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摘  要 

感知控制是影响心力衰竭患者健康管理行为的重要因素，提升其感知控制能力有助于增强治疗依从性，进

而改善生活质量。该文章介绍了感知控制的相关概念与测评工具，总结了心力衰竭患者感知控制的影响因

素和干预措施，并对心力衰竭患者感知控制研究提出建议，为医护人员开展相关心理护理工作提供参考。 
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Abstract 
Perceived control is a critical factor influencing health management behaviors in patients with 
heart failure, and enhancing their perceived control can improve treatment adherence and subse-
quently quality of life. This review introduces the concepts and assessment instruments related to 
perceived control, summarizes the influencing factors and interventions for perceived control in 
heart failure patients, and offers recommendations for future research on perceived control in this 
population, aiming to provide a reference for healthcare professionals in delivering psychological 
care.  
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1. 引言 

心力衰竭(Heart Failure, HF) [1]由心脏结构或功能异常引起的一种临床综合征，其核心病理生理改变

包括心室舒缩功能障碍及心输出量降低，临床上主要表现为呼吸困难、乏力等症状，以及颈静脉压升高、

肺部啰音和外周水肿等体征。流行病学显示，全球成人 HF 患者超过 6400 万人[2]，我国 HF 约有 1210
万，且每年新发患者约为 300 万例[3]。HF 作为一种病理生理机制复杂的综合征，具有死亡率、发病率和

医疗费用高的特征，易使患者对自己的生活与疾病控制降低[4]，从而出现焦虑、抑郁[5]、社会参与不足

[6]等问题，以致其生活质量下降。感知控制(perceived control)是一种积极的心理学变量，指个体认为自身

内在力量足以改变外部环境、继而获得理想结果的信心与感受[7]。HF 患者感知控制是指患者相信自身具

备充足的内部资源，能够影响外部环境并带来期望结局的感知、感受及信念。然而，目前研究多集中于

癌症[8]、哮喘[9]、糖尿病[10]等患者的感知控制，对于 HF 患者的研究较少，且缺乏针对性的测评工具及

干预措施。因此，本文从 HF 患者感知控制的概念、现状、测评工具和影响因素等方面进行综述，并提出

相应的对策和建议，为进一步加强对 HF 患者感知控制的认识，制订提升 HF 患者感知控制的干预措施提

供参考。 

2. 感知控制的概念 

感知控制是一项重要的心理学变量，作为个体的一种特质，既受内外多重因素的影响，也处于持续

的动态发展过程之中。目前，感知控制的概念尚未明确。Wallston 等[7]认为个体自身拥有足够的内部资

源，能够主动作用于外部情境(尤其是不利事件)，以实现所期望的结果信念。我国学者高伟娟[11]将其定

义为是一种与客观控制相对的主观控制知觉，即个体不依赖于命运、外部强权等外界环境，能够决定自

己所期望结果的内在力量与外在行为的信念。其本质是内部与外部环境交互作用的动态演进过程，在病

人的患病经历中体现为对疾病的控制感并非固定不变，而是随内外部环境变化而波动。这一概念的形成

与发展受到控制源、自我效能感、习得无助感等多个理论因素的重要影响[12]。因此，需要及时评估病人

的环境与心理状态，预测可能出现的不良行为并提供针对性干预，以减轻其不适应状况。 

3. 感知控制的测量工具 

3.1. 多维健康控制量表 C 表(Multidimensional Health Locus of Control-Form C, MHLC-C) 

该量表由 Wallston 等[13]学者于 1978 年从心理控制角度编制，后于 2005 年明确为 C 版本[14]，在原

有基础上加入医疗相关控制因素，是一种自评量表，用于评定患者在医疗环境或健康相关疾病状态中的

健康心理控制源状况，进而间接评估其感知控制水平。该量表包含健康内部控制、健康权威人士控制及

健康机遇控制三个维度，共 18 个条目，每个维度 6 个条目；采用 Likert 6 级评分法，从“非常不同意”(1
分)到“非常同意”(6 分)，三维度版本可计算总分(18~108 分)，各维度得分越高，表明对患者的影响越

