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静默疗法联合多元化健康宣教对慢性心力衰竭患者
疾病恐惧进展、自我效能及社会支持的影响

章娟 姜郑君 陈云 童颖桢

慢性心力衰竭（chronic heart faiture，CHF）是各

种心血管疾病的终末阶段，该病病程较长持续存

在，且发病率高，容易反复发作，给患者带来极大的

心理压力，影响患者治疗预后效果[1]。因此采取有

效的护理方式，提高患者认知，降低患者恐惧，具有

重要意义。静默疗法作为心理干预训练方式，能够

有效缓解患者负面情绪，释放压力[2]。多元化健康

宣教能够有效增长患者对疾病的认知，缓解对疾病

的忧虑[3]。本次研究在多元化健康宣教基础上联合

静默疗法，探讨其对CHF患者疾病恐惧进展、自我

效能及社会支持的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2019年6 月至2021年5 月衢

州市第二人民医院收治的 194 例CHF患者纳入研

究。纳入标准为：①符合关于 CHF 的诊断标准[4]；

②心功能根据美国纽约心脏病协会（New York
heart association，NYHA）分级标准为Ⅱ～Ⅳ级。排

除标准为：①合并肝肾脑等重要器官病变；②合并

精神病或认知功能障碍。本研究经我院医学伦理

委员会批准，入选患者及家属均签署知情协议。按

照随机数字表法将患者分为对照组（97 例）及观察

组（97 例）。观察组男性 45 例、女性 52 例；年龄 46
～65 岁，平均（56.33±3.17）岁；病程 1～4 年，平均

（2.31±1.34）年；NYHA分级：Ⅱ级36 例、Ⅲ级33 例、

Ⅳ级 28 例。对照组男性 47 例、女性 50 例；年龄 45
～66 岁，平均（57.07±3.46）岁；病程 1～5 年，平均

（3.53±1.55）年；NYHA分级：Ⅱ级29 例、Ⅲ级30 例、

Ⅳ级38 例。两组患者一般资料比较，差异均无统计

学意义（P均＞0.05）。

1.2 方法 对照组患者进行多元化健康宣教护理

干预，进行借助图文、视频等工具进行住院期间宣

教及患者出院后随访宣教，内容包括疾病成因、康

复训练、并发症预防、心理教育等。观察组在此基

础上进行静默疗法：由心内科与康复科医生、护士

组成治疗小组，均接受静默疗法培训。然后共同制

定静默疗法具体实施步骤及时间，并根据专科专家

及患者建议进行完善。选择安静温馨的环境，向患

者介绍静默疗法的原理及操作方式。让患者取仰

卧位，引导患者将身体前后及两侧各个部位想象为

三条线，根据医护人员指导将注意力依次放在各个

部位上，进行肌肉放松：①两侧从两耳开始，及肩、

臂、手背、肘部、指尖；②身前从额头开始，依次是鼻

尖、胸腹、腿、脚背、脚趾尖；③身后从脑后开始，依

次沿后颈、背、腰、腿后、脚后跟、脚底。时间安排：

每天 13∶00~14∶00，全身循环放松 1遍为 1 次，每天

连续循环 2~3 次，每次 5~7 min，每天 15~20 min。
患者住院期间连续干预4 周。

1.3 观察指标

1.3.1 疾病恐惧进展 干预前后，采用中文版恐惧

疾病进展简化量表（fear of progression question⁃
naire-short form，FoP-Q-SF）[5]比较两组患者疾病恐

惧水平状态。量表总分60 分，患者恐惧程度与分数

呈正比。

1.3.2 自我效能 干预前后，采用一般自我效能感量

表（general self-efficacy scale，GSES）[6]对自我效能进

行测评。量表总分40 分，分值越高自我效能感越强。

1.3.3 社会支持 干预前后，采用社会支持评定量

表（social support rating scale，SSRS）[7]测评社会支持

水平，包括主观支持、客观支持以及对支持的利用

度三个维度，得分越高，社会支持越高。

1.4 统计学方法 采用SPSS 18.0统计学软件进行
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数据分析，计数资料用率表示，采用χ2检验，计量资

料采用均数±标准差（x±s）表示，采用 t检验。设P＜

0.05差异有统计学意义。

2 结果

两组干预前后 FoP-Q-SF 评分、GSES 评分及

SSRS评分比较见表1。
表1 两组干预前后FoP-Q-SF评分、GSES评分及SSRS评分比较/分

组别

观察组

对照组

干预前

干预后

干预前

干预后

FoP-Q-SF评分

22.85±4.12
12.13±2.87*
23.34±4.34
18.59±3.53

GSES评分

21.35±2.12
30.42±2.34*
21.24±2.34
28.61±2.45

SSRS评分

客观支持

7.15±2.12
10.52±2.14*
7.23±2.24
8.61±2.35

主观支持

13.19±3.12
21.15±3.19*
13.16±3.65
15.31±3.11

对支持的利用度

5.21±1.31
7.71±1.81*
5.12±1.43
6.54±1.23

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表 1 可见，干预前，两组 FoP-Q-SF 评分、

GSES评分、客观支持、主观支持、对支持的利用度水

平比较，差异均无统计学意义（t分别=0.81、0.34、
0.26、0.06、0.46，P均＞0.05），干预后，观察组患者

FoP-Q-SF评分低于对照组，差异有统计学意义（t=
13.99，P＜0.05），GSES评分、客观支持、主观支持、

对支持的利用度水平均高于对照组，差异均有统计

学意义（t分别=5.26、5.92、12.91、5.27，P均＜0.05）。
3 讨论

CHF多数患者伴随运动耐力下降、憋喘、呼吸

不畅等症状，需要长期带病生存，给患者造成身体

与精神上的痛苦。疾病恐惧进展是患者对疾病严

重程度以及未来发展情况产生的恐惧心理。研究

表明恐惧心理会加重患者心理障碍，甚至影响患者

配合治疗的信心[8]。静默疗法主要包括三线放松

法、松弛反应法和超觉静坐法。本次研究主要运用

三线放松法，将注意力集中于一个物体、声音、感受

或意念专注而不游走。研究表明进行性肌肉放松

能够通过神经冲动反馈至中枢，增加多巴胺分泌，

减少去肾上腺素，从而降低机体的生理和心理应激

水平，缓解负面情绪[9]。本研究经过静默治疗及健

康宣教，结果显示观察组FoP-Q-SF评分低于对照

组，GSES评分及SSRS评分高于对照组，表明通过多

元健康教育对患者CHF相关知识的普及宣讲，可以

有效降低患者对疾病发展的焦虑情况，缓解患者恐

惧心理，增强患者自我效能。并且在提升患者认知

的基础上，通过干预患者心理，减少生活不利因素，

增强患者的社会支持水平。来自家庭、亲属给予的

物质与精神支持是社会支持的组成部分，社会支持

是人与社会联系紧密度的标志。CHF患者由于身

体原因，少于社交，来自社会的总体支持相对较少。

良好的社会支持可以保护患者减少应激反应，维持

患者良好情绪[10]。

综上所述，静默疗法联合多元健康宣教有利

于，提高患者自我效能，减少患者恐惧心理，提升患

者社会支持水平。
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