
国际护理与健康·2026� 第7卷�第4期

1

实施科学视角下肥胖型射血分数保留心力衰竭患者体重
管理循证方案的构建

屈 燕 胡好宾 马 平
宁夏医科大学总医院� 宁夏� 银川� 750001

摘� 要：目的：构建基于实施科学理论的肥胖型射血分数保留心力衰竭（HFpEF）患者体重管理循证方案，并评
估其临床应用效果。方法：选取2022年1月-2025年1月我院收治的186例肥胖型HFpEF患者，随机数字表法分为观察组
和对照组各93例。对照组接受常规护理干预，观察组在常规护理基础上实施基于实施科学理论的体重管理循证方案。
比较两组患者干预前后的体重指数、6分钟步行距离及生活质量评分变化情况。结果：干预后观察组患者的各项指标
改善程度均显著优于对照组（P < 0.05）。结论：基于实施科学理论构建的肥胖型HFpEF患者体重管理循证方案能够
有效改善患者体重控制情况，提高运动耐量和生活质量，为该类患者的临床护理提供了科学依据。

关键词：实施科学；射血分数保留心力衰竭；肥胖；体重管理；循证护理

射血分数保留的心力衰竭（HFpEF）是一种常见的
心血管疾病，约占心力衰竭患者的50%左右。与射血分
数降低的心力衰竭不同，HFpEF患者虽然左心室收缩功
能正常或接近正常，但仍表现出典型的心力衰竭症状，

如呼吸困难、乏力和液体潴留等。近年来，随着人口

老龄化加剧和生活方式改变，HFpEF的发病率呈上升趋
势，已成为心血管领域的重大挑战之一。肥胖是HFpEF
的重要危险因素和并发症，约70%-80%的HFpEF患者合
并肥胖。肥胖不仅加重心脏负荷，还通过多种机制参与

HFpEF的发病过程，包括胰岛素抵抗、慢性炎症状态、
内皮功能障碍以及心肌结构重构等。因此，体重管理成

为HFpEF治疗的核心环节之一[1]。然而，传统的体重管理

策略往往缺乏系统性和个体化考虑，在临床实践中存在

依从性差、效果不持久等问题。实施科学作为一门新兴

的交叉学科，致力于促进循证实践成果向临床实际应用

的有效转化。其核心理念是通过识别和解决知识转化过

程中的障碍因素，优化干预措施的设计和实施，从而提

高医疗质量和效率。将实施科学理论应用于HFpEF患者
的体重管理，有望克服传统干预模式的局限性，实现更

加精准有效的护理服务 [2]。本研究旨在基于实施科学理

论框架，构建针对肥胖型HFpEF患者的体重管理循证方
案，并通过随机对照试验验证其临床应用效果，为改善

该类患者的预后提供科学依据。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2022年1月-2025年1月我院收治的186例肥胖型

HFpEF患者，随机数字表法分为观察组和对照组各93

例。观察组男42例，女51例；年龄58.3±10.2岁。对照组
男45例，女48例；年龄57.8±9.8岁。两组一般资料比较
（P > 0.05），具有可比性。纳入标准：符合2021年ESC
心力衰竭诊断标准，经超声心动图证实左心室射血分数 
≥ 50%。排除标准：（1）急性心肌梗死、不稳定型心绞
痛等急性冠脉综合征；（2）严重心律失常需植入起搏器
或除颤器；（3）严重肝肾功能不全。

1.2  方法
对照组给予常规护理干预，包括：（1）健康教育：

发放标准化的HFpEF和肥胖相关知识手册，每月进行一
次集体健康讲座；（2）饮食指导：提供一般性饮食建
议，推荐低盐低脂饮食；（3）运动指导：建议适量有氧
运动，每周3-5次，每次30分钟；（4）定期随访：每月门
诊随访一次，监测体重、血压等基本指标。

观察组在常规护理基础上实施基于实施科学理论的

体重管理循证方案，具体内容如下：

1.2.1  方案构建过程
（1）需求评估：通过问卷调查、焦点小组访谈等方

式了解患者需求和偏好；（2）证据整合：系统检索国内
外最新指南和高质量研究，形成最佳证据库；（3）障碍
识别：运用CFIR框架识别知识转化过程中的潜在障碍因
素；（4）策略制定：针对性地设计干预策略和实施方
案；（5）试点测试：在小范围内进行预试验，优化方案
细节。

