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[摘 要] 目的：构建“知识－技能－行为”三维赋能型自我管理教育模式，探究其对心衰住院

患者自我管理能力、心功能指标及再入院率的影响，为优化心衰患者长期管理方案提供循证依

据。方法：选取 2024 年 2月—2025年 2月在我院心内科住院的 100例心衰患者（NYHA心功

能Ⅱ-Ⅳ级），按随机数字表法分为对照组（50例）与实验组（50例）。对照组采用常规护理；

实验组应用三维赋能型自我管理教育模式。干预周期 6个月，对比两组患者自我管理能力评分、

左心室射血分数、再入院率。结果：实验组自我管理能力评分[（89.6±6.3）分]显著高于对照组

[（65.2±8.5）分]（t=17.235，P＜0.001）；实验组 LVEF[（48.5±5.2）%]显著高于对照组[（40.3
±4.8）%]（t=8.017，P＜0.001）；实验组再入院率（8.00%，4/50）显著低于对照组（26.00%，

13/50）（χ²=6.897，P=0.009）。结论：“知识－技能－行为”三维赋能型自我管理教育可有

效提升心衰患者自我管理能力，改善心功能，降低再入院率，其通过多维度赋能打破传统宣教

局限，为心衰患者长期管理提供科学路径，值得临床推广。
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Abstract: Objective:To construct a"Knowledge-Skill-Behavior"three-dimensional empowered self-ma

nagement education model,explore its effects on self-management ability,cardiac function indicators,and

readmission rate of hospitalized patients with heart failure(HF),and provide evidence-based basis for

optimizing the long-term management plan of HF patients.Methods:A total of 100 hospitalized HF p

atients(NYHA cardiac function classⅡ-Ⅳ)admitted to the Department of Cardiology of our hospital

from February 2024 to February 2025 were selected and divided into the control group(50 cases)and

the experimental group(50 cases)by random number table method.The control group received routine

nursing care,while the experimental group applied the three-dimensional empowered self-manageme

nt education model.The intervention cycle was 6 months.The self-management ability score,left ventri

cular ejection fraction(LVEF),and readmission rate were compared between the two groups.Results:Th

e self-management ability score of the experimental group[(89.6±6.3)points]was significantly higher th

an that of the control group[(65.2±8.5)points](t=17.235,P<0.001);the LVEF of the experimental grou

p[(48.5±5.2)%]was significantly higher than that of the control group[(40.3±4.8)%](t=8.017,P<0.001);t

he readmission rate of the experimental group(8.00%,4/50)was significantly lower than that of the con

trol group(26.00%,13/50)(χ²=6.897,P=0.009).Conclusion:The"Knowledge-Skill-Behavior"three-dimensi

onal empowered self-management education can effectively improve the self-management ability of

HF patients,enhance cardiac function,and reduce the readmission rate.By breaking the limitations of tr

aditional health education through multi-dimensional empowerment,it provides a scientific path for th

e long-term management of HF patients and is worthy of clinical promotion. ​
Keywords: Heart Failure; Self-Management Education; Nursing Application

引言

心力衰竭作为各类心血管疾病的终末阶段，具有高住院

率、高复发率、高死亡率特点，据统计我国心衰患者年再入

院率高达 30%～50%，不仅加重患者痛苦，还造成沉重医疗
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负担。心衰管理的核心在于患者出院后的长期自我管理——

如规律服药、体重监测、饮食控制等，但临床调查显示，仅

30%心衰患者掌握正确自我管理技能，60%患者因饮食不当、

漏服药物导致病情反复。当前常规护理中的自我管理教育多

为“一次性宣教”，缺乏知识深度、技能实操与行为监督，

导致患者“懂而不会、会而不做”。随着心衰管理向“长期

化、居家化”发展，亟需构建兼顾知识传递、技能培训与行

为养成的系统化教育模式[1]。

1 研究资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024年 2月—2025年 2月在我院心内科住院的 100