大。该控制类型原始量表三个维度的 Cronbach’s α系数分别为 0.80、0.75、0.83 [15]。后该量表由我国学
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者张晓敏等[16]汉化并调试，量表的总 Cronbach’s α系数为 0.825，具有较好信效度。 

3.2. 修订版控制态度量表(Control Attitudes Scale Revised, CAS-R) 

该量表由 Moser 等[17]学者于 1995 年从心血管疾病患者视角编制，最初分为病人及亲密家属两部分，

8 个条目，采用 Likert 7 级评分，需考虑其没有家属将其无法评价的局限性，为此，2009 年 Moser 等[18]
学者于对该量表进行修订，推出仅面向病人的 CAS-R。我国学者黄莉莉等[19]对量表进行汉化并测定其

中文版信效度，共 8 个条目，采用 Likert 5 级评分法，选项“完全不同意”至“完全同意”依次计 1~5
分，总分 8~40 分。得分越高表明患者感知控制水平越高。该量表适用于评估心脏病患者的感知控制力且

信效度良好。 

3.3. 其他 

在上述普适性工具的基础上，不少学者根据不同心血管疾病的特点，开发了特异性的感知控制评估

量表。赵平凡[20]设计感知控制问卷(Perceived Control Questionnaire, PCQ)用于评估卒中恢复期患者的感

知控制，包括患者控制疾病的意愿、信念程度，如何适应和应对疾病等；宋莉等[21]人在修订版控制态度

量表的基础上，进一步编制了专门用于评估急性心肌梗死患者感知控制水平的量表；Chen 等[22]汉化的

CCAS-R 是专为我国 HF 患者开发的特异性评估工具，信效度良好，能有效评估患者的感知控制水平。 
目前，国内外针对 HF 患者感知控制的测评工具仍较为缺乏。相关研究应着力提升量表的广泛适用

性与通用性，充分纳入人群特征与文化背景，丰富和完善测评内容，全面、客观反映 HF 患者感知控制的

现状。 

4. 提高 HF 患者感知控制的必要性 

研究显示，HF 具有死亡率高、再住院频繁、合并症复杂及治疗难度大等临床特征[4]。这一疾病轨迹

不仅导致患者反复入院，累积沉重的直接经济负担，更使其相较于其他慢性病患者，承受着更为突出的

心理与精神困扰。且感知控制贯穿疾病全周期，体现为从患病初期对躯体异常信号的觉察，到中后期采

取健康行为以延缓进展、促进转归的动态过程，并在认知、情绪与行为等多个维度形成交互影响。首先，

患者在症状初期识别出呼吸困难、水肿等预警信号，形成对疾病存在的初步感知[23]；继而根据自我调节

常识模型，患者在认知维度上重建对 HF 慢性病程进展的合理信念，在情绪维度上有效调适因躯体功能

受限所引发的焦虑与无助感[24]。并据此增强限钠饮食、规律用药等自我管理效能，从而提升行为控制的

成功率。其次，在此过程中，患者不断审视与复评自身内部资源，将其整合为控制行动的能力基础，从

而通过复评内部资源，为实施有效控制赋能[25]。最终，HF 患者以健康行为重塑为导向的行动转化，通

过正性认知和资源整合，促使患者重新调整行为策略，改变液体超负荷、高盐摄入等不良习惯，将容量

管理、健康锻炼等健康行为固化为日常模式，实现 HF 患者从认知调整转化为行动计划的完整链条，实现

对疾病进展的有效控制[26] [27]。这样一方面能直接或间接改善患者的生活质量，另一方面通过提升患者

的感知控制水平，能够有效改善其治疗依从性，进而降低相关并发症的发生风险，由此减少医疗费用的

支出，减轻家庭经济负担，并促进医疗资源的合理利用。 

5. HF 患者感知控制的影响因素 

5.1. 个体内在因素 

5.1.1. 人口社会学因素 
人口社会学因素是影响 HF 患者感知控制的重要因素之一，主要包括年龄、性别、文化程度等。随着
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年龄增长，HF 患者的感知控制水平相应提高，这可能得益于长期疾病管理过程中积累的经验与心理成熟

