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心力衰竭患者症状群变化研究及对患者生活质量的影响 *

葛 兰 刘 莉 王 倩 郭霁萱 汤丹卉 张建军△

（首都医科大学附属北京朝阳医院心内科 北京 100043）

摘要目的：探讨心力衰竭患者症状群的变化情况，并分析其对生活质量的影响。方法：前瞻性选取我院 2018年 10月～2020年 10

月收治的心力衰竭患者 122例，分别在患者入院时及出院 3后个月、6个月进行Memorial心力衰竭症状评估量表（MSAS-HF）、明

尼苏达心力衰竭生活质量量表（MLHFQ）评分，分析患者MSAS-HF评分与MLHFQ评分的相关性以及患者出院后 6个月生活质

量的影响因素。结果：心力衰竭患者出院后 3个月、6个月的疲倦、不适、情绪、淤血、缺血、呼吸困难症状群评分及总分均低于入院

时，且出院后 6个月的情绪症状群评分低于出院后 3个月（P＜0.05）；心力衰竭患者出院后 3个月、6个月的情绪领域、躯体领域、

其他领域评分及总分低于入院时，且出院后 6个月的情绪领域评分、总分低于出院后 3个月（P＜0.05）；出院后 6个月心力衰竭患

者 MSAS-HF各维度评分及总分与 MLHFQ总分呈正相关（P＜0.05）；单因素分析显示：患者出院后 6个月生活质量与入院时左

室射血分数（LVEF）、入院时 MSAS-HF总分、入院时纽约心功能分级（NYHA）、病程有关（P＜0.05）；Logistic多元回归分析提示：

入院时 LVEF≤ 40%、入院时 NYHA Ⅳ级、病程＞5年是患者出院后 6个月生活质量的危险因素（P＜0.05），而入院时 MSAS-HF

总分＜40分是患者出院后 6个月生活质量的保护因素（P＜0.05）。结论：心力衰竭患者出院后 3、6个月的症状群程度均减轻，生

活质量有所改善，患者入院时症状群对生活质量有影响。
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Study on Changes of Symptom Cluster in Patients with Heart Failure
and Its Influence on Patients' Quality of Life*

To explore the changes of symptom cluster in patients with heart failure, and to analyze its influence on the

quality of life. 122 patients with heart failure who were admitted to our hospital from October 2018 to October 2020 were

prospectively selected. Memorial Heart Failure Symptom Assessment Scale (MSAS-HF) and Minnesota Heart Failure Quality of Life

Scale (MLHFQ) were scored of patients at admission, 3 months and 6 months after discharge, respectively. The correlation between

MSAS-HF score and MLHFQ score, as well as the influencing factors of patients' quality of life 6 months after discharge were analyzed.

The scores of fatigue, discomfort, mood, congestion, ischemia and dyspnea of patients with heart failure at 3 and 6 months after

discharge were lower than those at admission, and the scores of mood symptom cluster at 6 months after discharge were lower than those

at 3 months after discharge (P＜0.05). The scores and total scores of emotional field, physical field and other fields of patients with heart

failure at 3 months and 6 months after discharge were lower than those at admission, and the scores and total scores of emotional field at

6 months after discharge were lower than those at 3 months after discharge (P＜0.05). At 6 months after discharge, the scores and total

scores of MSAS-HF all dimensions were positively correlated with the total scores of MLHFQ (P＜0.05). Univariate analysis showed that

the quality of life at 6 months after discharge was related to the left ventricular ejection fraction (LVEF) at admission, the total score of

MSAS-HF at admission, the New York heart Association (NYHA) at admission and the course of disease (P＜0.05). Logistic multiple

regression analysis suggested: LVEF ≤ 40% at admission, NYHA Ⅳ at admission, and disease course > 5 years were risk factors for 6

months after discharge of patient of life quality (P＜0.05), while MSAS-HF total score < 40 scores at admission was protective factor for

6 months after discharge of patient of life quality (P＜0.05). The symptoms of patients with heart failure are reduced at 3 and

6 months after discharge, and the quality of life is improved. The symptoms of patients at admission have an impact on the quality of life.
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前言