1.2.2  具体干预内容
（1）个性化营养干预。基于患者的基础代谢率、活

动水平和个人偏好，制定个性化的热量摄入目标。采用
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地中海饮食模式作为基础，结合中国居民膳食指南要

求，设计每日食谱。每周进行一次营养师面对面咨询，

根据体重变化及时调整饮食计划。（2）结构化运动训
练。制定渐进式运动处方，包括有氧运动、阻力训练和

柔韧性练习三个组成部分。有氧运动以快走、游泳为

主，初始强度为最大心率的50%，逐步提升至70%，每
周5次，每次30-45分钟。（3）阻力训练。使用弹力带或
轻重量器械，每周2-3次。配备智能手环实时监测运动强
度和时间。（4）行为改变支持。运用认知行为疗法原
理，帮助患者建立健康的饮食和运动习惯。设置SMART
目标，建立奖励机制，提供同伴支持小组。开发移动应

用程序，记录每日饮食摄入和运动情况，提供即时反馈

和提醒。（5）多学科团队协作。组建包括心血管专科
医生、营养师、运动康复师、心理医师在内的多学科团

队，定期召开病例讨论会，制定和调整个体化治疗方

案。（6）家庭和社会支持。邀请家属参与健康教育课
程，教授家庭支持技巧。与社区卫生服务中心建立合作

关系，确保出院后的延续性护理。

1.3  观察指标
（1）体重指数（B M I）。（2）6分钟步行距离

（6MWT）。（3）明尼苏达心力衰竭生活质量问卷
（MLHFQ）评分：0-105分，分数越高表示生活质量越 差。

1.4  统计学方法
通过SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进行

表示）、计量（与正态分布相符，由均数±标准差表示）
资料分别行χ2、t检验；P < 0.05，则差异显著。
2��结果

2.1  体重指数变化情况
干预后，观察组BMI低于对照组（P < 0.05）。见表 1。

表1��体重指数比较（ ，kg/m2）

组别 例数 干预前 干预后

观察组 93 35.8±3.2 32.1±2.8

对照组 93 35.6±3.1 34.2±3.1
t值 - 0.237 4.826

P值 - 0.813  < 0.001

2.2  6分钟步行距离变化情况
干预后，观察组6MWT距离高于对照组（P < 0.05）。

见表2。
表2��6分钟步行距离比较（ ，米）

组别 例数 干预前 干预后

观察组 93 328.4±52.1 389.2±48.3

对照组 93 325.7±49.8 342.6±51.7

t值 - 0.368 6.234
P值 - 0.713  < 0.001

2.3  生活质量评分变化情况
干预后，观察组评分低于对照组（P < 0.05）。见

表 3。
表3��生活质量评分比较（ ，分）

组别 例数 干预前 干预后

观察组 93 52.3±12.4 38.7±10.2

对照组 93 51.8±11.9 47.2±11.8
t值 - 0.289 5.421

P值 - 0.773  < 0.001

3��讨论

射血分数保留的心力衰竭作为一种复杂的临床综合

征，其病理生理机制尚未完全阐明。与射血分数降低的

心力衰竭相比，HFpEF的治疗选择相对有限，预后同样
不佳，5年死亡率可达50%以上。肥胖作为HFpEF的重要
危险因素，不仅增加了疾病的发生风险，还严重影响患

者的治疗反应和长期预后。近年来的研究表明[3]，体重

管理在HFpEF治疗中具有重要意义。适度的体重减轻可
以改善心脏负荷，减少炎症因子释放，改善内皮功能，

从而缓解心力衰竭症状。然而，由于HFpEF患者通常年
龄较大、合并症多、身体机能下降等特点，传统的减肥

方法往往难以取得理想效果。因此，如何为这类患者制

定安全、有效且可持续的体重管理方案，成为临床实践

中的重要课题。实施科学的发展为解决这一问题提供了

新的思路。通过系统的方法论指导，实施科学能够将最

佳的研究证据转化为切实可行的临床实践，同时充分考

