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【摘要 】　目的　探讨慢性心力衰竭患者(chronicheartfailure,CHF)失志轨迹并分析其影响因素,为早期识别高危人群、制订

个体化干预策略提供依据.方法　２０２４年６月至２０２５年１月采用便利抽样法选取某院收治的 CHF患者３２０例为研究对

象,于入院４８h内(T０)采用一般资料问卷、失志量表、压力知觉量表、社会支持量表及心衰症状状态问卷收集基线资料,于出院

后２个月(T１)、４个月(T２)、６个月(T３)时随访评估失志水平.通过增长混合模型识别轨迹并分析影响因素.结果　３２０例

CHF患者 T０~T３各时点失志得分总体差异有统计学意义(均P＜０．０５).CHF患者可分为低水平持续上升(４１．３％)、持续

高水平(２８．７％)、中水平先升后降(３０．０％)３类失志轨迹.３类患者在年龄、文化程度、压力知觉等项目上的差异均有统计学意义

(均P＜０．０５).年龄、文化程度、经济来源、病程、心功能分级、压力知觉、社会支持是轨迹类别的独立影响因素(均P＜０．０５).

结论　CHF患者失志轨迹呈群体异质性,应基于不同轨迹制订精准干预措施.
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【Abstract】　Objective　Toexplorethelongitudinaltrajectoriesofdemoralizationinpatientswithchronicheartfailure
(CHF)andanalyzeitsinfluencingfactors,soastoprovideevidenceforearlyidentificationofhighＧriskpopulationsanddevelＧ
opmentofindividualizedinterventionstrategies．Methods　Atotalof３２０CHFpatientsadmittedtoahospitalfromJune２０２４to
January２０２５wereselectedbyconveniencesamplingmethod．Baselinedataincludinggeneralinformation,demoralization,perＧ
ceivedstress,socialsupportandheartfailuresymptomswerecollectedwithin４８hoursafteradmission(T０)．Demoralization
wasfollowedupat２months(T１),４months(T２)and６months(T３)afterdischarge．Latentgrowthmixturemodelingwas
usedtoidentifytrajectoriesandanalyzeinfluencingfactors．Results　Thereweresignificantdifferencesindemoralizationscores
amongT０toT３timepointsin３２０CHFpatients(allP＜０．０５)．Threedistinctdemoralizationtrajectorieswereidentified:lowＧ
levelincreasinggroup(４１．３％),persistenthighＧlevelgroup(２８．７％),andmoderateＧlevelrisingＧthenＧdeclininggroup(３０．０％)．
Thereweresignificantdifferencesinage,educationlevel,perceivedstressandotherindicatorsamongthethreegroups(all
P＜０．０５)．Age,educationlevel,income,diseaseduration,NYHAfunctionalclass,perceivedstressandsocialsupportwereindeＧ
pendentinfluencingfactorsfortrajectoryclassification(allP＜０．０５)．Conclusions　DemoralizationtrajectoriesinCHFpatients
showgroupheterogeneity．Preciseinterventionsshouldbeformulatedbasedondifferenttrajectories．
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　　慢性心力衰竭(chronicheartfailure,CHF)是多种

心血管疾病的终末阶段,患者易合并身心问题.该病在

中青年群体中发病率呈明显上升趋势[１].失志是长期

压力下,个体因应对资源与社会支持匮乏产生的持续性

无助、绝望的心理状态[２].该症状较隐匿,可降低治疗

依从性与生活质量[３],其核心为自我价值丧失与绝望

感.目前,失志发生机制尚不明确,相关研究多为横断

面设计,难以反映其动态变化[４].本研究采用潜变

量增 长 混 合 模 型 (latentgrowth mixture model,

LGMM)探讨CHF患者失志轨迹类别及影响因素,
为早期识别、制订个体化干预策略提供依据.
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１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２４年６月至２０２５年１月,采用

便利抽样法选取于某院治疗的３２０例 CHF患者为

研究对象.纳入标准:年龄≥１８岁;符合«中国心力

衰竭诊断和治疗指南２０２４»诊断标准[１];纽约心脏

协会(YorkHeartAssociation,NYHA)心功能分级

Ⅱ~Ⅲ级.排除标准:合并严重呼吸功能障碍、终末

期疾病或恶性肿瘤;有精神障碍或严重认知交流障

碍;心脏移植术后.根据LGMM 对样本量的要求[５]

及考虑２０％失访率,最终纳入３２０例.本研究设定

每２个月随访一次,主要依据CHF患者出院后半年

为病情与心理状态波动的高危期[６],且该阶段亟需

强化随访干预与自我管理支持;同时,结合同类纵向

研究设计惯例及临床随访可行性,该间隔既能有效

捕捉失志症状的动态变化,又可保证研究的可操作

性与数据完整性.所有对象均签署知情同意书,研
究获医院伦理委员会批准.

