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摘要:目的:分析慢性心力衰竭(CHF)患者疾病进展恐惧与希望水平、自我感受负担的关系。
方法:选取2022年6月—2025年6月黄河三门峡医院182例CHF患者,分为恐惧组[中文版疾病

进展恐惧简化量表(FOP-Q-SF)评分≥34分)]和正常组(FOP-Q-SF<34分),比较其希望水平量

表(HHI)及自我感受负担量表(SPBS)评分。Pearson相关分析CHF患者疾病进展恐惧与希望水

平、自我感受负担的关系,Logistic回归分析CHF患者疾病进展恐惧的影响因素。结果:CHF患

者疾病进展恐惧占比为48.35%。恐惧组HHI总评分[(26.35±2.73)分
 

vs
 

(32.58±3.34)分]低
于正常组,SPBS总评分[(32.15±3.36)分

 

vs
 

(28.21±2.93)分]高于正常组,差异均有统计学意

义(均P<0.05)。CHF患者FOP-Q-SF评分与HHI总评分呈负相关(r=-0.629,P<0.001),
与SPBS总评分呈正相关(r=0.578,P<0.001)。HHI总评分高是CHF患者疾病进展恐惧的保

护因素(OR=0.660,95%CI:0.461,0.945),SPBS总评分高是危险因素(OR=1.872,95%CI:

1.111,
 

3.153)。结论:CHF患者疾病进展恐惧与希望水平、自我感受负担密切相关。因此,建议

采取提升患者希望水平和降低自我感受负担的措施,从而减轻CHF患者疾病进展恐惧。
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Abstract Objective:
 

To
 

analyze
 

the
 

association
 

of
 

fear
 

of
 

disease
 

progression
 

on
 

hope
 

level
 

and
 

self-perceived
 

burden
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

(CHF).
 

Methods:
  

A
 

total
 

of
 

182
 

patients
 

with
 

CHF
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

Yellow
 

River
 

Sanmenxia
 

Hospital
 

from
 

June
 

2022
 

to
 

June
 

2025
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

fear
 

group
 

[the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

fear
 

of
 

progression
 

questionnaire-short
 

form
 

(FOP-Q-SF)
 

scores
 

≥
34)]

 

and
 

the
 

normal
 

group
 

(FOP-Q-SF
 

scores
 

<34).
 

The
 

herth
 

hope
 

index
 

(HHI)
 

and
 

self-perceived
 

burden
 

scale
 

(SPBS)
 

scores
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

conducted
 

to
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analyze
 

the
 

association
 

of
 

fear
 

of
 

disease
 

progression
 

on
 

hope
 

level
 

and
 

self-perceived
 

burden
 

in
 

patients
 

with
 

CHF.
  

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

identify
 

the
 

influencing
 

factors
 

for
 

fear
 

of
 

disease
 

progression
 

in
 

patients
 

with
 

CHF.
 

Results:
 

In
 

this
 

study,
 

patients
 

with
 

fear
 

of
 

disease
 

progression
 

accounted
 

for
 

48.35%.
 

Total
 

HHI
 

score
 

of
 

the
 

fear
 

group
 

[(26.35±2.73)
  

vs
 

(32.58±3.34)]
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

normal
 

group,
 

and
 

total
 

SPBS
 

score
 

[(32.15±3.36)
  

vs
 

(28.21±2.93)]
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

normal
 

group,
 

with
 

significant
 

differences
 

(both
 

P<0.05).
 

FOP-Q-SF
 

score
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

total
 

HHI
 

score
 

(r=-0.629,
 

P<0.001),
 

and
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

total
 

SPBS
 

score
 

(r=0.578,
 

P<0.001)
 

in
 

patients
 

with
 

CHF.
 

High
 

total
 

HHI
 

score
 

was
 

protective
 

factor
 

for
 

fear
 

of
 

disease
 

progression
 

(OR=0.660,
 

95%CI:
 

0.461,0.945),
 

while
 

total
 

SPBS
 

score
 

was
 

risk
 

factor
 

(OR=1.872,
 

95%CI:
 

1.111,3.153)
 

in
 

patients
 

with
 

CHF.
 