[28]；有研究[28] [29]指出性别对 HF 患者的感知控制有一定的影响；此外，Turan 等[30]研究显示，文化

程度也是 HF 患者感知控制水平的影响因素，文化程度越高的患者，其学习能力越强，对疾病的感知控制

水平也相应越高。 

5.1.2. 心理因素 
Liljeroos 等[29]指出积极心理能力较强的 HF 患者，对疾病的感知控制和接受适应更高，进一步提高

患者的自我关怀水平。消极情绪可延缓 HF 患者从症状察觉转入症状评估的认知进程，使其倾向于否认

或忽视机体信号。而对症状形成机制的认识不足，则使部分患者产生归因偏差。这些认知障碍共同作用，

削弱了患者的个人效能感，并最终降低其感知控制水平[31]。因此，临床护理人员应及时评估患者状态，

并提供恰当支持以激发积极心理体验，这有助于增强其感知控制能力，从而最终提升生活质量。 

5.1.3. 疾病因素 
患者的感知控制水平在治疗进程中随其对疾病的重新认知与再评价而动态变化，且受到治疗方式复

杂程度、复发次数和合并症数量等多重因素的共同影响。Turrise 等[32]对 HF 患者进行访谈结果显示，治

疗方式的复杂程度与患者的感知控制水平呈负相关，即治疗越复杂，患者的感知控制水平越低。患者 Lin
等[26]对 HF 患者感知控制水平的影响因素探讨，发现疾病复发次数、合并症的数量相关，这与 Park 等

