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摘要：目的 探究健康赋权在慢性心力衰竭（chronicheartfalure,CHF）患者情绪弹性与健康促进行为关系中的中介作

用，为制定针对性康复干预提供依据。方法 选取 2022年 1月—2025年 1月武汉市第一医院急诊医学科与心内科收

治的 235例 CHF患者，根据纳入与排除标准最终纳入 220例。使用一般资料调查表、情绪弹性问卷、老年慢性病患者健

康赋权量表和健康促进生活方式量表进行调查，采用 SPSS26.0进行偏相关分析，并通过 Process4.2宏程序检验中介效

应。结果 共纳入 220名 CHF患者。情绪弹性得分（36.41±5.39）分、健康赋权（91.89±9.32）分、健康促进行为

（110.21±7.62）分。偏相关性分析显示，情绪弹性与健康赋权（!=0.233，"＜0.001）、健康促进行为（!=0.399，"＜0.001）呈

正相关，健康赋权与健康促进行为（!=0.439，"＜0.001）亦呈正相关。中介分析结果显示，情绪弹性对健康赋权（!=0.402，

#=3.535，"＜0.05）、健康促进行为（!=0.564，#=6.428，"＜0.001）具有显著正向影响，加入健康赋权后，情绪弹性对健康促

进行为（!=0.444，#=5.323，"＜0.001）同样具有显著正向影响。Bootstrap法进一步验证表明，情绪弹性对健康促进行为的

直接效应占总效应的 78.7%（95%$%：0.280～0.608），间接效应占 21.3%（95%$%：0.046～0.214）。结论 情绪弹性既能

直接作用于 CHF患者的健康促进行为，也能通过健康赋权间接发挥作用，因此改善患者情绪与健康赋权可能对患者健

康促进行为有较好的效果。
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慢性心力衰竭（chronicheartfailure,CHF）是全球

心血管疾病主要致死病因之一，我国成人患病率达

1.3%，患者 5年生存率仅约 50%[1]。传统药物治疗虽

可降低病死率，但患者再入院率高，长期预后不佳[2]。

且难以有效应对疾病带来的心理社会应激与行为问

题。在“生物 -心理 -社会”医学模式下，健康促进行

为是改善 CHF预后的关键[3]。然而，当前临床评估多

关注生理指标，对情绪弹性、健康赋权等心理社会维

度识别不足。循证研究显示，负性情绪、低健康赋权

与健康行为依从性差相关[4]。社会认知理论为理解上

述关系提供了理论框架。该理论强调个体、行为与环

境三者间的动态交互作用，其中自我效能感（个体对

自己完成特定行为能力的信念）是行为改变的核心认

知机制[5]。据此，情绪弹性可能通过提升健康赋权来

促进健康行为，但三者关系在国内 CHF人群中尚待

检验。因此，本研究旨在探讨健康赋权在 CHF患者情

绪弹性与健康促进行为间的中介作用，为制定综合干

预方案提供依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象 本研究于 2022年 1月—2025年 1

月在武汉市第一医院急诊科及心内科收治的 CHF患

者中进行，共发放 235份调查问卷，剔除不符合标准

问卷后，最终得到有效问卷 220份。样本量计算公式

为：9<=（!

"

>?#）1，本研究 "<0506，!
"

