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  [摘 要] 目的 探讨经皮冠状动脉介入术(PCI)后冠状动脉粥样硬化性心脏病(CHD)患者自我管理能

力现状及影响因素。方法 选取2023年12月至2024年4月大理大学第一附属医院162例PCI术后CHD患

者,收集患者一般资料,采用冠心病自我管理量表(CSMS)对患者自我管理能力进行评估,并对其影响因素进行

分析。结果 PCI术后CHD患者CSMS总分为(69.93±8.54)分,得分率为51.80%。不同性别、吸烟史、文化

程度、疾病了解程度、自理能力、首次PCI术、纽约心功能分级的PCI术后CHD患者CSMS得分比较,差异有

统计学意义(P<0.05)。吸烟、疾病了解程度、自理能力、纽约心功能分级是PCI术后CHD患者自我管理能力

的危险因素(P<0.05)。结论 PCI术后CHD患者自我管理能力处于低水平,其影响因素为吸烟、疾病了解程

度、自理能力、纽约心功能分级。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

current
 

status
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

self-management
 

ability
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease(CHD)
 

after
 

percutaneous
 

coronary
 

intervention(PCI).Methods A
 

total
 

of
 

162
 

patients
 

with
 

CHD
 

after
 

PCI
 

between
 

December
 

2023
 

and
 

April
 

2024
 

at
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospi-
tal

 

of
 

Dali
 

University
 

were
 

enrolled.General
 

patient
 

information
 

was
 

collected,and
 

the
 

coronary
 

self-manage-
ment

 

scale(CSMS)
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

their
 

self-management
 

abilities.Factors
 

influencing
 

self-management
 

were
 

analyzed.Results The
 

total
 

CSMS
 

score
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

CHD
 

after
 

PCI
 

was
 

69.93±8.54,with
 

a
 

scoring
 

rate
 

of
 

51.80%.Statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

CSMS
 

scores
 

were
 

observed
 

among
 

the
 

patients
 

of
 

different
 

genders,smoking
 

histories,educational
 

levels,levels
 

of
 

disease
 

understanding,self-care
 

abilities,
first-time

 

PCI
 

procedures,and
 

New
 

York
 

Heart
 

Association(NYHA)
 

functional
 

classifications(P<0.05).
Smoking,disease

 

understanding,self-care
 

ability,and
 

NYHA
 

functional
 

classification
 

were
 

identified
 

as
 

risk
 

factors
 

affecting
 

the
 

self-management
 

ability
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

CHD
 

after
 

PCI(P<0.05).Conclusion The
 

self-management
 

ability
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

CHD
 

after
 

PCI
 

is
 

at
 

a
 

low
 

level.Key
 

influencing
 

factors
 

include
 

smoking,level
 

of
 

disease
 

understanding,self-care
 

ability,and
 

NYHA
 

functional
 

classification.
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  尽管在疾病预防和管理方面做出了重大努力,但
冠状动脉粥样硬化性心脏病(CHD)仍然对人类健康

构成严重威胁,并继续成为全球成年人死亡和残疾的

主要原因之一[1]。经皮冠状动脉介入术(PCI)是治疗

CHD的常用方法,可迅速缓解其缺血症状[2],降低死

亡率[3],但PCI术后患者仍处于“疾病生存”状态,必
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须通过坚持药物治疗和减少已知可改变的危险因素

来控制病情并防止疾病进展[4]。自我管理旨在鼓励

患者积极参与病情管理,提高个体与慢性病共存的能

力[5]。有研究表明,自我管理能力差与CHD的反复

发作密切相关[6],积极自我行为管理与行为监督可将

CHD 的 总 死 亡 率 降 低 13%,心 脏 死 亡 率 降 低

26%[7]。但由于患者个体差异、生活习惯、疾病情况

及社会经济地位等诸多因素影响,PCI术后CHD患

者自我管理行为现状不容乐观[8-10]。本研究对PCI术

后CHD患者自我管理能力现状进行了调查并分析了

其影响因素,旨在为临床提高患者自我管理能力提供

指导。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法,选取2023年

12月至2024年4月大理大学第一附属医院心血管内

科住院的162例PCI术后CHD患者为研究对象。根

据统计学中的Kendall准则[11],样本量至少为自变量

个数的5~10倍,本研究使用的CHD自我管理量表

共27个条目,按照20%的无效问卷,最终纳入样本量

为162例。
纳入标准:(1)自愿参与本研究,并签署知情同意

书;(2)精神状态良好,能有效进行口头及书面交流;
(3)年龄大于或等于18岁;(4)结合临床表现、病史、
心电图且经冠状动脉造影术确诊单支或多支病变,且
狭窄程度大于75%并成功接受PCI[12]。排除标准:
(1)合并有其他系统严重疾病,如恶性肿瘤、心肾功能

