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基于行为转变理论的康复教育干预对冠脉介入术后

患者运动耐量及心血管病危险因素的影响

李小义,王迈瑞

(河南省郑州市第七人民医院心内科,河南 郑州 450000)

摘 要:目的 探讨基于行为转变理论的康复教育干预对经皮冠状动脉介入治疗(PCI)术后患者的影响。方法 选择

2017年3月—2018年12月于我院接受PCI术患者82例,按随机数字表法将其分为两组,各41例。对照组采取常规康

复教育干预,观察组实施基于行为转变理论的康复教育干预。对比两组运动耐量以及心血管危险因素水平。结果 观

察组干预后运动耐量高于对照组,观察组干预后TG、TC、LDL-C水平均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);两
组干预后 HDL-C水平相比,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 基于行为转变理论的康复教育干预可有效增强患

者运动耐量,减少心血管疾病危险因素,有利于远期预后。
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  经皮冠状动脉介入治疗(percutaneouscoronary
intervention,PCI)简称冠脉介入术,是一种疏通冠状

动脉管腔狭窄处的医疗技术,可促进心肌缺血症状的

改善[1-2]。然而由于患者病情的持续变化,动脉管腔再

次狭窄或血栓形成发生风险较高,且均会对心脏功能

造成影响。因此,给予患者科学有效的心脏康复教育,
减少心血管病危险因素,对改善患者心脏功能十分重

要[3]。常规康复教育多以口头指导为主,缺乏行为理

论基础,从而导致患者依从性较低。而基于行为转变

理论的康复教育干预是以社会心理学为基础,注重患

者需求及行为转变过程的康复教育模式[4-5]。因此,本
研究旨在探讨基于行为转变理论的康复教育干预对

PCI后患者运动耐量及心血管病危险因素的影响。具

体如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年3月—2018年12月于

我院接受PCI术患者82例,采用随机数字表法将所有

患者分为两组,每组41例。本研究获医学伦理委员会

批准。观察组男23例,女18例;年龄24~55岁,平均

年龄(35.77±5.78)岁;高脂血症14例,Ⅱ型糖尿病11
例,原发性高血压16例。对照组男24例,女17例;年
龄24~54岁,平均年龄(35.82±5.57)岁;高脂血症13
例,Ⅱ型糖尿病12例,原发性高血压16例。比较两组

一般资料,差异无统计学意义(P >0.05),有可对比

性。
1.2 入选标准 (1)纳入标准:①经临床诊断被确诊

为冠心病且接受冠状动脉介入术治疗者;②对本研究

知情同意,签署知情同意书;③临床资料齐全,能够积

极配合本研究。(2)排除标准:①患有精神疾病或认知

障碍;②合并心力衰竭以及其他严重并发症者;③身体

残疾无法配合本研究者。
1.3 方法 对照组予以常规康复教育,PCI术后将教

育指导手册发放至患者及家属手中,包括用药管理、饮
食干预、运动锻炼等方面,并对其疑问进行解答。观察

组实施基于行为转变理论的康复教育干预,具体内容

如下:①成立小组,制定计划:挑选科室护理人员,并加

以专业培训,制定基于行为转变理论的综合心脏康复

护理方案,评估患者所处行为变化阶段,制定实施相应

措施并开展。②前意向阶段:该阶段患者内在改变动

机不足,故康复教育应着重于激励患者形成内在驱动

力,进行不良行为习惯相关的知识教育,使患者意识到

不良行为习惯与生活习惯对健康的危害及对预后的影

响。加强心脏康复训练的认知教育,提升对康复锻炼

的重视程度,促使其转变认知与态度。③意向阶段:此
阶段患者可能会对行为改变的优缺点进行权衡,从而

处于犹豫不决状态。护理人员应多给予鼓励与积极教

育,引导患者多思考行为转变对自身健康的影响,促进

行为转变。同时采用缓解再评价以及自我再评价策
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略,分析患者改变较为困难的不良习惯,鼓励其克服不