心力衰竭是临床常见病，现阶段，全球心力衰竭病例已超

2300万，且患病率呈逐年升高趋势[1]。我国心力衰竭患病率约

为 0.9%，生存率较低，5年生存率仅 50%[2]。研究表明心力衰竭

症状并不单一，此类病例同时可能存在 5～15种症状，即以症

状群形式出现，导致患者功能状态下降，影响日常生活[3]。此外，

心力衰竭在不同发展阶段，症状表现也不同，即便患者处于病

情持续稳定期，也会出现多种症状，降低生活质量[4，5]。既往在心

力衰竭治疗中，临床针对患者单一症状给予药物或非药物干

预，虽然能在一定程度缓解不适，但恢复程度非常有限，效果欠

佳[6]。临床亟需明确患者症状群的变化，并根据其变化特征提出

针对性的干预策略，以便改善病情。从既往关于心力衰竭症状

群的报道来看[7]，大多以分析某一个时点的症状群为主，未能体

现不同时点疾病症状的变化，且无法客观反映其与生活质量的

关系。基于此，本研究则纳入 122例心力衰竭患者进行研究，分

析不同时点症状群的变化，并分析其与生活质量的关系，为该

病症状监测提供依据，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

前瞻性选取我院 2018 年 10 月～2020年 10月收治的心

力衰竭患者 122例，均为慢性心力衰竭。纳入标准：年龄≥ 18

岁，且满足《中国心力衰竭诊断和治疗指南 2018》[8]中关于心力

衰竭的诊断标准；纽约心功能分级（New York heart Associa-

tion，NYHA）[9]II～IV级；能够正常沟通者；对研究内容知情同

意者。排除标准：既往有心脏移植术史者；恶性肿瘤者；患肾病、

肝病、传染病活动期者；住院前 3个月内有中风、心肌梗死病史

者；精神失常者。其中男性 64例，女性 58例，年龄 45～73岁，

平均（58.32依10.65）岁；文化程度：小学及以下 34 例，初中 49

例，高中或中专 28例，大专及以上 11例；体质量指数 18～24

kg/m2，平均（21.45依1.65）kg/m2；病因：冠心病 32例，心肌病 45

例，高血压 35例，其他 10例；左室射血分数（Left ventricular e-

jection fraction，LVEF）≤ 40% 81例，＞40% 41例；入院时 NY-

HA分级：Ⅱ级 45例，Ⅲ级 61例，Ⅳ级 16例。本研究获得我院

伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 调查工具 （1）Memorial 心力衰竭症状评估量表

（Memorial symptom assessment scale heart failure，MSAS-

HF）[10]：该量表包括心理症状、生理症状、心力衰竭症状 3个子

量表，共计条目 32个，本次纳入患者入院时发生率超过 20%的

症状条目仅 20个，分别为咳嗽、恶心、疲乏、腹胀、心悸、气短、

易困、水肿、胸痛、头晕、食欲下降、出汗、口干、睡眠困难、忧虑、

排尿异常、哀伤感、平躺时呼吸困难、夜间睡眠憋醒、感觉紧张。

将各症状条目分成 6个症状群，分别为疲倦症状群（食欲下降、

睡眠困难以及疲乏）、不适症状群（出汗、口干以及易困）、情绪

症状群（哀伤感、忧虑以及感觉紧张）、淤血症状群（恶心、腹胀、

水肿、咳嗽、排尿异常）、缺血症状群（胸痛、心悸以及头晕）、呼

吸困难症状群（气短、夜间睡眠憋醒、平躺时呼吸困难），各条目

均计 1～4分，1分为症状轻微，2分为中度症状，3分为重度症

状，4分为症状非常严重，分值范围为 20～80分，分值越高症

状越重，以总分≥ 40分为中 /重度症状，＜40分为轻度症状。

该量表各条目 Cronbach'琢系数在 0.807～0.946之间。（2）明尼

苏达心力衰竭生活质量量表（Minnesota living with heart failure

questionnaire，MLHFQ）[11]：包括情绪领域、躯体领域以及其他领

域 3个维度，分别为 5、8、8个条目，共计条目 21个，每项计

0～5分，分值范围 0～105分，分值越高表示生活质量越差，参

考相关文献[12]将慢性心力衰竭对患者生活质量的影响分级，总

分≤ 40分为轻度影响，总分＞40分为中 /重度影响。该量表各

维度 Cronbach'琢系数在 0.776～0.881之间。

1.2.2 调查方法 在调查前，提前制定知情同意书，向患者讲

解研究内容、目的、方法，征询患者意见。所有纳入者均于入院

时及出院后 3个月、出院后 6个月门诊复查时填写相关量表，

调查人员在发放量表前，向患者简单叙述量表内容、填写方法。

若患者有读写能力，则由其独立填写，若患者无读写能力，则由

调查人员口述量表内容，患者做出选择。本次各量表均发放到

位，待患者填写完毕后当场回收，回收成功率 100%。

1.3 统计学方法

经 SPSS20.0软件行数据分析，计数资料用百分比（%）表

示，行 掊2检验。计量资料以均数依标准差（x依s）表示，多个时点比
较行方差分析，两两比较行配对样本 t检验。采用 Pearson线性

相关分析心力衰竭患者不同时点MSAS-HF评分与MLHFQ评

分的相关性。利用 Logistic多元回归模型分析患者出院后 6个

月生活质量的影响因素。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1心力衰竭患者不同时点的MSAS-HF评分比较

