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摘要：目的：系统评价赋能护理干预对慢性心力衰竭患者心功能、自我护理能力、运动耐力和生活质量的影响。方
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限为建库至２０２５年７月。采用随机效应或固定效应模型计算总效应量和９５％置信区间。结果：最终纳入８篇

犚犆犜狊。荟萃分析结果显示，与对照组相比，干预组的左心室射血分数 （犕犇６２３，９５％犆犐４２６～８２０，犘＜
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１３７３～－５６５，犘＜０００１）显著降低。结论：赋能护理干预能有效提高慢性心力衰竭患者的心功能，增加６犿犻狀

步行距离，以及提高自我护理能力和生活质量。
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２０２４（犢犖２０２４犕犅０２２）

　　慢性心力衰竭 （犮犺狉狅狀犻犮犺犲犪狉狋犳犪犻犾狌狉犲，犆犎犉）

是一种以呼吸困难、疲劳和体液潴留为特征，具有

高发病率和高死亡率的心功能不全综合征［１］，是常

见的慢性疾病，也是各种心脏疾病的终末期阶段。

有研究表明［２］，犆犎犉患者出院后１个月及６个月的

再入院率分别为１５％与５０％，确诊后１年内死亡率

为３０％～４０％。较高的复发率及死亡率给个人、家

庭及社会带来沉重的负担［３］。《中国心力衰竭基层诊

疗与管理指南 （实践版 ·２０２４）》指南
［４］强调，

犆犎犉患者需提升自我护理能力，可以改善疾病的预

后，降低再住院率和死亡率。因此，如何提高犆犎犉

患者的自我护理能力，日益受到人们的关注。赋能

是指让患者在健康促进过程中拥有更强的自控力，

激发患者的主观能动性，从而可以更好地为自身健

康作出相关的决策和行动［５］。近年来，大量研究表

明赋能护理可以激发患者内动力，提高患者自我效

能和自护能力［６］，目前已逐步运用到心力衰竭患者

中，但研究结果尚存在差异。故本研究系统评价赋

能护理干预对犆犎犉患者的临床疗效，以期为犆犎犉

患者的康复提供参考。

１　资料与方法

１１　纳入和排除标准

纳入标准：①研究类型：纳入随机对照试验

（狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狋狉犻犪犾狊，犚犆犜狊）；②研究对

象：诊断为犆犎犉的患者，诊断标准参照中华医学

会心血管病学分会发布的 《中国心力衰竭诊断和治

疗指南２０２４》
［７］；③干预方法：对照组：常规护理；

干预组：基于赋能理论的护理干预，或在对照组的

基础上赋能护理干预。其具体实施过程需包括５个

步骤，明确问题、表达情感、确立目标、制订计划

及效果评价［８］；④结局指标：左心室射血分数 （犾犲犳狋

狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉犲犼犲犮狋犻狅狀犳狉犪犮狋犻狅狀，犔犞犈犉）、６犿犻狀步行