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料问卷　基于文献回顾与专家咨询

自行设计,包括年龄、性别、文化程度、婚姻状况、居
住方式、生活费来源、医疗费支付方式、共病种数、服
药种数、病程、NYHA心功能分级等.

１．２．１．２　 中 文 版 失 志 量 表 (demoralizationscale
mandarinversion,DSＧMV)　 本研究采用洪晓琪

等[７]汉化版本,含失败体验(５个条目)、无意义感知

(５个条目)、无助感(４个条目)、情绪波动(５个条

目)、沮丧感(５个条目)５个维度,采用０~４分评分,

０分为“非常不同意”,４分为“非常同意”,总分０~
９６分,＜３０分为低失志状态,≥３０分为高失志状态[８].
本研究中DSＧMV的Cronbach’sα系数为０．８７４.

１．２．１．３　心衰症状状态问卷(symptomstatusquesＧ
tionnaireＧheartfailure,SSQＧHF)　该问卷由 Heo等[９]

编制,将心衰临床表现归纳为７种症状.每一症状

的得分由４个方面(症状存在与否、发生频次、严重

程度、困扰程度)评分累计计算.总分０~８４分,得
分越高提示症状负担越重.按四分位数划分严重程

度:≤２０分低水平,２１~４０分中水平,≥４１分高水

平.本研究中其Cronbach’sα系数为０．９２６.

１．２．１．４　领悟社会支持量表(perceivedsocialsupport
scale,PSSS)　采用姜乾金[１０]的修订版,含家庭支持

(４个条目)、朋友支持(４个条目)、其他支持(４个条目)

３个维度,采用１~７分评分,１分为“极不同意”,７分为

“极同意”,总分１２~８４分,总分越高表明支持水平越

高.１２~３６分为低水平,３７~６０分为中水平,６１~８４分

为高水平.本研究中其Cronbach’sα系数为０．７２７.

１．２．１．５　 中 文 版 压 力 知 觉 量 表 (Chineseperceived
stressscale,CPSS)　采用由杨廷忠等[１１]汉化版,含紧

张感(７个条目)、失控感(７个条目)２个维度,采用

０~４分评分,０分为“从不”,４分为“总是”,总分０~
５６分,总分越高表示压力越大.本研究 CPSS得分

呈偏态分布,采用四分位数划分压力水平分组[１２]:

≤２０分低水平,２１~４０分中水平,≥４１分高水平.本

研究中其Cronbach’sα系数为０．８６３.

１．２．２　资料收集　经统一培训的研究者筛选入组患

者,获知情同意后,于 T０(入院４８h内)面对面采集失

志、压力知觉、社会支持及心衰症状状态基线数据;T１
(出院２个月)、T２(出院４个月)、T３(出院６个月)通过

电话或门诊随访失志水平.每次随访结束即预约下次

时间以降低失访.数据均经核查后双人独立录入.

１．２．３　统计学处理　采用Excel２０２１、SPSS２４．０及

Mplus８．７进行数据分析,正态分布的计量资料以

􀭺x±s描述,非正态分布的计量资料以 M(P２５,P７５)
描述,计数资料以频数和百分比描述.运用LGMM
拟合变化轨迹,从１个类别起依次递增建模,综合赤

池信息准则(Akaikeinformationcriterion,AIC)、贝叶

斯信息准则(Bayesianinformationcriterion,BIC)、校正

的贝叶斯信息准则(adjustedBayesianinformationcriＧ
terion,aBIC)评价拟合优度,以BIC 最小为最优模

型[５];采用LoＧMendellＧRubin(LMR)检验与BLRT比

较模型差异,以熵值(Entropy)评价分类精确度.轨

迹组间比较行χ２ 检验或Fisher确切概率法单因素

分析,进一步采用多因素 Logistic回归分析影响因

素,以P＜０．０５或P＜０．０１为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　CHF患者的一般资料及其各时间点的失志水