心力衰竭患者出院后 3个月、6个月的疲倦症状群、不适

症状群、情绪症状群、淤血症状群、缺血症状群、呼吸困难症状

群评分及总分均低于入院时，且出院后 6个月的情绪症状群评

分低于出院后 3个月（P＜0.05），见表 1。

2.2 心力衰竭患者不同时点的MLHFQ评分比较

心力衰竭患者出院后 3个月、6个月的情绪领域、躯体

领域、其他领域评分及总分低于入院时，且出院后 6个月的情

绪领域评分、总分低于出院后 3个月（P＜0.05），见表 2。

2.3 心力衰竭患者MSAS-HF评分与MLHFQ评分的相关性分析

经 Pearson线性相关分析提示，出院后 6个月心力衰竭患

者 MSAS-HF 各维度评分及总分与 MLHFQ 总分呈正相关

（P＜0.05），见表 3。

2.4 患者出院后 6个月生活质量影响因素的单因素分析

根据患者出院后 6个月的MLHFQ总分，将其分成良好组

（总分≤ 40分）、不良组（总分 >40分）。两组在性别、年龄、文化

程度、体质量指数、病因方面对比差异无统计学意义（P＞
0.05）；不良组入院时 LVEF≤ 40%、入院时MSAS-HF总分≥ 40

分、入院时 NYHAⅣ级、病程＞5年占比高于良好组（P＜0.05），

见表 4。

2.5 患者出院后 6个月生活质量影响因素的 Logistic多元回归

性分析

经 Logistic多元回归模型对相关变量行量化赋值，以生活

质量为因变量 Y（良好 =0，不良 =1），以单因素分析中有统计学
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表 3心力衰竭患者MSAS-HF评分与MLHFQ评分的相关性分析

Table 3 Correlation analysis of MSAS-HF score and MLHFQ score in patients with heart failure

MSAS-HF score
MLHFQ total scores

r P

Fatigue symptom cluster 0.510 0.012

Discomfort symptom cluster 0.466 0.023

Mood symptom cluster 0.691 0.000

Congestion symptom cluster 0.634 0.000

Ischemia symptom cluster 0.758 0.000

Dyspnea symptom cluster 0.711 0.000

MSAS-HF total scores 0.784 0.000

Indexes At admission(n=122)
3 months after discharge

(n=122)

6 months after discharge

(n=122)
F P

Fatigue symptom cluster 7.12依1.15 4.39依0.95① 4.12± 1.02① 308.714 0.000

Discomfort symptom cluster 6.98依1.39 3.71依0.87① 3.68± 1.10① 337.679 0.000

Mood symptom cluster 7.35依0.90 3.82依1.17① 2.78± 1.19① ② 584.165 0.000

Congestion symptom cluster 12.71依3.12 6.65依2.39① 6.59± 2.54① 206.642 0.000

Ischemia symptom cluster 8.33依1.84 4.12依0.92① 4.06± 0.97① 424.055 0.000

Dyspnea symptom cluster 7.48依1.96 3.52依0.67① 3.49± 0.75① 397.230 0.000

Total scores 49.97依12.42 26.21依4.76① 24.72± 6.98① 325.587 0.000

表 1心力衰竭患者不同时点的MSAS-HF评分比较（x依s，分）
Table 1 Comparison of MSAS-HF scores at different time points in patients with heart failure（x依s，scores）

Note: compared with the at admission, ① P＜0.05; compared with 3 months after discharge, ② P＜0.05.

Indexes At admission
3 months after

discharge

6 months after

discharge
F P

Emotional field 17.49依4.45 10.22依2.31① 6.41依1.64① ② 416.781 0.000

Physical field 28.21依6.57 15.34依4.57① 14.64依5.02① 239.401 0.000

Other fields 30.19依4.87 16.42依5.41① 15.76依4.17① 345.223 0.000

Total scores 75.89依13.65 41.98依10.34① 36.81依8.64① ② 446.065 0.000

表 2心力衰竭患者不同时点的MLHFQ评分比较（x依s，分）
Table 2 Comparison of MLHFQ scores of patients with heart failure at different time points（x依s，scores）

Note: compared with the at admission, ① P＜0.05; compared with 3 months after discharge, ② P＜0.05.