Conclusion:
 

The
 

fear
 

of
 

disease
 

progression
 

in
 

patients
 

with
 

CHF
 

is
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

level
 

of
 

hope
 

and
 

self-perceived
 

burden.
 

Therefore,
 

it
 

is
 

recommended
 

to
 

take
 

measures
 

to
 

enhance
 

the
 

patient
'

 

hope
 

level
 

and
 

reduce
 

their
 

self-perceived
 

burden,
 

thereby
 

alleviating
 

the
 

fear
 

of
 

disease
 

progression
 

in
 

CHF
 

patients.
Keywords chronic

 

heart
 

failure
 

(CHF); fear
 

of
 

disease
 

progression; hope
 

level; self-perceived
 

burden

  近年来随着我国的人口老龄化加速及不健康生

活习惯人群增多,心血管疾病的发生风险呈日益上升

趋势,其中心力衰竭(heart
 

failure,
 

HF)已发展为较

严重的公共卫生问题[1]。慢 性 心 力 衰 竭(chronic
 

heart
 

failure,
 

CHF)为高血压等多种心血管基础疾

病所致的心脏结构和功能发生异常后的改变,可引起

心室的收缩与舒张功能异常[2-3]。据美国心脏病协会

2023年统计,预计2030年美国 HF的患病率将提升

至3.0%[4]。
对于HF的治疗,临床医师应在缓解其躯体疼痛

等症状时,高度关注患者社会状态和心理状态等精神

层面。疾病进展恐惧是个体在面对疾病、心理及社会

后果或在疾病复发后呈现出的反应性、意识性的恐惧

感觉[5],为面对重大应激事件或疾病时出现的对未来

不确定性的恐惧,不属于精神病范畴[6]。对疾病进展

恐惧的相关因素进行探讨并采取干预措施有重要意

义。希望为个体在逆境中不断实现自我目标时的一

种积极信念,能促进个体在逆境当中采取积极的情感

和态度有效面对应激与挑战[7]。自我感受负担是个

体因疾病与照顾需求而影响他人后出现的担忧感,最
终可演生出内疚感、自责与痛苦感、负担感等不良心

理状态[8]。已有研究[9]发现,自我感知负担在神经性

疼痛患者家庭功能与疼痛灾难化之间起中介作用。
而CHF患者在长期承受疾病痛苦过程中,常感到忧

虑甚至恐惧,从而出现希望水平降低、自我感受负担

较重[10]。Wang等[11]研究发现,老年中重度CHF患

者精神护理需求为中等,受宗教信仰、学历、自我负担

感、症状管理自我效能感、感知社会支持共5种因素

影响。建议临床护士、家庭和社会采取有针对性的精

神护理措施,从多方面提高患者的症状管理自我效能

感和感知社会支持,减轻其自我感知负担。张丹锋

等[12]发现,CHF患者希望水平低,自我感受负担、疾
病进展恐惧高,借助基于希望理论的心理干预可对其

进行改善。本文主要分析CHF患者的疾病进展恐惧

与希望水平和自我感受负担的关系,为CHF的管理

提供借鉴。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取2022年6月—2025年6月黄河三门峡医院