<;5@2，其中 > 取

预调查中（!<70）健康促进行为得分的标准差（><

A521），将容许误差 $ 设置在[0.25S，0.5S]之间，计算得

出样本量 ! 取值范围为 62～246例，同时，根据中介

效应分析对样本量的要求，通常建议大于 200例[6]，本

研究实际纳入 220例，符合样本量要求。本次研究通

过武汉市第一医院伦理委员会审批 （伦理批号：

WYLL202528），患者均签署知情同意书。

诊断标准：符合《慢性心力衰竭基层诊疗指南

（2019）年》[7]中 CHF的诊断标准。

纳入标准：（1）年龄≥18岁，性别不限；（2）美国

纽约心脏疾病协会 （NewYorkHeartAssociation，

NYHA）分级为Ⅱ～Ⅲ级[8]；（3）病程≥6个月；（4）患者

意识清晰，能理解问卷内容；（5）临床资料及问卷信息

完整。

排除标准：（1）妊娠期或哺乳期妇女；（2）合并严

重器质性病变或功能障碍；（3）合并恶性肿瘤、自身免

疫性疾病、代谢型疾病和血液系统疾病；（4）合并精神

疾病或认知障碍；（5）合并先天性心脏病或房室传导

阻滞等心律失常疾病；（6）心脏疾病病情不稳定，病情

变化危及生命。

1.2 研究方法

1.2.1 控制变量 设计一般资料调查表，收集患者

性别、年龄、病程、文化程度、婚姻状况、居住地、职业

状态、家庭人均月收入、酗酒史、吸烟史、家族史、运动

频次、焦虑症状、抑郁症状（通过患者自我报告是否经

医生诊断或使用相关药物进行评估，并于病历信息核

对）。

1.2.2 解释变量（情绪弹性） 使用情绪弹性问卷[9]

评估患者情绪弹性，该问卷包括积极情绪能力和情绪

恢复力二个维度，共 11个条目，总分为 11～55分，得

分越高，表明个体的情绪弹性水平越高。该量表在本

研究中的 Cronbach% 系数为 0.770。

1.2.3 中介变量（健康赋权） 使用等姚秋怡等人[10]

编制的老年人健康赋权量表评估患者健康赋权，尽管

该量表最初针对老年人，但其内容（如责任信念、获取

支持、参与治疗等）具有普适性。该量表包括责任信

念、获取支持、增长知识、参与治疗和重建自我五个维

度，共 26个条目，每个条目采用 Likert5级评分 1～5

分，总分为 26～130分，得分越高，表明个体的健康赋

权水平越高。该量表在本研究中的 Cronbach" 系数

为 0.927

1.2.4 被解释变量（健康促进行为） 使用由 Walker

等修订、Lee等[11]汉化的健康促进生活方式量表

（healthpromotionlifestyleprofile,HPLP）评估患者健康

促进行为。本研究预测试显示该量表在本样本中

Cronbach" 系数为 0.918，信度良好。该量表包括六个

维度，共 52个条目，每个条目采用 Likert4级评分，

总分范围为 52～208分，得分越高，表明个体的健康

促进行为水平越高。

1.3 质量控制 本研究组建心血管专科护士与心理

学研究人员构成的调查团队，所有成员均接受慢性心

衰知识、沟通技巧、问卷指导与应急处理的统一培训。

数据收集时，为患者提供氧气支持与大字问卷，对体

力或读写受限者采用代填问卷方式，并分阶段完成以

减轻负担。质量控制方面，实行现场双人核查，及时

复核缺项与矛盾数据，并于 24h内完成电话复核。数

据录入采用双人独立完成，对少量缺失值（≤5%）使

用期望最大化法填补，关键变量缺失或缺失较多则予

BC*4$ )C$ *&,*%$-) $DD$E) FEE"G&)$, D"% 1;H7I J@6I "#K LHL=2M051;=N5 !"#$%&'(") OP")*"&Q4 %$R*4*$&-$ -Q& ,*%$-)4S QDD$-)
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以剔除。所有纸质问卷均存放于科室密码文件柜，电

子数据经加密后存储于医院内网，仅限课题负责人与

统计员访问。

1.4 统计学分析 数据分析采用 SPSS26.0软件。计

数资料以例和百分比表示，组间比较用 !

