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不同护理干预对冠心病经皮冠状动脉介入

治疗患者自我管理能力的影响

竟爱萍,赵俊芳,成卫卫,张艳红,李红,宋琼

(滨州医学院附属医院,山东 滨州 256600)

摘 要:目的 探讨不同护理模式对冠心病经皮冠状动脉介入治疗(PCI)术后患者自我管理能力的影响。方法 选取

2024年6至10月山东省滨州市某三甲医院收治的PCI术后患者当作研究对象,随机分为对照组、时机理论护理组和奥

马哈理论护理组,每组30例。对照组:应用常规模式进行常规护理和随访;时机理论护理组:在常规护理的基础上应用

基于时机理论的护理干预进行护理和随访;奥马哈理论护理组:在常规护理的基础上应用基于奥马哈理论的护理干预进

行护理和随访。比较不同护理干预措施对患者6min步行距离和自我管理能力的影响。结果 干预后3组患者6min
步行距离和自我管理能力各维度评分均显著提高(P<0.05)。组间比较显示,时机理论护理组和奥马哈理论护理组6
min步行距离、自我管理总分及疾病知识、日常生活、遵医行为、急救技能和情绪管理等维度评分均显著高于常规护理

组;且奥马哈理论组在干预后的6min步行距离、量表总分、日常生活知识维度、遵医行为维度、急救技能维度、情绪管理

维度均高于时机理论护理组(P<0.05)。结论 基于奥马哈理论及基于时机理论的护理干预均能提高自我管理能力,

而奥马哈理论的干预效果更优。
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  冠状动脉硬化心脏病是由冠状动脉狭窄或闭塞引

发心肌缺血的全球性公共卫生问题[1-2]。2023年中国

心血管健康与疾病报告显示,我国冠心病患者已超1
139万,心血管疾病年住院费用高达1773亿元,疾病

负担严峻[3-4]。经皮冠状动脉介入治疗(percutaneous
coronaryintervention,PCI)虽能快速改善心肌供血,
但无法阻断动脉粥样硬化进程,术后症状复发和再入

院风险仍较高[5]。研究表明[6-8],患者自我管理能力不

足会直接影响疾病预后与生活质量,而有效的自我管

理可显著延缓病情进展并降低并发症风险,因此提升

术后自我管理能力成为护理干预的关键目标。
时机理论护理干预是一种新型的护理干预模式,

将病程分为诊断期、稳定期、准备期、实施期及适应期

5期,主要强调患者在疾病不同护理阶段中不断变化

的需求,帮助护理人员确定患者教育和支持的适当时

机,以满足患者动态变化需求[9-10],基于时机理论制定

的PCI患者智慧健康教育方案,有助于提高患者出院

准备度及自我管理能力、降低再入院率[11]。奥马哈系

统是用于护理和医疗保健的标准化框架,用于评估、记
录和交流患者信息,协助提供高质量的护理。将患者

信息分类,包括患者的健康状况、护理问题、护理干预

和结果,帮助医疗护理人员评估患者需求并制定适当

的护理计划[12]。对老年高血压患者予以根据奥马哈

系统地护理干预,能够有效的控制血压水平,从而提升

患者的自我管理能力,减轻疾病对生活质量的影响,且
心脑血管不良事件发生率更低[13]。时机理论是跨学

科的实践性概念,强调时间窗口对决策的影响。而奥

马哈理论是护理学领域的专业工具,多用于标准化护

理流程。本研究将基于奥马哈理论的护理干预及基于

时机理论的护理干预用于PCI术患者,对比不同理论

指导下的护理干预对于PCI术后患者的自我管理能力

的影响效果和差异,为PCI术后患者护理方式选择提
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供理论支持。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究随机选取2024年6月~10月