平　本研究初始纳入３４９例患者,调查过程中脱落

２９例,最终３２０例患者完成随访,其中６９岁以下者

占５２．２％,失访与完成随访患者一般资料具有可比

性(均P＞０．０５).T０~T３各时点失志得分依次为

３５(２３,４７)分、５１(３２,５７)分、４３(３６,５４)分,５２(２４,

５９)分,总 体 差 异 有 统 计 学 意 义 (χ２ ＝１４７．４４４,

P＜０．０１),T１、T２、T３时间点得分均高于 T０,差异

均有统计学意义(均P＜０．０５).

２．２　CHF患者失志变化轨迹的潜在类别

２．２．１　CHF患者失志变化潜在类别分析　以４个

时间点失志得分为观测变量,设定时间参数自由估

计,依次拟合１~５个潜在类别模型.综合 AIC、

BIC、aBIC、熵值及LMR、BLRT 检验结果,模型３
拟合最优,最终将失志轨迹划分为３个潜在类别,见
表１.经比较,含二次项模型类别分布不均、熵值更

低,故选用分类更优的线性模型.
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表１　失志潜在类别增长模型的拟合情况(n＝３２０)

类别数 AIC BIC aBIC LMR(P) BLRT(P) Entropy 类别概率

１ ９９０７．６３５ ９９４１．５５０ ９９１３．００４ － － － １．０００
２ ９３９５．７３０ ９４４０．９５０ ９４０２．８９０ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．９９９ ０．３００/０．７００
３ ９２５８．９３０ ９３１５．４６０ ９２６７．８８０ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．９８２ ０．４１３/０．２８７/０．３００
４ ９２１９．０９０ ９２８６．９２０ ９２２９．８３０ ０．０６４ ＜０．００１ ０．９８０ ０．２９１/０．２８１/０．０２５/０．４０３
５ ９１６８．８１０ ９２４７．９４０ ９１８１．３３０ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．９６５ ０．１８４/０．０２８/０．１０６/０．２７８/０．４０３

２．２．２　CHF患者失志变化轨迹的命名　依据初始水

平与全周期变化趋势命名３类轨迹,其中低水平持续上

升组(C１,１３２例,４１．３％)初始截距２３．５７,斜率１０．６１２
(P＜０．０１);持续高水平组(C２,９２例,２８．７％)初始截距

５１．０６,斜率４．１１２(P＜０．０１);中水平先升后降组

(C３,９６例,３０．０％)初始截距３６．６６,斜率－１３．１３２
(P＜０．０１),见图１.

图１　CHF患者失志变化轨迹图

２．３　CHF患者失志变化潜在类别的单因素分析　
３组患者在年龄、文化程度、生活费来源、医疗费用支

付方式、病程、NYHA分级、领悟社会支持及压力知

觉项目上的差异均有统计学意义(均P＜０．０５).本

文仅列出差异有统计学意义的项目,见表２.

２．４　CHF患者失志变化轨迹潜在类别的多因素分

析　多因素Logistic回归以中水平先升后降组为参

照进行分析,见表３.因医疗费支付方式分布偏态、
存在完全分离,未纳入模型;结合专业背景校正症状

状态后,其结果无统计学意义(P＞０．０５),独立效应

仍需扩大样本进一步验证.

３　讨论

３．１　CHF 患者失志呈现３种异 质 性 发 展 轨 迹 　
CHF患者分为低水平持续上升组(４１．３％)、持续高

水平组(２８．７％)、中水平先升后降组(３０．０％).低水平

持续上升组失志逐步升高,与疾病负担、持续性心理适

应不良相关[１３].建议０~２个月动态心理监测以阻滞

进展,２个月后开展用药随访与认知干预,纠正认知偏

差.持续高水平组失志长期居高,压力感知异常及身

心失衡为主要诱因.建议０~２个月优先控制躯体症

状并辅以心理疏导;２~６个月联动家属完善社会支

持,以并发症防控落实长效慢性病管理.中水平先升

后降组失志随心功能波动呈先升后降,即早期阶段

性适应障碍、后期随自我管理提升而回落的趋势.
建议０~２个月开展基础健康宣教,２~４个月聚焦居

家护理,强化饮食与体重管控等自我管理训练.