良行为习惯。④准备阶段:应用社会和自我解放策略,
与患者一同分析行为转变期间可能遇到的问题。提供

系统化的支持,帮助患者制定科学合理的康复训练方

案,以帮助其从准备阶段顺利转入行动阶段。此外,可
通过诱导式提问的方式引导患者介绍其对行为转变的

认知,诱导其主动思考。⑤行动阶段:由专业护理人员

进行行为变化标准的制定,判断其行为变化达标情况,
并评估患者当前健康目标与行为,引导患者自行发现

存在的差异或矛盾,进而激发其改变动机。⑥维持阶

段:通过持续为患者提供心脏康复训练指导,尽可能找

出诱发不良行为习惯的因素,并不断暗示健康行为的

重要性。在与患者进行交谈时需持续保持对患者叙述

内容的关心,并运用语言、行为等表示出对患者的理

解。
1.4 观察指标 ①运动耐量:采用6min步行试验测

定患者的运动耐量进行,选取一条位于平坦地面,长
30m的直线,要求患者沿着直线尽可能快速行走,直
到6min时停止,并测量步行距离。②心血管危险因

素:干预1个月后,测定两组三酰甘油(TG)、血清总胆

固醇(TC)、低密度脂蛋白浓度(LDL-C)及高密度脂蛋

白(HDL-C)水平。
1.5 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行数据处

理,计量资料以(췍x±s)表示,采用t检验,P<0.05为

差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 运动耐量 观察组干预前运动耐量与对照组相

近,差异无统计学意义(P >0.05);观察组干预后运

动耐量高于对照组,差异有统计学意义(P <0.05)。
见表1。

表1 两组运动耐量对比 (췍x±s,m)

组别 n 干预前 干预后 t P
对照组 41 505.47±30.22 525.58±35.72 2.752 <0.001
观察组 41 501.93±50.38 562.29±47.18 5.600 <0.001
t 0.352 3.972
P 0.726 <0.001

2.2 心血管危险因素 观察组干预后HDL-C水平与

对照组相近,差异无统计学意义(P >0.05);干预后

TG、TC、LDL-C水平均优于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表2。

表2 两组心血管危险因素对比 (췍x±s,mmol/L)

组别 n
TG

干预前 干预后

TC

干预前 干预后

LDL-C

干预前 干预后

HDL-C

干预前 干预后

对照组 41 1.98±1.05 2.04±1.39 4.32±0.55 4.28±0.36 2.37±0.70 2.82±0.29 1.52±0.18 1.26±0.33
观察组 41 1.93±0.89 1.38±0.29 4.33±0.31 2.00±0.75 2.46±0.38 2.11±0.32 1.51±0.22 1.24±0.50
t 0.233 2.976 0.101 17.549 0.724 10.527 0.225 0.214
P 0.817 0.004 0.920 <0.001 0.472 <0.001 0.822 0.831

3 讨论

心血管疾病是威胁人类健康及生存的主要慢性病

之一,PCI通过解决局部血管的狭窄或闭塞病变所导

致的心肌缺血,重建冠状动脉血供,达到改善血流灌

注,缓解病情的效果[6-7]。PCI术后,患者自身基础病

因仍可能不断发展,病变处血管再狭窄及血栓的形成

严重威胁患者心脏功能[8]。而心脏康复护理干预则逐

步成为预防心血管疾病的新方法,相关研究表明针对

性心脏康复的护理干预及训练在改善冠状动脉血管及

心脏功能方面具有重要价值[9]。
常规心脏康复护理干预缺乏行为理论基础,患者

依从性较低,无法有效改善患者心脏功能。行为转变

理论包括前意向、意向、准备、行动、维持5个方面,实
施以行为转变理论为基础的康复教育更能够改善患者

心脏功能[10]。本研究结果显示,观察组干预后运动耐

量优于对照组,干预后TG、TC、LDL-C水平均低于对

照组,提示基于行为转变理论的康复教育干预能够有

效改善PCI术后患者运动耐量,减少心血管病危险因

素。其优势在于通过给予患者连续、渐进、复杂的行为

转变过程,以促进患者逐步建立良好的行为习惯[11-12]。
首先,在前意向及意向阶段为患者详细介绍疾病相关

知识,增强患者对疾病的认知,提升对不良行为习惯危

害性的重视程度,提醒患者行为转变的益处,促使患者

产生进行心脏康复的动力[13-14]。准备阶段与患者共同

分析危险因素,并制定行为计划,确保患者能够克服自

身不良行为,并向目标行为转变,同时加强信念的巩

固;行动阶段给予患者良好的社会支持及环境支持,长
期进行患者行为的强化训练,促使患者的改变阶段不

断上升;维持阶段则持续给予患者有力的支持,以保证

患者不断地实施行为改变[15]。
综上所述,基于行为转变理论的康复教育干预可

有效增强患者运动耐量,减少心血管疾病危险因素,从
而利于患者预后。

(下转第720页)
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积极乐观的心态面对疾病,利于提升生活质量。同时

良好的心理指导能够拉近医护关系,提高护理配合度,
有效提升患者护理依从性,减少医疗纠纷。

综上所述,延续性护理干预能够有效促进脊柱骨

折合并脊髓损伤手术患者术后恢复,减轻焦虑、抑郁状

态,提高生活质量。
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