山东省滨州市某三甲医院心内科收治的住院PCI患者

当作研究对象,共计120例。经纳入与排除,共计90
例纳入研究。研究对象均为自愿加入的,并签署了知

情同意。本研究通过医院伦理委员会批准(KYLL-
154)。纳入标准:①遵守《2018中国稳定性冠心病诊

断与治疗指南》[14]的冠心病诊断标准,并通过心血管

医生确诊;②30~70岁;③第一次行经冠脉造影+PCI
术的患者;④生命体征稳定且自愿加入本研究;⑤能正

确理解调查问卷相关内容。排除标准:①合并充血性

心力衰竭、呼吸系统疾病、周围血管疾病;②合并重要

脏器严重损害;③合并肢体运动障碍或交流障碍;④有

精神疾病,无法配合调查者。脱落标准:①干预期间自

动放弃本研究或失访者;②中途因病情加重或出现其

他疾病如关节疾病等影响运动者;③拒绝执行本方案

者。

1.2 分组 采用随机数字表法(由非研究成员盲选),
将90例合格受试者按照入组时间随机获得编号,按序

号前30例分配至对照组,中间30例至时机理论护理

组,后30例至奥马哈理论护理组,每组30例。研究实

施护士知晓分组,但结局评估者(康复师和数据统计

员)对分组信息设盲。经χ2 检验和方差分析,3组在

年龄、性别等方面比较,差 异 无 统 计 学 意 义(P >
0.05),可以进行比较。

1.3 干预方法 对照组:实施常规护理,每日1次10
~15min查房,包括生命体征监测、用药指导、穿刺护

理、并发症预防及口头宣教。时机理论护理组:在对照

组的基础上实施时机理论护理干预。奥马哈理论护理

组:在对照组的基础上实施奥马哈理论护理干预。具

体措施如下:建立基于奥马哈理论的护理干预计划:从

4个方面评估护理问题:环境、健康相关行为、心理社

会和生理。研究人员动态调整护理评价,使用干预护

理计划和评估记录表全方位评估患者面临的护理问

题。向患者提供PCI健康教育有关的知识和资料,经
常对患者和家属进行健康宣教,一对一解答患者和家

属的疑问,并邀请他们参加PCI相关讲座。主要从以

下几个方面进行宣教和指导:a.日常生活管理:生命体

征自测,指导PCI术后饮食,活动频率及强度;b.疾病

知识:冠心病的症状及诱因,术前准备及术后恢复注意

事项,如出现不舒服,马上咨询心内科医生;c.遵医行

为:遵医吃药,如药物用量、用法、服用时间和途径等,
必须戒烟,定期复诊;d.急救技能:怎样发现冠心病的

发作和自救;e.情绪管理:以成功事例为例,增加患者

对恢复自信心、指导消除坏心情。以奥马哈系统成效

评分表为基础,采用Likert5分法从患者状态、行为状

态、认知状态3个角度进行综合评价,1分为最差,5分

为最佳。创立依托于时机理论护理干预方式:住院后,
分发患者健康手册,依照手册的内容,开始医院内外的

干预方式,分3个梯度进行:①确诊期:讲授冠状动脉

性心脏病的知识,激励患者用良好的心理状态坦然面

对疾病;这种疾病是可防治的,因此需积极配合,不必

过于忧虑;②围手术期:依照健康手册中图片、视频对

患者行健康指导,并仔细聆听,讲述PCI术与CHD有

关内容、治疗效果及预计后果,知晓疾病并改善情绪,
积极配合治疗;术后引导,现场示范动态体位,缓解术

侧上肢肌肉紧张的方式;手术后饮食建议以清淡、易消

化吸收的食物为主,更多的摄入瓜果蔬菜和粗粮,保持

大便顺畅;③出院前期:为患者提供康复理疗方案,譬
如饮食提示,同意使用医生指导的药物(药物名称、用
法用量及注意事项标注于备忘本上并告诉家属),居家

运动(根据心脏功能指标变化选择散步、慢跑、还是骑

自行车等运动);告知出院后随访和复查的时间(术后

3个月内,每月1次,之后每3个月1次随访),药物干

预后如有不适需及时就诊;提供情绪价值:家人腾出一

定的空闲时间,定期携患者参与社会活动。

表1 奥马哈理论护理干预内容及执行细节

领域 具体措施 频率或时长 执行人员 工具或形式

环境 评估居家安全(如防跌倒设施)、经济支持;指导家属调

整家庭环境(如减少噪音)

入院时评估,出院前

1d复评

主管护师 家庭环境核查表、

家属访谈

健康行为 制定个性化运动处方(如术后第3天开始床边踏步,5分

钟/次,2次/日);用药依从性监督(电子药盒)

每日指导,出院后每

周电话随访

主管护师+住院

医师

运动日志、用药

提醒APP

心理社会 社会正念减压训练(每日15min呼吸练习)、家属参与

式心理疏导(每周2次团体座谈)

每日1次,团体活动

每周2次

副主任护师主导 正念音频、心理支持

小组记录表

生理 疼痛管理(NRS评分≥4分时启动阶梯镇痛)、便秘预防

(每日腹部按摩+膳食纤维监测)

每4h评估1次 责任护士 疼痛评估量表、排便

记录卡
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1.4 观察指标 收集患者的基线资料调查表:调查问