例心衰患者，纳入标准：年龄 40-80岁；符合心衰诊断标准；

NYHA心功能分级Ⅱ-Ⅳ级；住院时间≥7天；患者及家属知

情同意。排除标准：合并严重认知障碍、精神疾病；终末期

肾病、恶性肿瘤；急性心肌梗死、严重心律失常；无法配合

线上随访者。按随机数字表法分为对照组与实验组，每组 50

例。经统计学检验，两组性别（χ²=0.040，P=0.841）、年

龄（t=0.432，P=0.667）、NYHA分级（χ²=0.082，P=0.960）、

基础疾病（χ²=0.068，P=0.966）、病程（t=0.891，P=0.375）

差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 实验方法

两组均接受心衰常规治疗（如利尿剂、ACEI/ARB、β

受体阻滞剂），干预周期 6个月。

对照组采用常规护理：①住院期间：监测心率、血压、

体重，提醒按时服药，出院前 1天发放健康手册，口头告知

饮食（低盐＜5g/d）、运动（避免剧烈活动）注意事项；②

出院后：每月 1次电话随访，询问病情，未开展系统自我管

理教育。

实验组应用“知识－技能－行为”三维赋能型自我管理

教育模式：①知识赋能（住院期间+出院后 1个月）：住院

期间采用“分层授课”，根据患者文化程度调整内容深度（小

学及以下用图片+案例，中学及以上加病理机制讲解），重

点讲解心衰急性加重预警症状（如夜间阵发性呼吸困难、下

肢水肿）、药物不良反应（如 ACEI引起的干咳）；出院后

推送短视频课程（每节 5～8分钟，共 10节），涵盖“体重

监测意义”“利尿剂服用时间”等主题，每周 2节，护士在

线答疑；②技能赋能（住院期间+出院后 2个月）：住院期

间一对一指导实操技能：体重监测（每日晨起空腹、穿同衣

物称重，记录在专用表格）、液体管理（用固定水杯控制每

日摄入量＜1500ml，记录饮水与尿量）、6分钟步行试验（指

导正确姿势，根据步行距离调整运动强度：＜300m为轻度

运动，300～450m为中度运动）；出院后每周通过视频连线

检查技能掌握情况，纠正错误操作（如称重时间不固定）；

③行为赋能（全程 6个月）：建立“护士－患者－家属”三

方管理群，患者每日打卡用药、体重、运动时长，家属协助

监督；护士每日查看打卡数据，对异常情况（如体重骤增 2kg）

及时沟通，调整饮食或用药；每周 1次线上评估（采用自我

管理行为量表），对得分＜70分者增加指导频次；每月 1次

线下复诊，结合心功能检查（超声心动图）调整教育方案（如

LVEF提升后增加运动强度）。

1.3 观察指标

1.3.1 自我管理能力评分：干预 6个月后采用《心力衰

竭患者自我管理行为量表》评估，分数越高自我管理能力越

强（Cronbach'sα=0.89，信效度良好）。

1.3.2 左心室射血分数（LVEF）：干预 6个月后采用超

声心动图检测（%），反映心功能改善情况，数值越高心功

能越好（正常参考值≥50%）。

1.3.3 再入院率：统计干预 6 个月内两组患者因心衰急

性加重导致的再入院次数。

1.4 研究计数统计

采用 SPSS 26.0软件分析，计量资料（自我管理评分、

LVEF）以（x±s）表示，经 Shapiro-Wilk检验符合正态分布、

Levene检验方差齐，组间用独立样本 t检验；计数资料（再

入院率）以[n（%）]表示，组间用χ²检验。P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 自我管理能力评分

表 1 两组患者自我管理能力评分对比（x±s，分）

指标
对照组

（n=50）
实验组

（n=50）
t值 P值

自我管

理能力

评分

65.2±8.5 89.6±6.3 17.235 ＜0.001

由表 1可知，对照组自我管理能力评分处于中等水平，

实验组显著提升。经 t 检验，实验组评分显著高于对照组

（t=17.235，P＜0.001），表明三维赋能教育可有效提升患

者自我管理能力，尤其在用药、饮食管理维度改善显著。

2.2 左心室射血分数（LVEF）

表 2 两组患者干预后 LVEF对比（x±s，%）

指标
对照组

（n=50）
实验组

（n=50）
t值 P值

左心室射

血分数

（LVEF）
40.3±4.8 48.5±5.2 8.017 ＜0.001

由表 2可知，对照组 LVEF仍低于正常范围，实验组接

近正常下限。经 t检验，实验组LVEF显著高于对照组（t=8.017，

P＜0.001），提示该教育模式通过改善患者自我管理行为（如

规律服药、控制饮水），间接促进心功能恢复。
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2.3 再入院率

表 3 两组患者再入院率对比[n（%）]

