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摘  要 

慢性心力衰竭作为多种心血管疾病发展的终末阶段，会有病程较长、再住院率偏高及预后不良等特征。

既往研究多聚焦于单一症状的识别与管理，但近年来的研究发现，患者症状常以相互关联且协同加重的

“症状群”形式存在，其对患者生活质量及疾病预后的影响会高于单一症状。此文归纳了国内外慢性心

力衰竭症状群的相关研究进展，从概念与理论框架、常见类型、评估工具、影响因素及干预策略等方面

做了分析，并给出护理实践启示，以期为临床护理人员开展整体化及精准化护理提供理论依据，为后续

研究提供参考。 
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Abstract 
Chronic heart failure, as the terminal stage of various cardiovascular diseases, is characterized by 
prolonged disease course, high readmission rates, and poor prognosis. Previous studies have pri-
marily focused on identifying and managing individual symptoms; however, recent research has 
revealed that patients’ symptoms often occur as interrelated and synergistically worsening “symp-
tom clusters”, which have a greater impact on quality of life and disease outcomes than isolated 
symptoms. This article summarizes current research progress on symptom clusters in chronic heart 
failure both domestically and internationally, analyzing them from aspects including conceptual 
frameworks, common types, assessment tools, influencing factors, and intervention strategies. It 
also provides insights for nursing practice, aiming to offer theoretical support for holistic and pre-
cision-based nursing care and serve as a reference for future research. 
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1. 引言 

慢性心力衰竭(Chronic Heart Failure, CHF)作为多种心血管疾病进展至晚期后出现的最终阶段，因心

排血量下降及体循环或肺循环淤血而引发呼吸困难、体液潴留和疲劳等系统症状[1]。该疾病具有高发病

率、高住院率、高死亡率等特点[2]，成为全球重要的公共卫生问题之一。临床实践中 CHF 患者的症状常

非单独存在，而以水肿、咳嗽、呼吸困难、头晕、疲乏等 2~9 种症状同时出现，症状之间相互作用，相

互强化，形成症状群[3]。2001 年 Dodd 等学者提出“症状群(symptom cluster)”概念，随后 Kim 等对其定

义扩展至两个及以上相关症状的组合，由此把护理模式从单一症状管理向整体症状网络管理转变。然而

国内 CHF 患者症状群研究仍处于初级阶段，亟须加强对评估工具、发生机制及命名规范化的研究。本文

就症状群的类型与构成、评估工具、动态变化特点以及护理干预策略四个方面进行综述，以期为临床护

理实践和研究提供参考。 

2. 慢性心力衰竭症状群概述 

2.1. 症状群概念 

自 Dodd 等[4]在 2001 年提出症状群的相关概念，定义为：由 3 个或 3 个以上同时存在的、相互关联

的症状组成的集合，且群内各个症状不需具有共同的病原学机制。学界对其内涵持续修正，最初强调“3
个及以上”的硬性阈值，后经 Kim 等学者[5]修订为 2 个或 2 个以上同时存在且相互关联的症状同样可以

构成症状群。使该概念可更灵活地用于不同疾病群体。其核心特征包括症状同时存在、症状间具有相关

性以及群内症状不一定具有相同病因。 

2.2. 理论基础 

2.2.1. 症状管理理论(Theory of Symptom Management, TSM) 
UCSF 护理学院的教师在 1994 年首次提出症状管理模式(Theory of Symptom Management, TSM) [6]，
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到 2001 年 Dodd 等人对其进行修订和扩展。该理论包括症状体验、管理和结局三个维度，同时阐明了三

者之间的动态关系，即患者对管理策略的依从性直接影响到症状结局，而症状体验反过来也会作用于影

响管理策略的选择与执行。该理论给出了制定管理策略的 8 个关键要点，但其最初框架没有直接涉及群

内症状间的相互关系，但其对管理策略与结局之间因果链的描述，为症状群干预性研究提供操作性框架。 

2.2.2. 不悦症状理论(Theory of Unpleasant Symptoms, TOUS) 
Lenz 等于 1995 年提出了不悦症状理论(Theory of Unpleasant Symptoms, TOUS) [7]，到 1997 年又做

了修订。该理论核心框架能说明症状与其影响因素及表现结局之间的关系，并能指出症状能够单独或同

时存在，会相互作用或共同作用，进而影响到患者生命质量。TOUS 主要关注症状体验对个体功能与认

知的影响，侧重于生理症状领域，能为理解症状群的发生与恶化机制提供基础性理论解释，尤其能用于

症状群的描述性研究。 

3. 慢性心力衰竭患者症状群研究现状 

3.1. 常见症状群 

3.1.1. 呼吸–睡眠障碍症状群 
呼吸–睡眠障碍症状群属于 CHF 患者最有特征性的症状群之一，主要构成有气短、平躺时呼吸困难、

睡眠困难及夜间睡眠憋醒这四个症状[8]。在该症状群内部，研究发现“睡眠困难”与“夜间睡眠憋醒”