卷是研究团队自行设计的,包括患者姓名、年龄、居住

状况和地区、婚姻状况、文化程度、职业、收入、家庭构

成、病情、状态、合并症等。冠脉支架植入患者的自我

管理能力自我评估量表:该量表用于评估冠脉支架植

入患者的自我管理能力[6]。该量表由日常生活知识、
情绪管理、疾病知识、急救技能和医生的遵医嘱行为5
个项目组成,共有25个项目都可使用Likert3等级评

价方法,1分代表不了解,3分代表了解并做到,分值越

高代表自我管理能力越好。这个量表的Cronbach’sα
系数0.883,内容效度指数(CVI)0.933,信效度良好。

6min步行实验:在环境良好的平地上测量30m距离,
让患者沿着直线快速地往返,在6min时停止行走并

测量步行的距离。步行距离决定运动处方。所有量表

均由经过培训的2名研究人员指导患者填写。在患者

复诊和随访时发放调查问卷。确认每次收集的问卷没

有错误之后,再进行汇总。据4个量表本研究累积分

发了360份调查问卷,有效回收率为100%。

1.5 统计学方法 使用SPSS27.0软件实施统计分

析,计数资料使用[n(%)]描述,计量资料首先使用

Shapiro-Wilktest检验正态性,使用(췍x±s)描述符合正

态分布或近似正态分布的计量资料,使用 M(P 25~
P75)描述不符合正态分布的计量资料。使用χ2 检验,
对比分析计数资料在3组之间的差异情况;使用方差

分析方法,分析正态分布或近似正态分布计量资料在3
组之间的差异情况;使用Dunnett法实施事后两两比

较;非正态分布计量资料在3组之间的差异情况使用

Kruskal-WallisH 检验;使用配对t检验,对比分析干

预前后的自我管理能力自评量表得分差异的情况。检

验水准为:α=0.05,即P<0.05具有统计学差异。

2 结果

2.1 研究对象基本信息情况 本研究共纳入经皮冠

状动脉介入治疗患者90例,其中对照组、时机理论护

理组和奥马哈理论护理组均为30例,各占33.30%。
基础信息资料比较结果显示,3组患者在支架数、性别、
吸烟、饮酒、职业、收入、文化水平、糖尿病、高血压、高
血脂、肥胖、年龄和住院天数方面差异无统计学意义

(P>0.05)。表明3组患者基线资料均衡,具有可比

性。见表2。

2.2 护理前后患者6min步行距离和自我管理能力

情况比较 根据6min步行距离结果显示,干预后的6
min步行距离大于干预前,干预后患者量表总分、日常

生活知识维度和疾病知识维度、遵医行为维度、急救技

能维度和情绪管理维度方面评分均高于干预前,且差

异具有统计学意义(P<0.001)。见表3。

表2 不同模式护理组患者基本资料情况比较

指标
对照组

(n=30)

时机理论

护理组

(n=30)

奥马哈理

论护理组

(n=30)
χ2/H P

支架数 0.169 0.919
 1支 26 25 25
 2支 4 5 5
性别 0.341 0.843
 男性 22 23 21
 女性 8 7 9
是否吸烟 0.662 0.718
 否 19 17 20
 是 11 13 10
是否饮酒 0.267 0.875
 否 14 16 15
 是 16 14 15
职业 0.623 0.733
 农民 16 15 13
 非农民 14 15 17
收入(元/月) 0.759 0.944
 ≤1500 7 9 8
 1501~3000 11 12 12
 ≥3000 12 9 10
文化水平 0.271 0.873
 初中及以下 13 14 12
 初中以上 17 16 18
是否糖尿病 0.818 0.664
 否 24 22 21
 是 6 8 9
是否高血压 0.287 0.866
 否 20 19 18
 是 10 11 12
是否高血脂 0.089 0.956
 否 14 15 14
 是 16 15 16
是否肥胖 0.719 0.698
 否 25 27 25
 是 5 3 5
年龄/岁 63(54~63) 62(37~68) 65(57~68) 0.316 0.854
住院天数/d 4(4~5) 5(4~6) 5(4~5) 3.710 0.156

 注:表内计数资料数据以n表示;计量资料数据以 M(P25~

P75 )表示。

2.3 3组患者干预前后6min步行距离差异比较 6
min步行距离结果显示,干预前3组患者6min步行距

离差异无统计学意义(P >0.05)。干预后,无论对照

组,还是时机理论护理组或奥马哈理论护理组患者6
min步行距离均高于干预前,且差异具有统计学意义

(P<0.05)。此外,干预后时机理论护理组和奥马哈

理论护理组6min步行路程均高于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05),且干预后的奥马哈理论护理组