表２　CHF患者失志变化潜在类别的单因素分析[N＝３２０,n(％)]

项　　目 例数
低水平持
续上升组
(n＝１３２)

持续高
水平组
(n＝９２)

中水平先
升后降组
(n＝９６)

χ２ P

年龄(岁) ５６．１２２ ＜０．００１
　≤６９ １６７ ４２(３１．８) ７６(８２．６) ４９(５１．０)

　≥７０ １５３ ９０(６８．２) １６(１７．４) ４７(４９．０)
文化程度 ２２．９３３ ＜０．００１
　高中及以上 ９５ ５７(４３．２) ２４(２６．１) １４(１４．６)

　初中 ７９ ２７(２０．５) ２２(２３．９) ３０(３１．３)

　小学及以下 １４６ ４８(３６．４) ４６(５０．０) ５２(５４．２)
生活费来源 １８．３３８ ０．００１
　退休金/养老金 ７１ ３８(２８．８)　７(７．６)　 ２６(２７．１)

　家庭及亲友支持 １００ ３７(２８．０) ３０(３２．６) ３３(３４．４)

　社会补助与其他 １４９ ５７(４３．２) ５５(５９．８) ３７(３８．５)
医疗费支付方式 １６．０４１ ０．００３
　城乡居民医保 ２０７ ７８(５９．１) ６５(７０．７) ６４(６６．７)

　城镇职工医保 ８１ ４６(３４．８) １９(２０．７) １６(１６．７)

　自费 ３２　８(６．１)　 ８(８．７) １６(１６．７)
病程(t/a) ２６．８３８ ＜０．００１
　＜１ ５５ １９(１４．４) ２５(２７．２) １１(１１．５)

　１~５ １２９ ４６(３４．８) ４８(５２．２) ３５(３６．５)

　＞５ １３６ ６７(５０．８) １９(２０．６) ５０(５２．１)

NYHA分级 １２．８８１ ０．００２
　Ⅱ级 １０２　２９(２２．０)　４１(４４．６) ３２(３３．３)

　Ⅲ级 ２１８１０３(７８．０) ５１(５５．４) ６４(６６．７)
领悟社会支持 ２６．３８４ ＜０．００１
　低水平 ８　０(０．０)　 ７(７．６) １(１．０)

　中水平 ２７８１１６(８７．９) ６９(７５．０) ９３(９６．９)

　高水平 ３４　１６(１２．１)　１６(１７．４) ２(２．１)
压力知觉 ５８．３３６ ＜０．００１
　低水平 ８７ ５１(３８．７) １６(１７．４) ２０(２０．８)

　中水平 １６２ ６７(５０．７) ３２(３４．８) ６３(６５．６)

　高水平 ７１ １４(１０．７) ４４(４７．８) １３(１３．６)

３．２　CHF患者失志发展轨迹类别的影响因素

３．２．１　低水平持续上升组的影响因素　与中水平先

升后降组相比,高中及以上文化程度是低水平持续上

升组的独立危险因素,提示文化程度较高的 CHF患

者更易归入该组;年龄≤６９岁、NYHAⅡ级、低水平领

悟社会支持为低水平持续上升组的独立保护因素.与

既往研究[１４]不同,本研究显示高学历患者更易进入持

续恶化的失志轨迹.可能原因是该类人群对疾病预后

与生活质量期望较高,患病后心理落差更显著,且易受

网络负性信息影响.而低学历患者预期相对保守,适
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应更为平稳.NYHAⅡ级患者病情相对较轻,出院后

失志多呈先升后降趋势.社会支持并非越高越好,过
高水平易因家属过度照护降低患者自我管理效能,不
利于心理状态恢复[１５].适度偏低至中等水平的社会

支持更利于患者出院后逐步适应疾病,实现失志水

平回落.临床应针对社会支持过高者,引导家属采

取适度照护模式,将社会支持维持在适宜区间.