182例CHF患者。依据中文版疾病进展恐怖简化量

表(the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

fear
 

of
 

progression
 

questionnaire-short
 

form,
 

FOP-Q-SF)评分分为恐惧

组(FOP-Q-SF评分≥34分)和正常组(FOP-Q-SF<
34分)。本研究已通过黄河三门峡医院伦理委员会

审查批准(批号:EC2022122),且患者均签署知情同

意书。
纳入标准:①符合CHF诊断标准[13],美国心脏

病学会及美国心脏协会心功能分期B~D期,其中B
期为存在心脏结构异常但未出现 HF症状,C期为伴

有HF症状的结构性心脏病,D期为终末期难治性

HF;②患者的神志均较清晰,可正常进行交流与沟

通;③可独立或在研究者的指导之下接受问卷调查。
排除标准:①存在肝肾等器质性病变或精神障

碍;②恶性肿瘤或其他严重躯体性疾病者;③HF呈

急性发作者。

1.2 研究方法

1.2.1 资料来源

所有研究对象入组时发放统一的一般资料问卷,
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在30
 

min内完成问卷填写,现场回收问卷(回收率

100%)。收集其一般特征和临床资料,包括患者的性

别、年龄、文化程度、吸烟史、饮酒史、医疗付费方式及

心功能分期等。

1.2.2 疾病进展恐惧评估

采用FOP-Q-SF评估疾病进展恐惧。该量表由

国外学者 Mehnert等[14]在2006年研制而成,包括社

会家庭和生理健康2个领域,共12个条目,每个条目

依据Likert
 

5级(1~5分)判定,总分为12~60分,得
分越高提示恐惧感越高,≥34分表明心理功能已失

衡。2015年吴奇云等[15]对量表进行汉化和调试,该
量表的Cronbach's系数为0.883。

1.2.3 希望水平

采用希望水平量表(herth
 

hope
 

index,
 

HHI)对
入组对象的希望水平予以评估,HHI量表[16]包括对

现实及未来的积极态度(4个条目)、采取积极的行动

(4个条目)及与他人保持亲密的关系(4个条目)3个

维度,共12个条目,每个条目记1~4分,总分为12~
48分,得分越高表明希望水平越高,该量表的Cron-
bach's

 

α系数为0.906。

1.2.4 自我感受负担
 

采用自我感受负担量表(self-perceived
 

burden
 

scale,
 

SPBS)[17]评估自我感受负担,该表包括身体负

担、情感负担和经济负担3个方面,共含10个条目,

每个条目0~5分,总分为0~50分,得分越高表示自

我感受负担越重,该量表的 Cronbach's
 

α系数为

0.871。

1.3 统计学方法

采用SPSS
 

29.0软件对所获得的研究数据予以

统计。性别和文化程度等计数资料以n(%)的形式

表示,组间比较进行χ2 检验;年龄和 HHI评分等计

量资料经Shapiro-Wilk正态性检验符合正态分布,
以x±s形式进行表示,组间比较采用两独立样本t
检验;Pearson相关分析CHF患者疾病进展恐惧与

希望水平、自我感受负担的关系;Logistics回归分析

CHF患者疾病进展恐惧的影响因素。P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料比较
  

CHF患者疾病进展恐惧占比为48.35%(88/

182)。恐惧组中男性52例,女性36例,平均年龄

(61.31±6.23)岁;正常组男性57例,女性37例,平
均年龄(58.69±6.47)岁。恐惧组年龄、吸烟史比例、
心功能C期和D期均高于正常组(均P<0.05),两
组患者其他资料比较差异均无统计学意义(均P>
0.05),见表1。

表1 恐惧组与正常组一般资料比较[n(%),(x±s)]

项目 恐惧组(n=88) 正常组(n=94) χ2/t P

性别
男

女

52(59.09)

36(40.91)
57(60.64)

37(39.36)
0.045 0.831

年龄/岁 61.31±6.23 58.69±6.47 2.779 0.006

文化程度

初中及以下

高中或中专

大专及以上

58(65.91)

20(22.73)

10(11.36)

60(63.83)

26(27.66)

8(8.51)
0.842 0.656

吸烟史 19(21.59) 10(10.64) 4.070 0.044

饮酒史 13(14.77) 16(17.02) 0.172 0.679

医疗付费方式
医保

自费

76(86.36)

12(13.64)
89(94.68)

5(5.32)
3.713 0.054

心功能分期

B期

C期

D期

10(11.36)

54(61.36)

24(27.28)

32(34.04)