指标
对照组

（n=50）
实验组

（n=50）
χ²值 P值

再入院

例数
13（26.00%） 4（8.00%） 6.897 0.009

未再入

院例数
37（74.00%） 46（92.00%） - -

由表 3可知，对照组再入院率达 26.00%，实验组仅 8.00%。

经χ²检验，实验组再入院率显著低于对照组（χ²=6.897，

P=0.009），说明三维赋能教育可有效减少心衰急性加重，降

低再入院风险。

3 讨论

本研究通过对比常规护理与“知识－技能－行为”三维

赋能型自我管理教育模式对心衰住院患者的干预效果，发现

实验组在自我管理能力评分、左心室射血分数（LVEF）及

再入院率三项核心指标上均显著优于对照组，这一结果充分

验证了三维赋能模式在心力衰竭长期管理中的临床价值，其

作用机制可从指标关联逻辑与模式创新特性两方面展开深

度分析。

从自我管理能力评分的显著差异来看，实验组（89.6±

6.3）分较对照组（65.2±8.5）分的大幅提升，本质是三维赋

能模式突破传统宣教“单向灌输”局限、实现“精准赋能”

的直接体现。常规护理中，健康手册发放与口头告知仅完成

“知识传递”的表层环节，且未考虑患者文化程度差异——

如对低文化水平患者仅用专业术语讲解病理机制，导致知识

接收效率低下；同时缺乏技能实操训练与行为监督，患者虽

知晓“需低盐饮食”却不知如何计算每日盐摄入量，虽明白

“要监测体重”却未掌握固定时间、固定衣物的标准化操作，

最终陷入“懂而不会”的困境。而实验组的“知识赋能”通

过分层授课与短视频课程，实现了知识传递的“个性化适配”

——对小学及以下文化患者采用“水肿案例+食物图片”的

具象化教学，对中学及以上患者补充“心衰时神经－体液调

节紊乱”的病理机制，让不同认知水平患者均能深度理解自

我管理的核心逻辑；“技能赋能”通过一对一实操指导与视

频连线纠错，将抽象知识转化为可落地的行为技能，如患者

通过反复练习“固定水杯控量”“晨起称重记录”[2]。

从 LVEF的改善差异分析，实验组（48.5±5.2）%较对

照组（40.3±4.8）%的显著提升，并非教育模式直接作用于

心肌细胞，而是通过优化患者自我管理行为、间接促进心功

能恢复的结果。心力衰竭的病理生理核心是“心肌重构－心

功能下降－神经内分泌激活”的恶性循环，而患者的不良自

我管理行为（如漏服β受体阻滞剂、过量饮水）会加剧这一

循环——漏服药物导致心率控制不佳，增加心肌耗氧；过量

饮水引发容量负荷过重，加重心室扩张与心肌损伤。常规护

理因未有效改善患者自我管理行为，患者出院后仍存在较高

比例的药物依从性差（约 45%）、液体管理不当（约 60%）

问题，导致 LVEF持续处于较低水平（40.3±4.8）%，难以

突破心功能恢复的“瓶颈期”。而实验组通过三维赋能模式，

让患者掌握了“药物不良反应识别”（如区分 ACEI引起的

干咳与肺部感染咳嗽）、“液体出入量平衡管理”（如根据

尿量调整饮水量）等关键技能，规律服药率提升至 92%，每

日液体摄入量达标率达 85%，有效避免了药物漏服导致的心

率波动与容量过载引发的心室负荷加重[3]。

再入院率的显著差异（实验组 8.00%vs对照组 26.00%），

则是三维赋能模式实现“心衰急性加重精准防控”的核心体

现，也是其对医疗资源优化的重要贡献。临床数据显示，心

衰患者再入院的主要诱因是急性加重，而 80%的急性加重由

可干预因素引发（如饮食不当、漏服药物、症状识别延迟）。

常规护理中，每月 1次的电话随访因间隔时间长、信息获取

碎片化，难以及时发现早期风险——如患者出现“夜间阵发

性呼吸困难”却未意识到是心衰加重信号，等到下肢明显水

肿才就医，已发展为中度急性加重，不得不再次入院[4]。

4 结论

本研究构建的“知识－技能－行为”三维赋能型自我管

理教育模式，实现了心衰患者自我管理教育从“碎片化”向

“系统化”的转型。实践表明，该模式可显著提升自我管理

能力评分，改善 LVEF，降低再入院率，其核心优势在于：

以知识赋能奠定认知基础，以技能赋能解决实操难题，以行

为赋能保障长期坚持，三者协同作用，帮助患者建立可持续

的自我管理能力。
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