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　　冠脉介入治疗术后患者不良生活方式的改变、长期合理的

用药都必须通过自我照顾和护理来实现，良好的自我护理能力

对冠心病的预防和康复至关重要。自我护理能力受诸多因素

的影响，其中，信息作为一种重要的资源，近年来受到研究者的

关注。为此，作者对２０１１年１１月至２０１２年２月本科冠脉介

入治疗术后出院患者给予针对性信息支持，观察其对自我护理

能力的影响。

１　对象与方法

１．１　研究对象　纳入标准：（１）经冠脉造影确诊为冠心病并行

冠脉介入治疗的出院患者；（２）心功能Ⅰ～Ⅲ级；（３）小学及以

上文化程度；（４）无精神疾病，无意识、认知障碍；（５）无严重心

脑血管合并症、无其他系统严重疾病；（６）自愿参加本项研究。

为了防止调查对象之间的相互影响，特选择符合纳入标准的本

院２０１１年１１月行冠脉介入治疗的５２例患者为对照组，２０１２

年２月的５２例患者为观察组，两组患者在性别、年龄、职业、婚

姻状况、文化程度等人口学资料方面比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

１．２　测量工具

１．２．１　患者一般资料问卷　包括年龄、性别、婚姻状况、职业、

文化程度等。

１．２．２　自我护理能力测定量表
［１］（ｅｘｅｒｃｉｓｅｏｆｓｅｌｆｃａｒｅａｇｅｎｃｙ

ｓｃａｌｅ，ＥＳＣＡ）　由美国学者Ｋｅａｒｎｅｙ和Ｆｌｅｉｓｃｈｅｒ根据Ｏｒｅｍ的

自我护理理论于１９７９年设计制定的。该量表包括４３个条目，

并根据测量内容分为４个维度即自我护理技能、自护责任感、

自我概念和健康知识水平。该量表采用Ｌｉｋｅｒｔ５分制计分，由

“非常像我”到“非常不像我”分别给予４～０分，其中１１条目为

反向得分，满分１７２分，得分越高，说明自护能力越强。量表

Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓａ值为０．８２１，重测信度系数为０．８３６。

１．３　方法　对照组根据术后治疗和门诊随访方案，进行常规

健康教育和出院指导。观察组给予针对性信息支持：（１）设立

信息咨询台，患者可以根据自己的需要随时返院，由专科护士

提供面对面咨询，发放图文并茂的健康教育资料，并给予心理

干预、康复指导和执行依从性的监督。（２）观察组患者在出院

前填写个人资料，留下联系电话，以便进行每２周１次的电话

随访。随访时护士主动询问病情，了解患者的健康状况和自我

护理情况，然后向患者作针对性的信息支持，指导患者自护技

能，督促其改变不良生活方式；解答患者疑问，预约来院复诊时

间，最后将回访情况作好记录。比较两组患者出院当天及出院

３个月后的自我护理能力情况，进行统计分析。

１．４　统计学处理　将有效数据录入计算机，采用ＳＰＳＳ１３．０

软件进行统计分析，计量资料用狓±狊表示，两样本成组设计采

用独立样本狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　观察组患者出院当日和出院３个月后自我护理能力得分

比较　见表１。表１结果显示，实施护理干预后，观察组患者

自我护理能力得分高于干预前，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。

表１　　观察组患者出院当日和出院３月后ＥＳＣＡ

　　　得分比较（狓±狊，分）

项目 出院当日 出院３个月后 狋 犘

自理能力总分 １１２．２７±２４．３３ １４４．６７±１２．７４ ２．１１４ ０．００１

自护责任感 １７．３２±４．５６ ２４．１１±５．１４ ３．１２２ ０．００９

自我概念 ２５．３６±３．５２ ３２．４５±４．０４ －１．３２１ ０．００３

自护技能 ２６．０１±７．９８ ３４．７７±５．５３ ２．２２５ ０．０００

健康知识水平 ４５．１２±７．６７ ５５．１５±６．２１ ４．７９５ ０．０００

２．２　两组患者出院当日和出院３月后自我护理能力得分比较

　见表２。表２结果显示，出院当日观察组与对照组自我护理

能力得分均处于中等水平，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；出

院３个月后两组比较，观察组自我护理能力得分高于对照组

（犘＜０．０１）。

表２　　两组患者出院当日和出院３个月后ＥＳＣＡ

　　　能力得分比较（狓±狊，分）

组别 狀 出院当日ＥＳＣＡ得分 出院３个月后ＥＳＣＡ得分

观察组 ５２ １１２．２７±２４．３３ １４４．６７±１２．７４

对照组 ５２ １１１．７９±２０．１６ １１６．５５±１８．１０

狋 －１．２９８ ３．０１４

犘 ０．６３７ ０．００１

３　讨　　论

经皮冠状动脉介入治疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎ

ｔｉｏｎ，ＰＣＩ），简称冠脉介入术，是近年发展迅速的诊断和治疗冠

状动脉疾病的重要手段。但它是以机械方式改变血管腔的几

何形态，保持管腔内血流通畅而改善心肌血液供应，其对冠状

动脉粥样硬化的病理过程并没有明显影响，不能逆转或减缓动

脉粥样硬化的生物学进程，心血管事件的危险因素并没有根
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除。自我护理能力是指个体为维护和促进身体健康和身心发

