二元应对和相依关系在提升自我管理中的

重要作用.提示在日常生活、护理治疗、康复训练中,护
理人员可加强CHF患者和配偶间的相互合作、共同努

力、改善夫妻相依关系,提高自我管理能力.

３．２　CHF患者及配偶相依关系在二元应与自我管

理间的主客体中介效应　本研究患者及配偶的自身

二元应对、相依关系均正向影响自身自我管理,主体

效应显著,与以往研究[１８]结果一致.主体效应中,相
依关系在自身二元应对和自我管理之间起部分中介

作用,中介效应占比４７．２３％和２４．０７％.因此,当

CHF患者及配偶面对疾病压力事件,可以采取积极

应对方式,能有效缓解压力,提高对疾病的自我管理

能力.也可通过加强与配偶沟通交流、增强信任,改
善二元应对水平,提高配偶对患者自我管理的支持.
客体效应中,自身二元应对、相依关系也可以正向预

测对方自我管理,客体效应显著.自身相依关系在

对方二元应对和自身自我管理中起部分中介作用,
中介效应占比５０．００％和５０．１４％.说明 CHF患者

及配偶在疾病管理中的交互作用明显,通过加强夫

妻双方面对疾病和压力的应对水平、提高夫妻双方

的相依关系,对双方的自我管理均有意义.本研究

明晰了夫妻双方二元应对、相依关系及自我管理的

内在联系和作用路径.因此,临床上需要将CHF患

者和配偶纳入一个整体进行干预,通过提高二元应

对水平、改善相依关系来提高患者的自我管理水平,
并能帮助配偶减轻应对压力和照护压力,增强对患

者自我管理的支持.

４　小结

本研究从CHF患者及配偶二元视角,证实二元

应对正向促进自我管理,相依关系起部分中介作用,
明晰了二元应对影响自我管理的主要路径.护理人

员需要将CHF患者和配偶作为整体,从二元应对和

相依关系角度进行干预.但本研究样本量不足以形

成一个稳定的模型结构,因此本研究拟作为初步探

索,为进一步探求二元应对、相依关系及自我管理的

稳定模型提供依据.
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