2检验；满足

正态分布且方差齐的计量资料以（均值±标准差）表

示，采用 ! 检验。采用 Pearson偏相关分析情绪弹性、

健康赋权、健康促进行为之间的关系。SPSS宏程序

Process4.2中模型 4分析中介效应，bootstrap抽样

5000次。检验水准 !=0.05。

2 结 果

2.1 <=> 患者一般资料 共纳入 220例 CHF患者，

其中男性 125名 （56.82%），年龄≥60岁 139名

（63.18%），病程 1～5年 101名（45.91%），文化程度

高中及以上 113名（51.36%），婚姻状况有配偶 159

名（72.27%），居住地为城市 119例（54.09%），职业状

态为退休 /无业 151名（68.64%），家庭人均月收入

3000～5000元有 98名（44.55%），151名无酗酒史

（68.64%），131名无吸烟史（59.55%），147名有心衰

或心血管疾病家族史（66.82%），运动频次 1～3次 /

周 118名（53.64%），143名无焦虑症状（65.00%），188

名无抑郁症状（85.45%）。见表 1。

2.2 <=> 患者情绪弹性、健康赋权、健康促进行为量

表 情 况 220例 CHF患 者 的 情 绪 弹 性 得 分 为

（36.41±5.39）分，健康赋权得分（91.89±9.32）分，健

康促进行为得分（110.21±7.62）分，具体各量表维度

得分见表 2。

2.3 <=> 患者情绪弹性、健康赋权、健康促进行为的

相关性分析 控制了性别、年龄、病程、文化程度等一

般资料变量后，偏相关分析显示，CHF患者情绪弹性

与健康赋权（"=0.233，#＜0.001）、健康促进行为（"=

0.399，#＜0.001）量表呈正相关，健康赋权与健康促

进行为（"=0.439，#＜0.001）呈正相关。见表 3。

2.4 <=> 患者健康赋权的中介效应分析 以情绪弹

性为自变量，健康赋权为中介变量，健康促进行为为

因变量，利用 Process4.2模型 4探究其关系，结果显

示：情绪弹性对健康赋权 （!=0.402，!=3.535，#＜

0.05）、健康促进行为（!=0.564，!=6.428，#＜0.001）具

表1 CHF患者一般资料（$=220）

!"#$% & Generalinformationonpatientswithchronicheartfailure

($=220)
项目
性别

年龄（岁）

病程（年）

分类
男
女
18～60
≥60
＜1

人数 构成比（%）
56.82
43.18
36.82
63.18
35.45

文化程度

婚姻状况

1～5
＞5
初中及以下
高中及以上
有配偶
无配偶

45.91
18.64
48.64
51.36
72.27
27.73

居住地

职业状态

家庭人均月收入（元）

农村
乡镇
城市
退休 /无业
在职
＜3000

15.91
30.00
54.09
68.64
31.36
23.18

酗酒史

吸烟史

3000～5000
＞5000
是
否
是
否

44.55
32.27
31.36
68.64
40.45
59.55

家族史

运动频次（次 /周）

焦虑症状

是
否
0
1～3
＞3
有

66.82
33.18
15.00
53.64
31.36
35.00

抑郁症状
无
有
无

65.00
14.55
85.45

125
95
81

139
78

101
41

107
113
159
61
35
66

119
151
69
51
98
71
69

151
89

131
147
73
33

118
69
77

143
32

188

表2 CHF患者情绪弹性、健康赋权、健康促进行为量表情况

［$=220，（%±&）］

!"#$% ' Emotionalresilience,healthempowerment,and

health-promotingbehaviorscalescoresinpatientswithchronic

heartfailure［'=220，（%±&）］
项目

情绪弹性

积极情绪能力

情绪恢复力

健康赋权

责任信念

条目数

11

6

5

26

4

获取支持

增长知识

参与治疗

重建自我

健康促进行为

自我实现

6

6

5

5

52

9

健康责任感

躯体活动

营养

人际关系

压力调节

9

8

9

9

8

得分范围（分）维度得分（分）

11～55 36.41±5.39

6～30 17.19±3.28

5～25 18.73±4.11

26～130 91.89±9.32

4～20 14.80±2.25

6～30 21.29±3.05

6～30 21.33±3.16

5～25 17.21±2.18

5～25 17.68±2.36

52～208 110.21±7.62

9～36 18.68±2.28

9～36 22.08±2.71

8～32 19.55±2.86

9～36 19.14±2.56

9～36 14.92±1.35

8～32 15.89±2.17

表3 CHF患者情绪弹性、健康赋权、健康促进行为之间的

相关性（'=220，"）

!"#$% ( Correlationsbetween emotionalresilience,health

empowerment,andhealth-promotingbehaviorsinpatientswith

chronicheartfailure('=220，")
项目

情绪弹性

健康赋权

情绪弹性

1.000

0.233**

健康促进行为 0.399**

健康赋权 健康促进行为

— —

1.000 —

0.439** 1.000

注：**表示，#＜0.001。

!"#$
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效应 效应途径
!