6min步行路程高于时机理论护理组(P<0.05)。见

表4。
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表3 护理前后患者6min步行距离和自我管理能力情况比较

项目 n 干预前 干预后 t P

6min步行距离/m 90 373.04±84.51 432.56±91.55 -14.415 <0.001
量表总分 90 43.28±2.78 60.30±5.72 -28.398 <0.001
 日常生活知识维度 90 14.43±1.07 18.87±2.02 -24.143 <0.001
 疾病知识维度 90 7.72±0.84 11.98±0.92 -31.400 <0.001
 遵医行为维度 90 5.48±0.86 8.09±0.80 -26.915 <0.001
 急救技能维度 90 7.50±0.81 10.46±1.31 -23.039 <0.001
 情绪管理维度 90 7.40±0.54 10.93±1.57 -21.110 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

              表4 3组患者干预前后6min步行距离比较结果             单位:m

6min步行距离
对照组

(n=30)
时机理论护理组

(n=30)
奥马哈理论护理组

(n=30)
F P

干预前 346.20±85.37 387.27±89.84 385.67±73.76 2.341 0.102
干预后 380.93±85.49 443.47±87.45a 473.27±78.57b 9.460 <0.001
t -19.438 -29.759 -8.699
P <0.001 <0.001 <0.001

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示。②与干预后的对照组比较,a:P<0.01,b:P<0.001。

2.4 3组患者干预前后自我管理能力评分差异对比

 根据3组患者自我管理评分结果显示,干预前3组

患者量表总分、日常生活知识维度、遵医行为维度、疾
病知识维度、急救技能维度和情绪管理维度方面评分

之间差异无统计学意义(P>0.05)。干预后,时机理

论护理组和奥马哈理论护理组量表总分、日常生活知

识维度和疾病知识维度、遵医行为维度、急救技能维度

和情绪管理维度方面评分均高于对照组,奥马哈理论

护理组的量表总分、日常生活知识维度、遵医行为维

度、急救技能维度、情绪管理维度均高于时机理论护理

组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表5。

表5 3组患者干预前后自我管理评分结果比较

项目
对照组

(n=30)
时机理论护理组

(n=30)
奥马哈理论护理组

(n=30)
F P

总分

 干预前 43.70±3.10 42.90±2.64 43.23±2.61 0.621 0.540
 干预后 53.57±2.21 61.30±2.56a 66.03±2.65ab 193.343 <0.001
 t -14.206 -27.377 -33.61
 P <0.001 <0.001 <0.001
日常生活知识维度

 干预前 14.27±1.11 14.53±1.07 14.50±1.04 0.546 0.581
 干预后 16.83±1.09 18.87±1.07a 20.90±1.27ab 94.381 <0.001
 t -9.046 -15.623 -21.347
 P <0.001 <0.001 <0.001
疾病知识维度

 干预前 7.77±1.22 7.83±0.53 7.57±0.57 0.825 0.441
 干预后 11.30±0.84 12.10±0.71a 12.53±0.78a 19.475 <0.001
 t -13.061 -26.318 -28.281
 P <0.001 <0.001 <0.001
遵医行为维度

 干预前 5.33±0.76 5.63±0.85 5.47±0.97 0.906 0.408
 干预后 7.40±0.77 8.17±0.47a 8.09±0.80ab 35.197 <0.001
 t -10.475 -13.844 -16.412
 P <0.001 <0.001 <0.001
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表5(续) 3组患者干预前后自我管理评分结果比较

项目
对照组

(n=30)
时机理论护理组

(n=30)
奥马哈理论护理组

(n=30)
F P

急救技能维度

 干预前 7.43±0.90 7.33±0.88 7.73±0.58 2.023 0.138
 干预后 9.07±0.87 10.60±0.72a 11.70±0.60ab 96.388 <0.001
 t -7.163 -15.658 -26.054
 P <0.001 <0.001 <0.001
情绪管理维度

 干预前 7.40±0.56 7.37±0.49 7.43±0.57 0.114 0.893
 干预后 9.03±0.67 11.57±0.94a 12.20±0.66ab 143.317 <0.001
 t -10.233 -21.786 -29.862
 P <0.001 <0.001 <0.001

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示。②与干预后的对照组比较,a:P <0.001;与干预后的时机理论护理组比较,b:P <
0.05。