差异的因素为自变量，结果提示，入院时 LVEF≤ 40%、入院时

NYHAⅣ级、病程＞5年是患者出院后 6个月生活质量的危险

因素，而入院时MSAS-HF总分＜40分是患者出院后 6个月生

活质量的保护因素（P＜0.05），见表 5。

3 讨论

心力衰竭是因各种因素导致的心脏功能以及结构损害，常

见病因包括高血压、冠心病、心肌病等，虽然临床关于该病的治

疗方案取得一定进展，但死亡率仍较高，30 d内再入院率高达

20.5%～23.3%，且生存患者的功能状态也受到严重影响[13]。研

究表明心力衰竭患者的症状表现比较复杂，当患者出现咳嗽、

水肿、疲乏等症状时，病情容易被忽略，患者无法有效识别心功

能失代偿的前期症状，导致就诊延迟[14-16]。当心力衰竭病情加重

时，通常同时伴有多个症状，以症状群的形式出现，例如同时合

并疼痛、水肿、呼吸困难、睡眠困难、口干等多个症状，在日后的

临床干预中，必须指导患者识别症状群，以便及时判断病情进

展，避免延迟就诊。

本次研究发现心力衰竭患者入院时症状群均比较严重，但

在出院后 3、6个月各症状群均有所缓解。本次涉及的症状群包

括呼吸系统、疲倦、淤血、缺血、情绪以及不适症状，其中呼吸系

统症状主要因左心室收缩功能减弱，肺循环淤血所致，导致患

者出现干咳、呼吸困难等表现，严重情况下，甚至可见粉红色泡

沫痰。本次结果提示，患者出院后呼吸困难症状明显减轻，这与

治疗后患者心功能更稳定有关，可减轻呼吸症状，但症状并未

完全消失，因此，在出院之后，患者仍需根据医嘱用药，并增强

锻炼，提高活动耐力。疲倦症状的普遍表现为四肢无力、疲乏
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表 5患者出院后 6个月生活质量影响因素的 Logistic多元回归性分析

Table 5 Logistic multiple regression analysis on influencing factors of quality of life of patients 6 months after discharge

Variable Quantitative assignment B SE 掊2 P OR 95%CI

LVEF at

admission
LVEF＞40%=0，LVEF≤ 40%=1 1.256 0.413 9.264 0.002 3.512 1.564-7.886

MSAS-HF total

score at admission

MSAS-HF total score≥ 40 scores=0，

MSAS-HF total score＜40 scores=1
-0.144 0.059 5.889 0.015 0.866 0.771-0.973

NYHA grade at

admission

Ⅱ grade=0，Ⅲ

grade=1，Ⅳ grade=2

Ⅱ grade 1.266 0.699 3.274 0.070 3.545 0.900-13.963

Ⅲ grade 0.977 0.554 3.111 0.078 2.656 0.897-7.864

Ⅳ grade 1.521 0.389 15.298 0.000 4.578 2.136-9.812

Disease course
＜1 year=0，1～5

years=1，＞5 years=2

＜1 year 1.259 0.661 3.627 0.057 3.521 0.964-12.860

1～5 years 0.985 0.535 3.387 0.066 2.677 0.938-7.640

＞5 years 1.381 0.277 24.831 0.000 3.978 2.311-6.847

Indexes n Good group(n=85) Bad group(n=37) 掊2 P

Gender(n) Male 64 44(51.76) 20(54.05) 0.054 0.816

Female 58 41(48.24) 17(45.95)

Age(years) ≥ 60 57 35(41.18) 22(59.46) 3.462 0.063

＜60 65 50(58.82) 15(40.54)

Education degree(n)
Primary school and

below
34 21(24.71) 13(35.14) 3.519 0.058

Junior middle school 49 41(48.24) 8(21.62)

High school or technical

secondary school
28 16(18.82) 12(32.43)

Junior college or above 11 7(8.24) 4(10.81)

Body mass index(kg/m2) ≥ 21 66 48(56.47) 18(48.65) 0.635 0.425

＜21 56 37(43.53) 19(51.35)

Disease cause(n) Coronary heart disease 32 22(25.88) 10(27.03) 0.078 0.994

Cardiomyopathy 45 32(37.65) 13(35.14)