"

效应值（95%#$） 效应占比（%）

总效应 0.088 0.564（0.391～0.737） —

直接效应 情绪弹性→健康促进行为 0.083 0.444（0.280～0.608） 78.7

间接效应 情绪弹性→健康赋权→健康促进行为 0.043 0.120（0.046～0.214） 21.3

有显著正向影响，加入中介变量后，情绪弹性对健康

促进行为（!=0.444，%=5.323，&＜0.001）也具有显著正

向影响。见表 4。

2.5 中介效应检验 Bootstrap法进一步检验得出，

情绪弹性对健康促进行为的直接效应为 0.444（95%

#'：0.280～0.608），效应占比 78.7%，间接效应为

0.120（95%#'：0.046～0.214），效应占比 21.3%，置信

区间不包括 0，说明健康赋权在情绪弹性和健康促进

行为间有中介作用。见表 5、图 1。

表4 情绪弹性和健康赋权对 CHF患者健康促进行为的回归分析结果（(=220）

!"#$% & Resultsofregressionanalysisofemotionalresilienceandhealthempowermentonhealth-promotingbehaviorsinpatientswith

chronicheartfailure((=220)

健康促进行为 0.534 0.286 43.383

情绪弹性

健康赋权

回归方程

结果变量 预测变量

拟合指标

) )

2
*

系数显著性

健康赋权

情绪弹性

0.233 0.054 12.499

健康促进行为

情绪弹性

0.399 0.159 49.077

0.444 5.323 ＜0.001

0.299 6.194 ＜0.001

! % & 值

0.402 3.535 0.001

0.564 6.428 ＜0.001

表5 Bootstrap法检验中介效应（(=220）

!"#$% ' Bootstrapmethodtotestformediatingeffects((=220)

注：!
"