之间以及“气短”与“平躺时呼吸困难”之间都有较强的正相关关联，表明这些症状会成对或同时出现。

呼吸–睡眠症状群有最高的发生率，并且与患者再住院风险密切相关，成为临床护理重点关注的对象。 

3.1.2. 淤血/容量负荷过重症状群 
淤血/容量负荷过重症状群属于 CHF 患者由容量超负荷引发的最常见症状群之一。根据指南[9]，该

症状群主要有呼吸困难(如劳力性呼吸困难、夜间阵发性呼吸困难、端坐呼吸)、水肿(如踝部及下肢水肿)
以及消化道症状(如腹胀、纳差)等组成[10]。在该症状群内部，肺循环淤血(以呼吸困难为核心)与体循环

淤血(以水肿和消化道症状为核心)会常同时或相继出现，共同体现全身容量负荷过重的状态[11]。此外疲

劳也有可能同容量负荷过重表现一起出现。 

3.1.3. 疲倦症状群 
疲倦症状群在 CHF 患者群体中属于已被明确识别且出现频率较高的症状群之一[12] [13]，其主要临

床表现为疲乏、睡眠困难，此外还可能伴有食欲不振、咳嗽或体重下降等情况[14]。该症状群的特殊性表

现在时间的持续性，从住院期间的急性阶段一直延续至出院后数月之内，其间症状构成及严重程度会随

时间发生动态变化，因此有必要对其开展持续性的监测与干预。 

3.1.4. 心理症状群 
心理症状群是 CHF 患者中较为常见的症状群。现有研究证实其症状群核心症状为焦虑和抑郁[15]。

该症状群在不同疾病阶段会出现动态变化，一项综述指出，在出院后 3 个月内 CHF 患者会持续有心理情

绪相关的症状表现[16]。心理症状群在不同研究及不同人群中构成和表现存在差异。例如一项针对老年

CHF 患者的近期研究发现[8]，与该人群既往研究相比，未单独提取出独立的情绪症状群，这有可能与症

状群提取方法以及中国传统文化影响下老年患者不倾向于主动表达心理症状等因素有关。由此表明对心

理症状群的识别和评估需结合具体患者群体的特征来考量。 

3.1.5. 消化道症状群 
有研究指出[17]，CHF 患者(特别是老年人)当中，常见的胃肠道症状包括腹胀、嗳气、饱胀感、食欲
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不振等。这些症状的产生，部分原因可归因于静脉回流受阻导致体循环淤血，以及心功能下降引起消化

道组织缺血缺氧，从而影响了患者的进食量[16]。 
综上所述，不同研究在症状群的划分上会有所区别，这种差异可能与研究对象特征、统计方法及文

化背景有联系，但总体来看 CHF 症状群会具有以循环淤血为核心，多系统扩展且受心理放大调节的网络

结构特征，并在不同人群(如老年患者)中会有特异性表现，因而需要结合患者个体特征对临床评估做出灵

活调整。 

3.2. 症状群评估工具 

3.2.1. 中文版 Memorial 心力衰竭症状评估量表(Memorial Symptom Assessment Scale-Heart Failure, 
MSAS-HF) 

该量表是目前国内研究中用于识别症状群最广泛的工具之一，由学者 Zambroski 等[18]构建的多维度

症状量表，后来由郭金玉等[19]汉化并引入国内。中文版量表包括 3 个亚量表，涵盖 21 个生理症状、6 个

心理症状和 5 个心力衰竭症状，从症状有无、发作频率、严重程度和困扰程度四个维度进行评估。其优

势在于维度全面，能够捕捉心力衰竭患者多维度的症状体验。 

3.2.2. 中文版明尼苏达心力衰竭生活质量调查表中文版(Minnesota Living with Heart Failure  
Questionnaire, MLHFQ) 