距离 （６－犿犻狀狌狋犲狑犪犾犽犻狀犵犱犻狊狋犪狀犮犲，６犕犠犇）、心

力衰竭自我护理指数量表 （狊犲犾犳－犮犪狉犲狅犳犺犲犪狉狋犳犪犻犾

狌狉犲犻狀犱犲狓，犛犆犎犉犐）、明尼苏达心力衰竭生活质量问

卷 （犕犻狀狀犲狊狅狋犪犾犻狏犻狀犵狑犻狋犺犺犲犪狉狋犳犪犻犾狌狉犲狇狌犲狊狋犻狅狀

狀犪犻狉犲，犕犔犎犉犙）。

排除标准：①重复发表的文献；②研究设计：

非对照研究、会议摘要、个案报道等；③不相关干

预：干预措施未明确包含赋能护理的５个步骤；④

数据不全：缺乏必要的数据以进行有效比较或分析

的文献；⑤非中、英文文献。

１２　 检索策略

在线检索犘狌犫犕犲犱、犕犲犱犾犻狀犲、犠犲犫狅犳犛犮犻犲狀犮犲、

犈犿犫犪狊犲、犆狅犮犺狉犪狀犲犔犻犫狉犪狉狔、犆犐犖犃犎犔、中国知网、

万方数据库、维普数据库、中国生物医学文献数据库

从建库至２０２５年７月，搜集有关赋能护理干预犆犎犉

的随机对照试验，并追溯所纳入研究的参考文献。英

文检索词： “犈犿狆狅狑犲狉犿犲狀狋犜犺犲狅狉狔”、 “犲犿狆狅狑犲狉”、

“犈犿狆狅狑犲狉犻狀犵犈犱狌犮犪狋犻狅狀”、“犺犲犪狉狋犳犪犻犾狌狉犲”、 “犮犺狉狅狀犻犮

犺犲犪狉狋犳犪犻犾狌狉犲”、 “狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱”、 “狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱犮狅狀

狋狉狅犾犾犲犱狋狉犻犪犾”、 “狉犪狀犱狅犿犾狔”，中文检索词： “赋能”、

“赋权”、“授权”、“心衰”、“心力衰竭”、“慢性心力

衰竭”，采用主题词和自由词相结合的方式。

１３　 文献筛选和资料提取

由２名研究人员独立按照纳入和排除标准进行文

献筛选，采用犈狀犱狀狅狋犲软件剔除重复文献，通过阅读

题目和摘要进行初筛，阅读全文后进行复筛，如果两

人出现分歧，讨论协商后由第３名研究者裁定。数据

提取内容包括：第一作者、发表年份、样本量、研究

对象的性别、干预措施、疗程和结局指标等。

１４　 文献质量评价

采用犆狅犮犺狉犪狀犲偏倚风险评估工具
［９］对纳入犚犆犜

进行质量评价，评价内容包括随机分配方法、分配方

案隐藏、研究对象与干预实施者盲法、结局评估者盲
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法、结果数据完整性、选择性报告研究结果及其他偏