障碍;(2)患有精神病或认知功能障碍;(3)中途退出,
无法配 合。本 研 究 经 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准

(DFY20231118001)。
1.2 方法 在PCI术后稳定期,采用问卷调查法进

行资料收集,向患者介绍研究目的、内容、意义。遵循

自愿原则,所有问卷均当场发放并采用统一指导用语

指导患者填写问卷。问卷填写完毕后,当场回收并检

查,对于漏填者及时嘱咐患者补填。收集的资料包括

年龄、性别、文化程度、婚姻状况、CHD病程、支架植

入数、合并症数等条目。采用冠心病自我管理行为量

表(CSMS)对患者自我管理行为进行评估。该量表由

任洪艳等[13]编制,共27个条目,7个维度,即不良嗜

好管理、一般生活管理、疾病症状管理、疾病知识管

理、急救管理、治疗依从性管理、情绪认知管理。量表

采用Likert
 

5级评分法,总分越高说明个体自我管理

行为越好。根据得分率评定自我管理水平,得分率=
(实际得分/可能的最高得分)×100%,其中>80%为

高水平,60%~80%为中等水平,<60%为低水平[14]。
量表的Cronbach's

 

α系数为0.913。
1.3 统计学处理 采用SPSS26.0软件进行统计学

分析。正态分布的计量资料以x±s表示,组间比较

采用独立样本t检验,多组间比较采用单因素方差分

析;计数资料以率或百分比表示。采用多元线性回归

分析进行影响因素分析。P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 PCI术后CHD患者CSMS得分情况 PCI术

后CHD患者CSMS总分为(69.93±8.54)分,得分率

为51.80%。CSMS各维度得分由高到低依次为情绪

认知 管 理 [(12.56±5.90)分]、疾 病 知 识 管 理

[(12.24±2.51)分]、不良嗜好管理[(11.69±3.23)
分]、日常生活管理[(11.31±2.73)分]、症状管理

[(8.73±1.98)分]、急救管理[(7.02±2.01)]、治疗

依从性[(6.41±1.35)分]。得分率由高到低依次为

情绪认知管理(62.80%)、不良嗜好管理(58.45%)、
日常生活管理(56.55%)、疾病知识管理(48.96%)、
急救知识管理(46.80%)、症状管理(43.65%)、治疗

依从性(42.73%)。
2.2 不同临床特征PCI术后CHD患者CSMS得分

比较 不同性别、吸烟史、文化程度、疾病了解程度、
自理能力、首次PCI术、纽约心功能分级的PCI术后

CHD患者CSMS得分比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表1。

表1  不同临床特征PCI术后CHD患者CSMS
   得分比较(x±s,分)

项目 n CSMS得分 t/F P

性别

 男 134 69.91±6.75 -2.623 0.009

 女 28 73.93±9.79

年龄(岁)

 18~<60 85 69.95±8.35 0.416 0.660

 60~<70 74 69.73±8.85

 >79 3 74.33±7.77

居住地

 农村 131 70.20±8.91 0.815 0.416

 城市 31 68.81±6.81

民族

 汉 106 69.25±8.36 1.004 0.369

 白 38 71.11±7.70

 其他民族 18 71.5±11.01

CHD家族史

 是 25 70.48±7.17 0.348 0.728

 否 137 69.83±8.79

BMI(kg/m2)

 <18.5 4 69.64±7.80 1.986 0.099

 18.5~23.9 72 71.02±8.55

 24.0~27.9 59 68.77±9.90

 >28.0 27 69.64±7.80

合并症数量(个)

 0 54 70.43±8.56 0.674 0.511
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续表1  不同临床特征PCI术后CHD患者CSMS
   得分比较(x±s,分)