52(55.32)

10(10.64)
17.147 <0.001

2.2 恐惧组与正常组的HHI评分比较

恐惧组 HHI评分中对现实及未来的积极态度

[(8.63±0.89)分
 

vs
 

(10.42±1.35)分]、采取积极的

行动[(8.34±0.88)分
 

vs
 

(9.76±1.34)分]、与他人

保持亲密关系[(9.67±1.26)分
 

vs
 

(12.41±1.83)分]

及总评分[(26.35±2.73)分
 

vs
 

(32.58±3.34)分]均
低于正常组(均P<0.05),见表2。

2.3 恐惧组与正常组的SPBS评分比较

恐惧组患者SPBS评分中身体负担[(12.34±
1.35)分

 

vs
 

(10.13±1.18)分]、情感负担[(9.48±
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0.96)分
 

vs
 

(9.11±0.95)分]、经济负担[(10.33±
1.45)分

 

vs
 

(8.97±0.94)分]及总评分[(32.15±
3.36)分

 

vs
 

(28.21±2.93)分]均高于正常组(均P<
0.05),见表3。

表2 恐惧组与正常组的希望水平量表(HHI)评分比较(x±s,
 

分)

项目 恐惧组(n=88) 正常组(n=94) t P

对现实及未来的积极态度 8.63±0.89 10.42±1.35 -10.486 <0.001

采取积极的行动 8.34±0.88 9.76±1.34 -8.390 <0.001

与他人保持亲密的关系 9.67±1.26 12.41±1.83 -11.688 <0.001

总评分 26.35±2.73 32.58±3.34 -13.724 <0.001

表3 恐惧组与正常组的自我感受负担量表(SPBS)评分比较(x±s,
 

分)

项目 恐惧组(n=88) 正常组(n=94) t P

身体负担 12.34±1.35 10.13±1.18 11.778 <0.001

情感负担 9.48±0.96 9.11±0.95 2.612 0.009

经济负担 10.33±1.45 8.97±0.94 7.555 <0.001

总评分 32.15±3.36 28.21±2.93 8.445 <0.001

2.4 Pearson相关分析进展恐惧与希望水平、自我感

受负担的关系

Pearson相关分析发现,CHF患者FOP-Q-SF评

分与HHI总评分存在负相关关系(r=-0.629,P<
0.001),与SPBS总评分存在正相关关系(r=0.578,

P<0.001),HHI总评分与SPBS总评分存在负相关

关系(r=-0.712,P<0.001)。

2.5 慢性心力衰竭患者疾病进展恐惧影响因素分析

以疾病进展恐惧(恐惧=1,正常=0)为因变量,
以单因素分析(表1~表3)中有统计学意义的因素为

自变量进行多因素Logistic回归分析CHF患者疾病

进展恐惧的因素。赋值方法:年龄(原值代入)、吸烟

史(有=1,无=0)、心功能分期(B期=0,C期=1,

D期=2)、HHI总评分(原值代入)、SPBS总评分(原
值代入)。结果发现,HHI总评分高是CHF患者疾

病进 展 恐 惧 的 保 护 因 素 (OR =0.660,95%CI:

0.461,0.945;P=0.024),SPBS总评分高是CHF患

者疾病进展恐惧的危险因素(OR=1.872,95%CI:

1.111,3.153;P=0.019),见表4。

表4 多因素Logistic回归分析影响慢性心力衰竭(CHF)患者疾病进展恐惧的影响因素

指标 β SE Wald OR 95%CI P

年龄 0.316 0.193 2.681 1.372 0.940~2.002 0.102

吸烟史 0.288 0.165 3.047 1.334 0.965~1.843 0.082

 心功能分期
C期 0.432 0.201 4.619 1.540 1.039~2.284 0.032

D期 0.389 0.127 9.382 1.476 1.150~1.893 0.002

HHI总评分 -0.415 0.183 5.143 0.660 0.461~0.945 0.024

SPBS总评分 0.627 0.266 5.556 1.872 1.111~3.153 0.019

  注:HHI:希望水平量表;
 