倚共７个方面。偏倚风险分为低风险、偏倚风险不确

定及高风险３个等级。由两名研究者进行文献质量评

价，意见不一致时由第３名研究者裁决。

１５　统计方法

采用犚犲狏犕犪狀５３软件进行 犕犲狋犪分析。通过χ２

检验评价异质性，当犘≥０１且犐
２＝≤５０％，异质性

较小或不存在异质性时，采用固定效应模型分析；否

则采用随机效应模型合并效应量或进行亚组分析。连

续性变量采用加权均数差 （犠犕犇）表示，用９５％犆犐

进行合并统计量检验。纳入文献≥１０篇的指标采用

漏斗图评估发表偏倚。通过使用不同效应模型和排除

任何一篇纳入的文献来比较合并效应值，分析结果的

敏感性，若结果无显著变化，提示研究结果稳定性较

好。犘＜００５为差异有统计学意义。

２　结　果

２１　检索结果

共检索出文献４５５篇，其中犘狌犫犕犲犱 （狀＝１７）、

犕犲犱犾犻狀犲 （狀＝１９）、犠犲犫狅犳犛犮犻犲狀犮犲 （狀＝２４）、

犈犿犫犪狊犲（狀＝９１）、犆狅犮犺狉犪狀犲犔犻犫狉犪狉狔 （狀＝６２）、

犆犐犖犃犎犔 （狀＝１０）、中国知网 （狀＝４７）、万方数

据库 （狀＝９２）、维普数据库 （狀＝４９）、中国生物医

学文献数据库 （狀＝４４）。经逐层筛选，最终纳入８

篇文献，总计９３５例患者，干预组４６７例，对照组

４６８例。文献筛选流程和结果见图１，纳入文献基本

特征见表１。

图１　文献检索结果及筛选流程

表１　纳入文献的基本特征

作者／年份
性别

（犕／犉犜／犆）

样本量

（犜／犆）

干预措施

犜 犆
疗程 结局指标

犢狌犇犛／２０２２［１０］ （７９／３９）／（７０／４８） １１８／１１８ 赋能护理 常规护理 ３个月 ①②

张丽／２０２２［１１］ （２６／１７）／（２５／１９） ４３／４４ 赋能护理 常规护理 ８周 ③④

刘桂花／２０２２［１２］ （５９／４１）／（６５／３５） １００／１００ 赋能护理结合家庭支持护理 常规护理 ３个月 ②③④

方星蓉／２０２３［１３］ （１５／１３）／（１７／１１） ２８／２８ 赋能护理 常规护理 ７犱 ①②

吴肖梅／２０２４［１４］ （２１／１８）／（２０／１９） ３９／３９ 赋能护理 常规护理 １个月 ②③④

陈妙／２０２３［１５］ （３１／２４）／（３０／２５） ５５／５５ 赋能护理 常规护理 ７犱 ③

董永蓉／２０２１［１６］ （１９／２５）／（２１／２３） ４４／４４ 赋能护理 常规护理 ３个月 ②③④

章昭妹／２０２４［１７］ （２３／１７）／（２５／１５） ４０／４０ 赋能护理 常规护理 ３个月 ②③

　　注：犜＝干预组，犆＝对照组，犉＝女，犕＝男。①心力衰竭自我护理指数量表评分，②明尼苏达心力衰竭生活质量问卷，③左心室射血分数，④６

犿犻狀步行距离。

２２　纳入文献的质量评价

纳入的８篇文献
［１０－１７］，均提到采用随机数字表

法分组，评价为低风险；仅有１篇文献
［１０］提到如何

分配隐藏和结果测评盲法，其余文献均未提到是否

分配隐藏、受试者和研究者盲法以及研究结果测评

盲法，评价为不确定偏倚风险。所有文献结局数据

完整，不存在选择性报告结果和其他偏倚风险，评

价为低风险，见图２。

２３　 犕犲狋犪分析的结果

２３１　犔犞犈犉：６项研究
［１１，１２，１４－１７］报告犔犞犈犉，共

６４３例患者。因干预的疗程差异较大，为保证严谨

性，进行亚组分析。其中３项研究
［１１，１４，１５］干预疗程

小于３个月，各研究间异质性较高 （犐２＝９２％，犘

＜０００１），采用随机效应模型，犕犲狋犪分析结果显示

干预组犔犞犈犉显著高于对照组 （犕犇５８１，９５％犆犐

１５５～１０７７，犘＝０００８）；３项研究
［１２，１６，１７］干预疗
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程为３个月，各研究间异质性较高 （犐２＝６１％，犘

＝００８），采用随机效应模型，犕犲狋犪分析结果显示

干预组犔犞犈犉显著高于对照组 （犕犇６６３，９５％犆犐

４８４～８４２，犘＜０００１，见图３）。

图２　质量评价汇总表

图３　犔犞犈犉对比的森林图

注：犔犞犈犉：左心室射血分数。

２３２　６犕犠犇：４项研究
［１１，１２，１４，１６］报告了６犕犠犇

的变化，共４５３例患者，各研究间存在异质性较高

（犐２＝９７％，犘＜０００１），采用随机效应模型，犕犲狋犪

分析结果显示，干预组６犕犠犇 显著高于对照组

（犕犇 １６７８，９５％犆犐１１２９～２２２７，犘＜０００１，

见图４）。

图４　６犕犠犇对比的森林图

注：６犕犠犇：６犿犻狀步行距离。

２３３　犛犆犎犉犐评分２项研究
［１０，１３］报道了犛犆犎犉犐评

分，共２９２例患者。各研究间异质性较高 （犐２＝

９７％，犘＜０００１），采用随机效应模型，犕犲狋犪分析

结果显示，干预组犛犆犎犉犐评分显著高于对照组

（犕犇１８５０，９５％犆犐２４４～３４５７，犘＝００２，见

图５）。

２３４　犕犔犎犉犙：６项研究
［１０，１２－１４，１６，１７］报告 犕犔犎

犉犙，共７３８例患者。因干预的疗程相差较大，为保

证严谨性，进行亚组分析。其中２项研究
［１３，１４］干预

疗程小于３个月，各研究间异质性较高 （犐２＝９７％，

犘＜０００１），采用随机效应模型，犕犲狋犪分析结果显

示干预组 犕犔犎犉犙 评分显著低于对照组 （犕犇 －

１３９９，９５％犆犐－２５９７～－２００，犘＝００２）；４项

研究［１０，１２，１６，１７］干预疗程为３个月，各研究间异质性
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较高 （犐２＝９０％，犘＜０００１），采用随机效应模型，