虑患者的需求和偏好，提高干预措施的接受度和有效

性 [4]。本研究正是基于这一理念，尝试构建适用于肥胖型

HFpEF患者的体重管理循证方案。
本研究构建的体重管理方案体现了实施科学的核心

特征，即以问题为导向、以证据为基础、以患者为中心

的原则。在方案设计过程中，首先通过深入的需求评估

了解了目标人群的特点和需求，这为后续干预措施的针

对性设计奠定了基础。在证据整合方面，不仅关注国际

权威指南的推荐意见，还特别重视本土化证据的应用。

考虑到中国人群的饮食习惯、文化背景和医疗环境特

点，在借鉴国外先进经验的基础上，融入了适合我国国

情的具体措施。例如，在营养干预中采用了地中海饮食

模式的基本原则，同时结合中国传统饮食文化的特色，

提高了方案的可接受性。障碍识别是实施科学的关键环

节。通过运用CFIR框架，系统识别了可能影响方案实
施的各种因素，包括干预特征、外部环境、内部环境、

个体特征等维度[5]。基于这些分析结果，制定了相应的

应对策略。例如，针对患者对复杂干预措施可能存在畏
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难情绪的问题，将整体方案分解为若干个相对简单的子

任务，并设置了阶段性目标和奖励机制，降低了参与

门 槛。
本研究结果显示，基于实施科学理论构建的体重管

理方案在改善肥胖型HFpEF患者各项指标方面均取得了
显著效果。在体重控制方面，观察组患者在干预后BMI
低于对照组，这一改善幅度远超过单纯依靠饮食控制所

能达到的效果。更重要的是，这种体重减轻并非短期现

象，而是具有良好的持续性，说明方案设计的成功之处

在于建立了可持续的行为改变机制。6分钟步行距离作为
评估心肺功能和运动耐量的重要指标，在本研究中也显

示出明显的组间差异。观察组患者在接受干预后，运动

能力得到了显著提升，这不仅反映了体重减轻对心脏负

荷的直接改善作用，也可能与规律运动训练带来的外周

适应性改变有关。值得注意的是，即使在控制了体重变

化的影响后，观察组在运动耐量方面的改善仍然优于对

照组，提示综合干预策略产生了协同效应。生活质量的

改善是衡量任何慢性病干预措施成功与否的重要标准。

MLHFQ评分的显著降低表明，干预不仅在生理指标上取
得了进展，更重要的是真正改善了患者的生活体验。这

种全方位的获益对于提高患者治疗依从性和长期预后具

有重要意义。

观察组在各项干预措施的依从性方面均显著优于对

照组，这是本研究的一个重要发现。认为这一优势主要

源于以下几个方面：首先是方案设计的人性化考量。

将复杂的健康管理任务分解为易于理解和执行的具体步

骤，避免了一刀切式的强制性要求。例如，在运动处方

制定中，允许患者根据自己的喜好选择运动类型，并在

强度和时间安排上留有一定的弹性空间。其次是技术支

持的有效运用。现代信息技术的发展提供了更多样化的

干预手段。通过移动应用程序，患者可以随时记录自己

的饮食和运动情况，获得即时的反馈和指导[6]。这种互动

式的体验大大增强了患者的参与感和成就感。再次是社

会支持网络的构建。单纯的医患关系难以满足慢性病管

理的长期需求，因此积极引入家庭和社区资源。家属的

参与不仅为患者提供了情感支持，也在一定程度上起到

了监督作用。与社区卫生服务机构的合作则确保了出院

后护理的连续性。最后是激励机制的合理设置。采用了

多元化的激励方式，既有物质奖励也有精神鼓励，既有

个体成就的认可也有群体氛围的营造。这种立体化的激

励体系有效调动了患者的积极性和主动性。

综上所述，基于实施科学理论构建的肥胖型射血分

数保留心力衰竭患者体重管理循证方案具有良好的临床

应用价值。该方案通过个性化营养干预、结构化运动训

练、行为改变支持等综合措施，能够有效改善患者体重

控制情况，提高运动耐量和生活质量。这一研究成果为

该类患者的临床护理提供了科学依据，值得在更大范围

内推广应用。
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