项目 n CSMS得分 t/F P

 1~2 91 70.05±8.73

 3~5 17 67.71±7.43

CHD分型 0.110 0.896

 ST抬高型心肌梗死 79 70.24±8.57

 非ST抬高型心肌梗死 61 69.56±8.03

 不稳定型心绞痛 22 69.86±9.48

CHD家族史 0.348 0.728

 是 25 70.48±7.17

 否 137 69.83±8.79

吸烟史 -2.603 0.010

 是 120 68.92±8.26

 否 42 72.83±8.77

饮酒史 -0.805 0.422

 是 63 69.39±9.06

 否 99 70.48±7.99

婚姻状况 0.573 0.634

 已婚 137 69.99±8.51

 离异 8 72.88±7.45

 丧偶 14 68.21±10.30

 未婚 3 67.67±2.52

主要照顾者类型 0.397 0.673

 无 8 67.63±6.78

 配偶 81 70.33±8.09

 子女 73 69.74±9.23

文化程度 4.659 0.004

 初中及小学以下 116 68.66±8.72

 高中 36 74.42±8.86

 专科 6 67.33±5.16

 本科及以上 4 70.50±7.93

职业 1.196 0.315

 农民 109 70.71±9.27

 工人 19 68.58±7.22

 退休 15 67±7.57

 商人 15 67.93±4.73

 机关单位 4 73.75±4.57

家庭人均月收入(元) 0.981 0.403

 <1
 

000 15 68.4±11.06

 1
 

000~2
 

000 13 67.31±11.35

 >2
 

000~3
 

000 27 68.96±6.67

 >3
 

000 107 70.71±8.20

医疗费用支付方式 0.415 0.661

 自费 8 67.38±5.66

续表1  不同临床特征PCI术后CHD患者CSMS
   得分比较(x±s,分)

项目 n CSMS得分 t/F P

 新农合 125 70.16±9.30

 职工医保 29 69.66±5.18

疾病了解程度 9.453 0.002

 完全不了解 129 68.91±8.49

 部分了解 33 73.55±7.26

 完全了解 - -

自理能力 14.569 <0.001

 不能自理 - -

 部分自理 17 65.52±4.76

 完全自理 145 71.21±7.53

首次PCI术 -2.279 0.024

 是 115 69.76±7.12

 否 47 72.68±8.81

CHD病程(年) 0.918 0.402

 <1 133 70.32±8.65

 1~5 20 68.70±6.78

 >5 9 66.8±10.48

既往因CHD住院次数(次) 0.040 0.989

 0 118 69.93±8.91

 1 28 70.23±7.69

 2 10 69.00±8.31

 >2 6 69.67±5.65

纽约心功能分级(级) 6.333 0.002

 Ⅰ 56 72.22±9.07

 Ⅱ 94 68.36±7.77

 Ⅲ 12 76.75±8.24

血管病变数目(个) 0.263 0.769

 1 59 70.31±9.49

 2 54 69.24±8.28

 3 49 70.24±7.71

支架置入数量(个) 0.968 0.382

 1 126 69.74±8.51

 2 25 69.40±8.68

 ≥3 11 73.36±8.65

  注:-表示无此项。

2.3 
 

PCI术后CHD患者自我管理能力影响因素分

析 吸烟、疾病了解程度、自理能力、纽约心功能分级

是PCI术后 CHD 患者自我管理能力的危险因素

(P<0.05)。见表2、3。
表2  变量赋值说明

变量 赋值

性别 男=1,女=2
吸烟 是=1,否=2
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续表2  变量赋值说明

变量 赋值

文化程度 初中及以下=1,高中=2,专科=3,本科及以上=4
对疾病的了解程度 完全不了解=1,部分了解=2,非常了解=3
自理能力 不能自理=1,部分自理=2,完全自理=3
首次PCI术 是=1,否=2
纽约心功能分级 Ⅰ级=1,Ⅱ级=2,Ⅲ级=3