犕犲狋犪分析结果显示干预组 犕犔犎犉犙评分显著低于

对照组 （犕犇 －７６１，９５％犆犐 －１１６４～－３５７，

犘＜０００１，见图６）。

图５　犛犆犎犉犐对比的森林图

注：犛犆犎犉犐：心力衰竭自我护理指数量表。

图６　犕犔犎犉犙对比的森林图

注：犕犔犎犉犙：明尼苏达心力衰竭生活质量问卷。

２４　敏感性分析与发表偏倚

各指标间均有较高的异质性，６犕犠犇通过敏感

性分析可略降低异质性，采用随机效应模型重新分

析，结论无显著变化，见表２。其他结局指标无法

显著改变异质性。因各观察指标纳入的文献均小于

１０篇，无法进行发表偏倚分析。

表２　敏感分析结果

结局指标 文献数量 敏感性分析前结果 剔除文献 敏感性分析后结果

６犕犠犇［１１，１２，１４，１６］ ４
犐２＝９７％，犘＜０００１，［犕犇１６７８，９５％犆犐
（１１２９，２２２７），犘＜０００１］

吴肖梅［１４］ 犐２＝７５％，犘＝００２，［犕犇１２２５，９５％犆犐
（０５７，２３９４），犘＝００４］

　　注：６犕犠犇：６犿犻狀步行距离

３　讨　论

３１　赋能护理干预可以改善慢性心力衰竭患者的心

功能和运动能力

本研究 犕犲狋犪亚组分析显示，赋能护理干预疗

程在小于３个月和３个月时，犔犞犈犉均显著高于对

照组 （犘＜００５或＜００１），表明赋能护理干预无论

干预时间的长短，均可以改善犆犎犉患者的心功能。

同时，还可以增加６犿犻狀步行距离。分析其可能原

因，与常规护理相比，赋能护理更尊重患者意愿，

以患者为中心，围绕患者实际存在的问题，制定切

实可行的护理目标和计划，并进行效果评价后，再

次评估查找问题，既可以培养患者的主动思考能力，

又调动患者参加疾病管理的积极性，树立了战胜疾

病的自信心，从而有利于重塑患者健康的生活方式，

能够从饮食、运动、服药、情志等方面做好自我管

理，从而达到改善患者心功能和运动能力，这与既

往研究结果一致［１８－２０］。

３２　赋能护理干预可提高犆犎犉患者的自我护理能

力和生活质量

本研究 犕犲狋犪亚组分析结果提示，赋能护理干

预疗程在小于３个月和３个月，犕犔犎犉犙评分均显
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著低于对照组 （犘＜００５或＜００１），表明赋能护理

干预无论干预时间的长短，均可提高犆犎犉患者生

活质量。同时，还可提高患者的自我护理能力。分

析其原因，赋能护理主要特点是赋权予患者，培养

患者成为管理自己的主人，不再被动地依赖医护人

员，而是建立合作的关系，能够积极主动参与治疗

当中，从而激发患者自我效能，勇于承担守护自身

健康的责任，从而提高患者的自护能力，有助于增

强治疗的效果，最终达到提高患者生活质量的目的。

以往研究也证实了这一点［２１，２２］。

３３　本研究的局限性

①纳入文献量相对较少，且存在一定的异质性；

②纳入的英文文献偏少，可能影响研究的外推性；

③纳入研究干预疗程以３个月为主，相对长期干预

的疗效证据尚不充分。

综上所述，与对照组相比，赋能护理干预在改

善犆犎犉患者的心功能，增加６犿犻狀步行距离，提高

患者自我护理能力和生活质量方面更有优势。且无

论干预时间长短，赋能护理干预均能显著改善犆犎犉

患者心功能和生活质量，可为犆犎犉患者开展赋能

护理提供循证依据。
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