Hypertension 35 24(28.24) 11(29.73)

Other 10 7(8.24) 3(8.11)

LVEF at admission(%) ≤ 40 81 50(58.82) 31(83.78) 7.198 0.007

＞40 41 35(41.18) 6(16.22)

MSAS-HF total score at

admission(scores)
＜40 30 27(31.76) 3(8.11) 7.780 0.005

≥ 40 92 58(68.24) 34(91.89)

NYHA grade at admission(n) Ⅱ grade 45 40(47.06) 5(13.51) 19.528 0.000

Ⅲ grade 61 40(47.06) 21(56.76)

Ⅳ grade 16 5(5.88) 11(29.73)

Disease course(years) ＜1 38 31(36.47) 7(18.92) 31.935 0.000

1～5 55 46(54.12) 9(24.32)

＞5 29 8(9.41) 21(56.76)

表 4患者出院后 6个月生活质量影响因素的单因素分析[n（%）]

Table 4 Univariate analysis of influencing factors of patients' quality of life at 6 months after discharge[n（%）]
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等，既往研究提示心力衰竭患者入院时疲倦发生率高达

75.6%，即便出院后，仍有 40～45%的患者存在疲倦症状[17]。本

结果显示患者出院后疲倦症状群减轻，但并未完全缓解，这主

要是因患者心功能减低、心输出量减少所致，且部分患者伴有

血红蛋白下降，骨骼肌处于缺氧、缺血状态，更易疲倦[18-20]。本研

究中患者淤血、缺血症状群也比较严重，淤血症状群的发生主

要与循环淤血存在关联，导致血液回流受到阻碍，引起排尿异

常、水肿等表现。缺血症状可能与心功能低下、心排出量减低有

关，可减少机体脏器血流量，诱发心肌缺血，从而致心悸、头晕

等症状[21-23]。情绪症状群在慢性病患者中非常常见，由于病程较

长，患者长期忍受病痛折磨，对疾病后续发展感到担忧，担心疾

病会增加家庭负担，从而产生哀伤、忧虑情绪[24]。本次结果提示

患者出院 6个月后，情绪群症状较出院后 3个月有明显改善，

这可能与医护人员的健康宣教、心理干预有关，通过心理疏导，

可缓解负面情绪。出汗、口干等不适症状主要与患者疼痛、心悸

等症状程度有关，当患者出现明显心力衰竭症状时，可能引起

持续出汗、口渴等症状，组成新的症状群。临床需指导患者加强

对症状群的自我监测，及时识别并进行治疗。

患者在出院后生活质量也有明显变化，本次结果提示，患

者出院后 3、6个月的MLHFQ评分均低于入院时，且症状群评

分与MLHFQ评分呈正相关。在入院时，患者整体生活质量水

平偏低，原因在于刚入院时症状群较重，心脏舒张、收缩功能欠

佳，活动耐力低下，心功能受损，尤其以呼吸困难、疲倦症状群

最严重，患者轻微活动便能引起气促，通常需要卧床休息，从而

对躯体、情绪功能造成负面影响。而在住院期间，患者经治疗

后，心功能改善，疲乏、气短、心悸等症状减轻，能促进躯体、情

绪功能改善，提高生活质量[25，26]。本次结果显示，患者出院后 6

个月的躯体症状较出院后 3个月未见明显改善，分析原因，可

能在于心功能恢复不彻底，或患者出院后未坚持运动锻炼，运

动耐力仍缺乏，导致躯体功能无明显变化[27-29]。本研究提示，入

院时MSAS-HF总分＜40对生活质量有保护作用，即入院时症

状群越轻，出院后生活质量恢复越好，这更加证实症状群对生

活质量影响较大。葛红玥等[30]以心房颤动患者进行研究，发现

疲倦、运动与心脏症状群对患者病情影响较大，但未分析其对

生活质量的影响。而本次以心力衰竭患者进行研究，进一步阐

明了该病症状群与生活质量的关系，可为临床提出合理的症状

管理策略提供依据。此外，本研究还提示入院时 LVEF、入院时

NYHA分级、病程与心力衰竭患者生活质量有关，与既往报道
[31]结论类似，临床需对此引起重视。

综上所述，心力衰竭患者症状群与生活质量密切相关，且

入院时症状群严重程度是患者出院后生活质量的影响因素。本

研究局限性为量表调查可能存在一定主观性，未来还需增加随

访，寻求更客观的指标进行分析。
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