表3  线性回归分析

项目 B SE β t P 95%CI

(常量) 36.922 7.316 - 5.047 <0.00122.47~51.373

性别 0.888 1.651 0.042 0.538 0.591-2.373~4.15

吸烟 3.242 1.414 0.177 2.292 0.023 0.448~6.037

文化程度 -0.829 1.031-0.065 -0.804 0.422-2.865~1.207

疾病了解程度 4.357 1.559 0.219 2.794 0.006 1.277~7.437

自理能力 5.563 2.079 0.203 2.676 0.008 1.457~9.670

首次PCI术 2.760 1.476 0.143 1.870 0.063-0.156~5.675

纽约心功能分级 2.150 1.067 0.154 2.015 0.046 0.042~4.258

  注:-表示无此项。

3 讨  论

3.1 PCI术后CHD患者自我管理能力现状 本研

究结 果 显 示,PCI术 后 CHD 患 者 CSMS 总 分 为

(69.93±8.54)分,得分率为51.80%,整体处于低水

平,与崔英兰等[15]、ZHU等[16]的研究结果相似,但低

于王园园[17]的研究结果。提示PCI术后CHD患者

自我管理水平有较大的提升空间。本研究结果显示,
PCI术后CHD患者情绪认知管理得分稍高于其他各

维度,其余各维度均处于低水平,其中治疗依从性得

分率最低,与王晓凤[18]、刘芳等[19]的研究结果相似,
其原因如下:(1)大多数患者文化程度较低,2/3的患

者对该疾病完全不了解,部分患者在入院前就已出现

心绞痛、胸闷、呼吸困难或其他不典型症状等表现,对
上述症状,患者无法正确识别,更无法采取正确的措

施进行急救,加之自身的合并症,导致患者误认为是

自身基础疾病导致的不良反应,导致延误就诊。(2)
初次发病及病程小于1年的患者占据绝大部分,患者

对疾病不良嗜好及日常生活中建立良好的自我管理

目标还没有较为清晰的认识,无法进行有利于自身疾

病的健康行为。PCI术后患者需要长期心脏康复来

降低再次发病的风险,这要求患者有较高的治疗依从

性来进一步减少影响疾病的危险因素。因此,医务人

员需进一步加强患者疾病观念,强化良好健康行为。
(3)情绪认知管理处于中等偏下水平,可能是因为患

者倾向于采用回避和屈服的应对方式来面对疾病[20]。
3.2 PCI术后CHD患者自我管理能力的影响因素

3.2.1 吸烟 吸烟是心血管健康的主要影响因素,
与吸烟相关的心血管风险已在许多研究中得到证实,
戒烟可将 CHD 患者的死亡和心肌梗死风险降低

30%[21-23]。有研究表明,不吸烟患者与吸烟患者相

比,前者更了解PCI术后的自我管理,这可能是因为

不吸烟患者对吸烟危害有更高的认识,对自身健康管

理也有着更高的意愿[24]。临床护士应根据患者吸烟

情况加强宣教,给予戒烟指导,帮助其养成良好的行

为习惯。
3.2.2 疾病了解程度 疾病了解程度对PCI术后

CHD患者自我管理能力有积极作用,其可帮助患者

有效识别疾病的影响因素并加以应对。许多PCI术

后CHD患者不知晓自我管理行为(如身体活动、戒烟

戒酒等)在二级预防中的关键作用,仍存在不健康的

生活方式,低估疾病危险因素对疾病进展的风险,这
对患者疾病的预防与康复产生了不利影响。本研究

中,大多数患者均为首次发病、病程短且对疾病相关

知识了解甚少,这导致患者忽视自我管理。因此,医
务人员应提高患者对于自身疾病的了解程度,纠正患

者对疾病的错误认知,强化患者疾病自我管理能力,
促进患者预后。
3.2.3 自理能力 本研究中,PCI术后日常生活完

全自理的CHD患者占89.5%(145/162),表明患者

术后自理能力较强,与李婧等[25]的研究结果相似。但

部分老年患者由于自身疾病的因素,对手术耐受性降

低,住院时间相对较长,术后恢复较慢,在实施有效自

我管理方面存在局限性。因此,医务人员应根据患者

的病情特点和相关指南为其提供针对性的康复措施,
同时加强其社会支持,逐步提高患者自理能力。
3.2.4 心功能分级 由于身体机能的差异,自我管

理水平因人而异,其与患者术后的心脏功能水平及本

身合并的基础疾病有关。心功能较差的患者需要依

赖医疗干预来稳定和维持心脏功能,因此在遵循良好

自我管理行为方面难度更大[26]。医务人员应在患者

疾病稳定期培养患者良好的自我管理行为,提高患者

生存质量。
3.3 提升PCI术后CHD患者自我管理能力的策略

 良好的自我管理有利于患者控制病情,改善生活质

量。健康教育是行为改变的重要组成部分,也是我国

CHD患者提升自我管理能力的主要干预措施[27]。除

对患者开展健康教育外,重要的是让患者主动参与到

疾病的自我监督和自我管理中,积极纠正不良健康行

为,同时应加强社会支持,增强患者恢复过程中的自

我效能感,定期进行电话和门诊随访,增加医患互动,
提高患者自我管理能力。目前,数字医疗快速发展,
基于互联网、移动电子设备等的新型医学模式也是提

升患者自我管理能力的重要方式[28]。
综上所述,PCI术后CHD患者自我管理能力处

于低水平,其影响因素为吸烟、疾病了解程度、自理能

力、纽约心功能分级。为进一步提升患者自我管理能

力,医务人员应深入了解影响PCI术后CHD患者自

我管理的影响因素,并综合考虑患者个体差异,实施
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个性化的自我管理策略,使其在术后更加积极、主动

地进行自我健康管理。
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