为标准误；+' 为置信区间。

3 讨 论

3.1 <=> 患者情绪弹性、健康赋权与健康促进行为

现况 本研究结果显示，220例 CHF患者情绪弹性

为（36.41±5.39）分、健康赋权（91.89±9.32）分、健康

促进行为（110.21±7.62）分。其机制可能在于：首先，

疾病负担抑制了情绪弹性，研究发现[12-13]，持续的心

肌损伤和神经内分泌系统的过度激活，能够导致呼吸

困难、疲劳等症状，这些持续应激源不断地消耗患者

的心理资源，削弱了其积极情绪生成能力，从而引起

了焦虑、恐惧等负性情绪的产生。同时，反复住院、活

动耐力下降等亦会导致自我效能感削弱，社会功能受

限则通过角色丧失和照护依赖造成自尊损伤，进一步

降低了患者的情绪恢复能力[14]。其次，健康赋权资源

分配不均反映了社会支持系统较为薄弱，本研究结果

显示，68.64%患者为退休 /无业状态，44.55%家庭月

收入＜5000元，说明患者潜在的经济压力限制了其

获取专业康复的资源，同时 27.73%无配偶者缺乏照

护支持，亦能够削弱疾病管理的能力，这与曹双燕

等人[15]的研究结果相似。最后，客观阻碍造成了健康

行为执行表现欠佳，如健康促进行为中“躯体活动”和

“压力调节”维度得分偏低，可能与心衰患者因疲乏感

形成的“症状恐惧 -活动回避 -功能退化”恶性循环

密切相关[16]。

3.2 <=> 患者情绪弹性、健康赋权与健康促进行为

三者关系 本研究发现 CHF患者情绪弹性与健康促

进行为呈正相关（,=0.399），且情绪弹性越低者健康

行为依从性越差，其机制可能在于低情绪弹性患者可

能因呼吸困难等症状经历更强的应激反应，相关研究

注：*为 &＜0.01，**为 &＜0.001；a表示情绪弹性对健康赋权的效

应值；b表示健康赋权对健康促进行为的效应值；c表示情绪弹性对健

康促进行为的总效应值；c’表示情绪弹性对健康促进行为的直接

效应值。

图1 健康赋权在情绪弹性和健康促进行为间的中介模型

()*+,% - Mediationmodelofhealthempowermentbetween

emotionalresilienceandhealth-promotingbehaviors

!"#$
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提示这可能与交感肾上腺髓质轴激活有关，升高的皮

质醇水平可能抑制运动动机并参与“活动恐惧症”的

形成[17-18]，这可能是本研究中 68.64%患者周运动频

次≤3次的现象出现得原因。同时情绪弹性与健康赋

权呈正相关（!=0.233），情绪调节障碍削弱了患者“重

建自我”的能力，并通过降低疾病管理信心，加剧了治

疗参与度不足的情况[19]。健康赋权与健康促进行为亦

存在强正相关（!=0.439），与钱玉霞等人[20]研究结果一

致，提示低赋权状态限制了患者获取社会支持资源，

使“责任信念”和“增长知识”能力受损，可能与其在

‘营养’等健康行为维度上的表现不佳有关；而健康促

进行为的持续恶化则能够通过加重心功能负担，进一

步消耗情绪调节资源，从而形成恶性循环[21]。

3.3 健康赋权的中介效应 Bootstrap检验显示，健

康赋权在情绪弹性与健康促进行为间存在显著中介

效应（占比 21.3%，95%"#:0.046～0.214），这表明健

康赋权在情绪弹性与健康行为间发挥部分中介作用。

（1）认知重构：健康赋权可能帮助患者将疾病管理视

为自我主导的长期工程而非被动治疗，这种主体性认

知有助于提升规律用药、合理运动等关键行为的执行

意愿[15]。（2）资源整合：例如，医患共同决策机制为患

者制定个体化运动方案等方式，能够将专业指导转化

为可操作的日常行为，研究显示医患共同决策作为健

康赋权的一种形式，可能与患者自我效能感的提升有

关[22]，（3）压力代偿：赋权可能使个体通过正念冥想等

适应性策略替代吸烟饮酒等消极应对方式，实现压力

源的良性转化[23]。情绪弹性与健康赋权的协同作用可

能尤为重要。低情绪弹性个体易因过度聚焦躯体不

适而忽视营养管理等关键健康维度，而健康赋权提供

的结构化支持（如家庭血压监测工具）可能有助于重

塑其疾病感知模式，通过目标分解与阶段性反馈机制

重建自我效能感，从而形成情绪、认知与行为的联动[24]。

3.4 实践意义与建议 基于本研究结果，我们提出

以下针对临床实践和公共卫生的具体建议：首先，在

临床层面，医护人员可整合情绪弹性评估，对低弹性

患者早期实施心理干预，如正念训练或认知行为疗

法，以增强其情绪调节能力。其次，医院可开展健康

赋权教育项目，通过小组工作坊或数字健康工具，帮

助患者提升自我管理技能，例如制定个性化运动计划

和营养指南。最后，在公共卫生层面，建议政策制定

者将心理社会支持纳入 CHF管理指南，推广多学科

团队模式，结合社区资源，为患者提供持续支持。这

些措施有望改善CHF患者的健康行为，降低再入院率。

综上所述，本研究发现情绪弹性与 CHF患者的

健康促进行为相关，且健康赋权在此关系中发挥部分

中介作用。然而，本研究存在若干局限性：一方面，横

断面研究设计无法推断因果关系；另一方面，样本仅

来自单中心，未区分 NYHAII级与 III级患者的机制

差异，亦未纳入生物标志物与心理变量的交互效应。

未来研究可采用纵向设计或干预性研究，结合移动健

康技术，进一步验证变量间的因果路径并评估干预

效果。
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