表３　３个潜类别的多元Logistic回归分析

自变量 β SE Waldχ２ P OR

低水平持续上升组

　常数项 １．４９６ ０．９８３ ２．３１５ ０．１２８ －
　年龄(≤６９岁) －１．１９３ ０．３６４ １０．７２６ ０．００１ ０．３０３
　文化程度(高中及以上) １．７７３ ０．４３８ １６．３５５ ＜０．００１ ５．８８９
　文化程度(初中) ０．４５３ ０．３７９ １．４２６ ０．２３２ １．５７３
　生活费来源(退休金/养老金) －０．４２５ ０．３９０ １．１８７ ０．２７６ ０．６５４
　生活费来源(家庭及亲友支持) －０．２８４ ０．３６１ ０．６１６ ０．４３２ ０．７５３
　病程(＜１年) ０．９４９ ０．５３９ ３．１００ ０．０７８ ２．５８３
　病程(１~５年) ０．４３３ ０．３７１ １．３６４ ０．２４３ １．５４２
　NYHA分级(Ⅱ级) －０．８４１ ０．３８０ ４．８９３ ０．０２７ ０．４３１
　领悟社会支持(低水平) －２０．２０９ － － ＜０．００１ －
　领悟社会支持(中水平) －１．３４０ ０．８２１ ２．６６３ ０．１０３ ０．２６２
　压力知觉(低水平) ０．８２１ ０．５３４ ２．３６１ ０．１２４ ２．２７２
　压力知觉(中水平) －０．００５ ０．４６２ ０．０００ ０．９９２ ０．９９５
　症状状态(低水平) －０．０３２ ０．４２２ ０．００６ ０．９３９ ０．９６８
　症状状态(中水平) －０．２０４ ０．３７８ ０．２９０ ０．５９０ ０．８１６
持续高水平组

　常数项 １．４２９ １．０６２ １．８１１ ０．１７８ －
　年龄(≤６９岁) １．２１３ ０．４２９ ７．９８６ ０．００５ ３．３６２
　文化程度(高中及以上) －０．２７５ ０．５５９ ０．２４２ ０．６２３ ０．７６０
　文化程度(初中) －０．１７４ ０．４２９ ０．１６４ ０．６８６ ０．８４１
　生活费来源(退休金/养老金) －１．９３８ ０．６２２ ９．６９１ ０．００２ ０．１４４
　生活费来源(家庭及亲友支持) ０．３０７ ０．４１７ ０．５４２ ０．４６２ １．３５９
　病程(＜１年) １．４１７ ０．５８８ ５．８００ ０．０１６ ４．１２５
　病程(１~５年) １．０３１ ０．４４１ ５．４６６ ０．０１９ ２．８０５
　NYHA分级(Ⅱ级) －０．３２８ ０．４１０ ０．６４０ ０．４２４ ０．７２１
　领悟社会支持(低水平) １．２８８ １．５１７ ０．７２１ ０．３９６ ３．６２５
　领悟社会支持(中水平) －１．９６４ ０．８８６ ４．９１８ ０．０２７ ０．１４０
　压力知觉(低水平) －０．８２７ ０．５６４ ２．１４５ ０．１４３ ０．４３７
　压力知觉(中水平) －１．５４４ ０．４２４ １３．２７６ ＜０．００１ ０．２１４
　症状状态(低水平) ０．２６４ ０．４７６ ０．３０７ ０．５８０ １．３０２
　症状状态(中水平) －０．０１９ ０．４３６ ０．００２ ０．９６４ ０．９８１

３．２．２　持续高水平组的影响因素　与中水平先升后

降组相比,年龄≤６９岁、病程≤５年为持续高水平组

独立危险因素,提示年轻、病程较短的患者更易归入

持续高水平组;生活费来源于退休金/养老金、中水

平领悟社会支持、中水平压力知觉为本组独立保护

因素.中青年患者更易归入持续高水平组.中青年

患者正值事业与家庭责任关键期,患病后工作受限、
家庭角色改变,心理丧失感显著,易迁延为持续性心

理困扰;加之,短病程患者对心衰远期病情进展顾虑

较重,失志水平长期居高.稳定的养老金收入能够

缓解患者经济负担,中水平领悟社会支持可缓冲负

性情绪.中等水平压力知觉可降低患者归入持续高

水平组的风险,提示适度疾病压力有助于维持心理

警觉,促进患者主动适应病情与康复管理.现有研

究[１６]提示,压力水平与个体行为动力呈“倒 U 型”特
征,压力过低也可能造成主观行动力下降.临床可

依托本研究结论,针对中青年、短病程高危患者加强

心理疏导,借助正念干预引导患者理性看待疾病不

确定性,建立积极的疾病认知,提升康复依从性与治

疗信心.
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