3 讨论

3.1 基于时机理论的护理干预能提高患者自我管理

能力及6min步行距离 时机理论是近期的一种护理

模式,可满足患者动态变化需求,在不同的时间、不同

的理疗阶段对患者实施不同的干预方法,最终提高患

者的康复效果[15]。基于时机理论的延伸护理服务可

提高老年冠状动脉性心脏病 PCI术后患者的自我保

护能力和生活质量水平,降低术后并发症的发生[16]。
本研究结果显示干预后,基于时机理论的护理组6min
步行距离、日常生活知识维度、遵医行为维度、疾病知

识维度、急救技能维度和情绪管理维度方面评分都高

于对照组。表明基于时机理论的护理干预可提高患者

的自我管理能力及活动能力。

3.2 基于奥马哈理论护理干预能提高患者自我管理

能力及6min步行距离 奥马哈系统从地域、心理、社
会、人文健康、行为、生理各个方面做整体评估,以管理

患者护理疑问为主,对患者进行健康知识宣教,有必要

定期随访,整体评估患者的地域环境,对改正不良习惯

的认 知 有 待 提 升,进 一 步 提 升 居 家 自 我 护 理 的 能

力[17]。奥马哈系统护理建立护理团队,评估患者机体

状况,并通过层层落实护理措施,实现护理目标,不仅

能够有效改善患者临床症状,还能够帮助患者掌握正

确的健康知识,培养健康行为,从而增强自我管理能

力[18]。本研究结果显示干预后,基于奥马哈理论的护

理干预组6min步行距离、日常生活知识维度、遵医行

为维度、疾病知识维度、急救技能维度和情绪管理维度

方面评分都高于对照组。表明基于奥马哈的护理干预

可提高患者的自我管理能力及活动能力。

3.3 基于奥马哈理论护理干预优于基于时机理论的

护理干预 本研究结果显示干预后,奥马哈理论护理

组的量表总分、日常生活知识维度、遵医行为维度、急
救技能维度、情绪管理维度均高于时机理论护理组。

表明基于奥马哈理论的护理干预优于基于时机理论的

护理干预对冠心病PCI患者在自我管理能力及活动能

力的影响。时机理论的特点在于动态适应性、灵活性,
强调在关键时间窗口实施针对性干预,但缺点在于需

准确判断患者所处阶段,干预时机选择不当可能影响

效果,且对于资源的消耗较大,因为往往需要追踪患者

状态,并动态调整方案。而奥马哈理论优势在于能够

提供标准化的护理框架,制定个性化干预计划,但因为

标准化框架的限制,往往可能存在灵活性不足的问题。
本研究结果显示,灵活性较强的时机理论效果低于标

准化奥马哈理论护理。即针对大多数人而言,标准化

程序往往能够更好地提高患者自我管理能力。

3.4 奥马哈理论干预效果优于时机理论的可能机制

分析 奥马哈系统的核心优势在于其标准化的问题分

类框架(环境、健康行为、心理社会、生理)与动态-静

态结合的评估模式。本研究中,奥马哈组可能通过全

面性问题识别和闭环干预链条路径实现更优效果。入

院时的基线评估覆盖居家环境(如防跌倒设施)、健康

行为(如吸烟史)、心理状态(SAS评分)等多维度,早期

发现隐蔽风险(如经济困难导致的药物中断倾向),较
时机理论“分阶段聚焦”模式更能预防远期管理漏洞。
以“评估-计划-干预-再评价”循环驱动护理措施迭

代。例如,当健康行为领域评分未达标时,触发“用药

依从性监督+家属协同提醒”组合干预,形成“问题识

别-资源调动-行为强化”的闭环,优于时机理论单一

时点的阶段性干预。奥马哈组通过模块化健康教育设

计与精准个体化调整的结合,解决了“标准化框架灵活

性不足”的潜在缺陷。此外,时机理论组的动态适应性

需消耗更高护理资源,而奥马哈组通过流程标准化与

工具创新实现降本增效。本研究也存在不足之处,部
分患者因认知功能差异(如老年患者)未能准确感知自

身所处康复阶段,导致“确诊期”心理干预与患者实际
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需求错位,这是时机理论的“阶段判断困境”。而奥马

哈系统也存在“过度标准化风险”,标准化流程可能抑

制部分人群的自主决策需求,未来需探索分人群适配

策略。

4 结论

本研究结果表明,基于奥马哈理论及基于时机理

论的护理干预均能提高自我管理能力,而奥马哈理论

的干预效果更优。奥马哈理论通过结构化评估-模块

化干预-家庭深度参与的路径,在提升冠心病PCI患

者自我管理能力方面具有普适优势;而时机理论可通

过关键阶段精准干预满足特定人群需求。临床实践中

应建立“标准为主,灵活为辅”的护理模式,结合资源配

置优化与技术创新,最终实现患者预后与医疗效益的

双重提升。
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