1987 年，学者 Rector 等[20]研制出此问卷，其目的在于对心力衰竭患者的生活质量进行评价。朱燕

波等[21]对该问卷做了汉化，包含躯体领域、情绪领域和其他领域这三个维度，每个维度各有相应条目，

共计 21 个。各条目采用 Likert 6 级评分法，0 到 5 分分别对应没有、很轻、轻度、中度、重度、很重，

得分越高则影响程度越高，患者生活质量也就越差。该问卷的主要用途虽是评估生活质量，但因其条目

中包含与心衰症状相关的内容，所以部分研究者也将其用于识别症状群。该问卷能直接反映患者的主观

感受，于临床研究和患者管理中有重要价值。 

3.2.3. Edmonton 症状评估量表(Edmonton Symptom Assessment Scale, ESAS) 
该量表由 Bruera 等[22]加拿大研究团队所开发，只在为姑息治疗患者的症状评估提供一种简易测评

工具。该量表采用视觉模拟量表的形式，包含 9 个症状条目及 1 个其他症状，评估患者最近 24 小时的状

况，分数范围 0~90。由于内容精简，表述清晰且易于操作，该量表尤其适合用于危重病症状的动态追踪

与评估，并已在西班牙、法国、意大利及泰国等多个国家得到验证。但该工具存在局限性，即部分评估

条目的完成需要外界协助，这可能会对量表结果的精确性造成一定影响。 

3.2.4. 慢性心力衰竭患者症状群评估量表 
CHF 患者症状群评估量表是 2024 年国内新编制的工具[23]，包含容量负荷异常、神经心理、胃肠道、

呼吸系统、泌尿系统、睡眠症状群共 6 个维度、24 个条目，经检验具有良好的信效度。这是目前少有的

专门针对 CHF 患者症状群开发的量表，可能具有更好的临床适用性。 

3.3. 症状群影响因素 

慢性心力衰竭患者症状群的形成与严重程度受多因素共同影响，主要包括人口学因素、疾病相关因

素及心理社会因素等多个层面，整体呈现多维交互作用特征。 

3.3.1. 人口学因素 
在人口学因素方面，年龄、性别及文化程度均与症状群负担密切相关。有研究认为[24]，随着年龄的

增长，患者机体抵抗防御能力下降，多系统功能减退，使症状群更易叠加出现。心力衰竭病人的应激相
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关症状群受性别的影响，女性患者住院期间由于情绪表达及生理差异，更易出现焦虑、抑郁等心理症状，

