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自我管理
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摘　要

心臟衰竭是全球性健康問題，高罹病率除了為病人帶來極大的影響，也對家庭、社

會、國家帶來沈重的經濟負荷。良好的自我照顧可以緩解病人症狀、減少住院天數和降低再

入院率，及改善病人生活品質。然而研究顯示不論國內外心臟衰竭病人的自我照顧能力皆不

足，研究證實自我管理計畫對於心臟衰竭病人的自我效能有正面影響。本文藉由綜整心臟衰

竭病人自我管理相關研究，提供護理師設計自我管理方案之參考，期能有助國內心臟衰竭病

人自我管理之推廣。

關鍵詞：心臟衰竭、自我管理、賦權、夥伴關係、自我效能。

心臟衰竭病人之自我管理

許竹君　潘雪幸＊

前　　言

近年來由於人口老化、醫療科技進步使心

肌梗塞和高血壓病人的存活率增加，導致心臟

衰竭病人增加。在台灣十大死因統計中，心臟

疾病為第二位，占總死亡人數11.5%，其中因
心臟衰竭死亡者占18.6%（衛生福利部統計處，
2014）。在美國大約有500萬人診斷出心臟衰
竭，且每年約有55萬新增病例，相關醫療支
出高達372億（Lloyd-Jones et al., 2009; Schock-
en et al., 2008）。美國心臟協會調查發現心臟
衰竭病人常因急性症狀惡化入急診求治，其中

80%病人需入院治療（Weintraub et al., 2010）。
由此可知心臟衰竭是全球性的健康問題，除了

為病人帶來極大的影響，也對家庭、社會、

國家帶來沈重的負荷。

心臟衰竭是所有心臟疾病的最終共同表

徵，其臨床症狀包括：喘、運動性呼吸困難、

夜間出現陣發性呼吸困難、端坐呼吸、下肢水

腫、尿量減少、疲倦、無力、焦慮、失眠、

心悸（Nicholas, 2004）。主要治療包括藥物及非
藥物治療，藥物治療主要改善病人臨床症狀；

非藥物治療方面則是從遵從藥物治療開始並改

變生活型態，做好自我照顧，以延緩疾病進展

及病人症狀，進而降低住院率、死亡率、與

減少醫療成本。然國內外研究皆發現心臟衰竭

病人自我照顧行為不理想，僅有10.3-26%的病

人熟知如何自我照顧（林、邱，2001；Riegel, 

Vaughan, Goldberg, & Deatrick, 2007; Shojaei, 

Ebrahimi, & Assemi, 2011）。因此提升心臟衰竭

病人自我照顧已成為護理重要的議題。

國外相關研究證實自我管理對於心臟衰

竭病人的自我照顧有正向成效（Jaarsma et al., 

2000; Koelling, Johnson, Cody, & Aaronson, 2005; 

Smeulders et al., 2010）。國內Shao、Chang、Ed-

wards、Lotus及Chen（2013）將病人隨機分為實

驗組與對照組，實驗組提供為期12週的自我管

理計畫，內容主要強調水份／鹽份攝入之監測

及心臟衰竭症狀之識別，結果發現實驗組在水

份／鹽份控制之自我管理行為有正向成效。故

本文將就心臟衰竭的臨床表徵、自我管理的相

關概念、心臟衰竭病人自我管理相關研究、及

促進心臟衰竭病人自我管理之策略進行文獻回

顧，以期幫助護理師在臨床照護中提升心臟衰

竭病人的自我管理能力。