[33]的结果相似。因此，医务人员不仅需对患者当前的感知控制水平进行准确评估，更应持续追踪其在疾

病进程中的动态演变，以便为早期干预提供客观依据。 

5.2. 外部支持系统因素 

5.2.1. 社会文化因素 
患者对疾病的掌控感，不仅依托于其固有的文化背景与信念体系，而且受外部支持网络的影响。由

家庭与社会所构成的支持网络，通过外部的情感陪伴与责任共担转化为患者内在的控制信念，增强 HF 患

者对疾病与生活的掌控感与主导权。研究指出[32]，社会偏见可以影响患者的心血管健康，而提高患者的

控制感对经历过社会偏见的患者具有保护作用。Wang 等[34]研究 HF 患者的感知控制与家庭照护者的自

我效能感密切相关。在疾病管理中，患者与照护者构成协作关系并共担责任。高自我效能感的照护者能

够提供更有效的情感支持，从而增强患者对自身疾病控制能力的认知。这有助于患者更好地应对疾病相

关挑战，提升自我管理信心，同时也能减轻照护者的负担，提高其照护能力。同时，HF 患者的感知控制

水平与社会支持呈正相关，即患者感知到的社会支持越充分，其自身的控制感也越强。这一关联可能与

患者有同居伴侣及可倾诉对象有关，二者共同促进了患者对社会资源的积极认知，进而增强了其对疾病

管理的掌控信念[28]。因此，可开展互动式活动，将患者的社会支持网络与文化背景融入其中，营造友善、

包容的社交氛围，从而有效提升患者的感知控制水平。 

5.2.2. 医患关系 
作为 HF 患者疾病管理过程中的核心社会心理变量，医患关系通过信息传递、情感支持和决策参与

等多重路径，深刻影响着患者的感知控制水平。在信息层面，良好的医患沟通使患者得以获取清晰、权

威且个体化的疾病知识与治疗指导，有效填补认知缺口，降低对病情发展及预后的不确定性，从而增强

对疾病的可预测感与可掌控感[35]；在情感层面，基于信任、尊重与共情的互动关系能够缓冲患者因长期

病程、反复住院及预后不确定所引发的焦虑与无助情绪，稳固其内在控制信念，使其以更积极的心态面

对疾病挑战[36]；在决策参与层面，鼓励患者共同参与治疗方案讨论与自我管理目标的制定，则直接赋予

其主动选择与调控的权力，增强自主性与自我效能感，促使患者从被动接受者转变为主动管理者[37]。此
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外，持续稳定的医患关系还有助于患者在长期病程中形成可靠的支持预期，提升应对复发或病情波动的

心理准备能力。因此高质量的医患关系不仅是诊疗实施的基础保障，更是构建和维持 HF 患者感知控制

水平的重要支柱，在临床实践中应当将其纳入综合性管理策略，通过优化沟通模式、强化共同决策及延

伸院外支持纽带，为患者感知控制的持续提升提供坚实支撑。 

6. HF 患者疾病感知控制的干预措施 

目前，国内外关于感知控制的干预研究多聚焦于癌症、冠心病等慢性病患者，而针对 HF 病人的感知

控制干预研究报道较少，现有干预措施主要以认知行为心理干预为主。Feng 等[25]对 HF 患者实施认知行

为干预，干预形式融合了理论授课、小组讨论与在线问答等多种途径，并辅以实际案例教学，旨在降低

因疾病复发或并发症所致的再入院风险。干预后，干预组患者的感知控制水平较对照组显著提高。蒋雪

娜等[38]以健康行为改变整合理论为指导，对 126 例 HF 患者开展为期 90 天的随机对照试验。干预组在

常规护理基础上实施系统化护理方案，涵盖健康宣教、运动行为督导、心理赋能及社会支持网络重建等

核心措施。结果表明，该护理方案可显著改善患者心功能，并有效提升其疾病感知控制水平。Cavalcante
等[39]降低 HF 患者的压力水平，有利于提高其感知控制能力和身体恢复效果。设计了一项以减压、冥想

和正念为核心的心理干预方案，着力于减轻患者心理负担。在完成 8 周干预后，患者不仅压力情绪得到

明显缓解，而且感知控制能力和心理健康状况均呈现显著提升。 

7. 小结与展望 

随着医学模式的转变，患者的心理健康日益受到关注。感知控制作为一种重要的心理变量，且是 HF
患者应对疾病挑战的基础，对于患者的健康状况和生活质量具有重要意义。然而，目前关于 HF 感知控制

的研究尚不充分，且存在一定局限性，主要体现在以下几个方面：① 研究方法的局限性，多采用横断面

设计，仅能描述某一时点的感知控制水平及其影响因素，难以捕捉患者心理状态的动态演变过程；② 干
预对象的局限性，现有干预研究多聚焦于患者个体，较少将照护者纳入干预体系，缺乏对照护者参与如

何协同提升患者感知控制水平的系统考察。；③ 评估工具的局限性，缺乏评估 HF 患者测量患者参与疾

病管理意愿的相关工具。未来研究可采用纵向前瞻性设计方法，从患者确诊或初始治疗阶段即纳入研究，

进行系统、持续的随访与多维度评估，并结合质性研究深入挖掘患者的真实心理体验与内在需求，并开

发并验证能够捕捉 HF 患者感知控制动态变化的生态瞬时评估工具；同时应立足 HF 患者的疾病特征与生

活情境，多方面探索多元化的感知控制干预方案探索，并将照护者纳入共同干预对象，考察照护者–患

者二元协同干预对患者感知控制水平的提升效应。；此外，HF 患者群体的疾病参与意愿量表，以期为多

角度、全方位分析其感知控制的影响因素提供科学依据。 
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