SPBS:自我感受负担量表。

3 讨论

本研究发现,CHF患者疾病进展恐惧占比为

48.35%,表明近一半的CHF患者存在疾病进展恐

惧。既往杜培娟等[18]也发现,41.3%的CHF患者存

在心理功能失衡。熊娟娟[19]发现,CHF患者疾病进

展恐惧占比处于中等水平。在慢性病患者病程中,严
重疾病进展恐惧感若长期未得到治疗可引起心理功

能问题,从而产生躯体症状及心理问题[20]。CHF患

者在长期承受疾病痛苦过程中,常感到忧虑甚至恐

惧,包括对于治疗与预后的不确定感、病情难以预测

及治疗康复期间沉重的医疗负担等,这种对疾病进展

的恐惧是慢心病患者压力的重要来源之一[21-22]。
作为积极的心理品质,希望水平是患者适应困境

和战胜疾病的内在动力,希望水平越高越利于促进患

者积极地应对应激事件与接受挑战[23]。本研究发现
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恐惧组HHI各分项和总评分均低于正常组,且CHF
患者 FOP-Q-SF 评 分 与 HHI总 评 分 呈 负 相 关,

Logistic回归分析也发现 HHI总评分高是CHF患

者疾病进展恐惧的保护因素,说明希望水平是患者疾

病进展恐惧的保护因素。CHF患者常伴随有自卑与

自责感,其希望水平降低,而希望水平越高者面对问

题时更加积极主动,越能对抗疾病进展的恐惧感[24]。
因此,建议叮嘱家属对CHF患者开展积极引导,提升

患者希望水平,充分引导患者对疾病治疗充满信心,
减少疾病进展恐惧,促进其积极面对疾病、配合治疗,
以改善预后和提高生活质量[25-26]。

自我感受负担可引起内疚感、自责等,不利于患

者积极配合治疗[27]。本研究发现恐惧组SPBS总评

分中身体负担、情感负担、经济负担及总评分均高于

正常组,SPBS总评分高是CHF患者疾病进展恐惧

的危险因素,表明自我感受负担是患者疾病进展恐惧

的危险因素。身体负担、情感负担和经济负担为影响

患者希望水平的负性因素,前两者分别反映着患者躯

体功能及心理状态改变,随着患者身体负担与情感负

担加重,病人身心状态进一步发生恶化,可能影响患

者对治疗及康复的信心;同时在CHF患者患病期间

劳动能力下降或丧失,及疾病治疗所致的巨额医疗费

用,会增加患者经济负担,不利于其在面对疾病时有

效应对[28]。邓妍等[29]发现,慢阻肺患者自我感受负

担较重,其希望水平较低,二者呈明显负相关。本研

究中相关分析也发现,HHI总评分与SPBS总评分

呈负相关,提示CHF患者希望水平和自我感受负担

二者存在相关性。CHF患者长期受到疾病困扰,其
自我感受负担感较重,这种担忧可间接地影响情绪,
降低患者希望水平,导致疾病进展恐惧感进一步增

加[30]。患者若长期处于疾病进展恐惧状态,其诊疗

依从性会下降,生命质量和社会功能均受到消极影

响。因此,应密切关注患者自我感受负担情况,避免

相关不良信息刺激。
本研究也存在一定不足之处:①仅采用了横断面

的调查方法;②样本量较少;③未考虑CHF患者希望

水平、疾病进展恐惧的动态变化性。因此本研究结果

有待进一步证实。
综上所述,CHF患者存在一定的疾病进展恐惧

感,且其希望水平低下、自我感受负担较重。其中,希
望水平是CHF患者疾病进展恐惧的保护因素,而自

我感受负担是危险因素。临床上应采取措施提升患

者希望水平、降低自我感受负担,从而减轻CHF患者

疾病进展恐惧,并改善预后。
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