导致呼吸困难、疲劳感以及睡眠质量下降等问题变得更加突出[24]。有研究明确指出[25]，文化程度是影

响 4 个症状群(情绪相关、脏器淤血相关、消化道相关、心脏缺血相关)严重程度的共同因素。文化程度较

低的患者健康素养不足，自我管理能力较弱，从而增加症状群严重程度。 

3.3.2. 疾病因素 
心功能分级是影响多个症状群(如情绪相关、脏器淤血相关、消化道相关、心脏缺血相关)严重程度的

共同因素之一[25]。有研究显示[26]，心功能分级高，症状数量及严重程度越明显，多系统症状群更易同

时出现[27]。左心室射血分数(LVEF)是影响 CHF 患者 4 个症状群严重程度的共同因素，最近的一项研究

指出，左室射血分数较高的病人可能有更严重的充血症状群[28]。患者合并的疾病数量是预测症状群严重

程度的重要因素[29]，合并多种慢性疾病会增加机体负担，使症状呈叠加效应[30]。 

3.3.3. 心理因素 
在心理社会层面，国际心血管指南把抑郁视为心血管疾病的独立危险因素。此前研究[31]能表明，心

衰患者合并焦虑与抑郁后，会使得躯体症状及相关障碍(Somatic Symptom Disorder, SSD)的患病风险有所

增加，而 SSD 可能作为中介效应来介导抑郁、焦虑与心衰患者之间的功能障碍。心理障碍会直接影响患

者对症状的主观感知，还能通过降低治疗依从性及健康行为水平来进一步放大躯体症状负担[32]。加之中

国传统文化观念的影响，老年患者在表达心理症状时可能存在隐瞒或不主动的情况[33]，这会加剧症状体

验并形成症状恶性循环。 
总体而言，CHF 症状群的影响因素会呈现多维交互与相互强化的特征，一是疾病因素会构成基础负

担，二是人口学因素会影响易感性，三是心理社会因素会起到放大或调节的效果，因而临床评估与管理

中需要综合考量患者的多维特征。 

4. 慢性心力衰竭患者症状群护理干预研究进展 

4.1. 综合症状管理 

针对 CHF 患者症状群的护理干预，近年来已从单症状管理逐步转向以 TSM 与 TOUS 为指导的群整

体干预模式。基于 TSM 的症状体验、管理和结局三维框架，不同症状群的特异性策略各有侧重：呼吸–

睡眠障碍群以体位管理、认知行为疗法和持续气道正压通气为主[34] [35]；容量负荷过重群依托体重监测、

限盐与利尿剂调整实施精细容量管理；疲倦群借助运动康复、正念练习及基于 TSM 的核心干预方案提升

运动耐量；心理症状群则通过认知行为干预[36]、双心护理及社会支持[37]缓解焦虑抑郁；消化道症状群

辅以饮食调整和促动力药物。这些措施在 TOUS 视角下共同作用于生理、心理与情境多维影响因素，通

过切断症状间的恶性传导路径来实现协同缓解。但当前干预措施在不同症状群上的证据等级分布不均衡，

从Ⅰ级到Ⅳ级跨度较大，且多数研究以综合性干预为主，专门针对特定症状群的特异性方案仍较为缺乏，

高质量、多中心的随机对照试验亟须开展。 

4.2. 个体化护理 

面对 CHF 患者症状群的复杂性，个体化综合护理方案通过涉及症状监测、生活方式调整及用药依从

性管理等多个层面。症状日记的使用有助于及早识别病情恶化的迹象，低盐饮食与运动训练可分别通过

降低容量负荷及改善心肺功能来缓解不同症状群[38]，用药依从性管理则作为稳定症状的基础环节。基于

症状管理理论的核心症状群干预方案，于一项前瞻性对照研究显示[39]，能显著提升自我症状管理效能，

减轻疲乏症状，改善运动耐受性及心肺功能并提升生活质量。这些干预措施会作用于不同症状群路径而
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实现整体症状负担的改善。但现有证据提示，当前护理实践仍以措施叠加居多，缺少针对症状群内部结

构的分层化、系统化干预策略。 

4.3. 互联网 + 延续护理 

基于互联网平台的健康教育和自我管理支持能作为 CHF 患者症状群护理干预策略中的关键闭环环

节。信息技术的发展使得互联网加延续性护理逐渐应用到症状群管理中，能通过微信、小程序及远程随

访平台对出院后症状做持续监测与动态反馈，使护理干预从院内延伸到家庭与社区。该模式能提升患者

自我管理能力并能实现症状恶化的早期预警[40]。其核心价值则在于构建一种由数据驱动的闭环管理系

统，以实现对症状群的动态预测与精准干预。 

5. 存在的问题 

虽然近年来 CHF 症状群相关研究逐渐增多，并在评估工具构建及护理干预方面有了一定进展，但从

整体看仍存在若干不足。一是症状群相关概念尚未形成统一标准，不同研究在定义、分类及划分方法上

会有差异，使得研究结果可比性较差；二是现有评估工具多侧重于症状发生频率及严重程度的测量，较

少关注症状间的内在关联与网络结构特征，因而难以全面反映症状群的动态变化过程；三是在护理干预

方面，当前研究多以单中心及小样本研究为主，干预措施缺乏统一标准，证据等级整体偏低，同时也缺

乏大规模随机对照试验的支持；四是多数研究多停留于短期效果评价阶段，缺乏对症状群长期演变及持

续干预效果的动态观察；五是当前护理实践仍以经验性干预为主，并未充分结合症状网络机制来做精准

指导，这样便会限制症状群护理模式的进一步发展。 

6. 展望 

未来 CHF 症状群研究需在多维度基础上进一步深化和拓展，一是需要加强理论体系的统一与完善，

把标准定义及分类框架明确下来，以此提高不同研究间的可比性与规范性；二是需引入症状网络分析方

法，从动态系统角度去揭示症状间的相互作用机制，从而为精准护理提供理论依据；三是信息技术的发

展已使得探索人工智能与大数据在症状群监测及预测中的应用成为可能，能构建动态实时的评估与预警

系统；四是需推动以患者为中心的个体化精准护理模式，结合症状群特征来制定分层干预策略，能提升

护理干预的针对性与有效性。五是应加强多中心与大样本随机对照研究，提升干预措施的循证证据等级，

并逐步建成医院、社区及家庭一体化的连续性护理体系，由此实现症状群的全程管理与长期优化。 

7. 小结 

CHF 患者的症状群属于多系统与多维度症状相互作用的结果，其表现形式比较复杂且带有动态变化

特征，近年来研究表明，症状群已由单一症状集合逐渐发展为具有网络结构特征的系统，会明显影响到

患者的生活质量及疾病预后。现有评估工具虽然能较为全面地反映症状强度与分布情况，但对症状间的

内在关联及动态演变过程还刻画不够。护理干预方面相关研究已从传统单症状管理转向以理论指导的群

整体干预模式，覆盖了综合化护理、个体化护理及互联网延续性护理等措施，但整体上尚缺乏高质量循

证证据来支持其长期效果。总体而言，症状群管理模式的提出会推动 CHF 护理从经验性护理向系统性、

结构化护理转变。但目前理论体系的统一性、症状群动态机制的阐释及标准化评估工具的构建仍有不足。

未来需把症状网络分析方法与信息化护理技术结合起来，构建以症状群为核心的精准护理与连续性管理

体系，这样才能实现症状的早期识别、动态干预及长期结局优化，进而全面改善患者生活质量与临床预

后。 
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