展所学得的一种复杂的能力。包括自我护理技能、自我护理责

任感、自我概念和健康知识共４个方面
［２］。研究证实，冠心病

发病因素的８０％在于不良生活方式等外在环境因素，冠心病

的预防、日常生活管理、健康生活方式的建立比单纯治疗更有

意义［３］。冠脉介入术后患者不良生活方式的改变、长期合理的

用药都必须通过自我照顾和护理来实现。

３．１　随着现代医学日新月异的发展，病房床位周转率不断提

高，住院时间不断缩短，且护理工作量繁重，护理人员来去匆

匆，与患者的沟通很少。有调查发现，护士实际与患者沟通时

间与患者的期待值相差甚远，往往流于形式，患者在住院期间

很难获取较全面的疾病相关知识。肖菁［４］报道，绝大多数类风

湿性关节炎患者（超过９５％）期望护士工作者进行病友交流和

病友会健康宣讲。张玉萍等报道［５］，积极开展手术后出院患者

社区护理服务，提高社区护理参与程度以满足患者的强烈需

求，具有重要意义。本研究结果显示，冠脉介入术后患者出院

当日观察组 ＥＳＣＡ 得分为（１１２．２７±２４．３３）分，对照组为

（１１１．７９±２０．１６）分，说明本组患者自我护理能力均处于中等

水平。患者健康知识水平及自我护理技能水平不高，与自理技

能指导环节薄弱、健康知识掌握程度不能及时得到评价及患者

内心的真实需求没有得到满足有关。因此，对于出院患者，专

科护士有责任继续跟踪服务，在内容和形式上探寻更有效的

方法。

３．２　针对性信息支持由专业人员提供与疾病有关的健康知

识，具有较好的可信性与实用性，较易被患者和家属接受。护

理人员通过与患者进行面对面交流，从患者最感兴趣和最希望

获得的信息方面来满足患者的需求。充分考虑患者的实际情

况，如学历程度高、有阅读兴趣患者可以提供形式多样的宣传

画册；老年人记忆力下降、听力减退，可以加强执行依从性的监

督；个性开朗、愿意沟通的患者增加交流次数。电话随访是一

种经济、快捷、实用且患者易于接受的健康教育方式，是将医院

健康教育延伸到患者家里的有效手段，对于进一步满足信息需

求、反馈患者信息、提高患者自我护理能力起到积极作用。从

表１可见，实施护理干预后，观察组患者自我护理能力得分高

于干预前，达到较高水平（１４４．６７±１２．７４，犘＜０．０１）。说明针

对性信息支持能提高冠脉介入术后出院患者的自我护理能力。

３．３　由表１可以看出，观察组患者出院３月后在自我概念和

自护责任感维度与出院当日比较，得分均有明显提高。说明针

对性信息支持通过特定的心理干预，能够增强患者自信心，帮

助患者积极、乐观地面对未来。自理技能的主要内容是执行健

康行为，主要影响患者的一些不良生活方式的改变。患者自我

护理技能水平相对较低，原因可能是尽管患者认识到了自我护

理、健康行为对疾病与健康的重要性，但在具体实施方面做得

不够，尤其是在一些固定的生活习惯上，很多患者虽然认识到

其危害性，但仍无法改正，这是造成自我护理能力与自我护理

技能较低的重要因素［６］。本研究发现，出院３个月后观察组患

者在自护技能维度中“我吃均衡的饮食”“记得我最近１次健康

检查的时间，下一次也会去做检查”及“我会做一些活动以避免

生病”的得分较对照组高，不当停用氯吡格雷、阿斯匹林者低于

对照组。由此可见，针对性信息支持有助于患者对出院医嘱的

依从性，提高健康知识水平和自护技能，改变不良的生活习惯。
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　　继２０１０年１月，卫生部提出在全国卫生系统开展“优质护

理服务示范工程”活动后，２０１１年，卫生部继续推动优质护理

服务的开展，把强化基础护理，提高护理质量，改善护理服务作

为护理工作的重心。为了解江苏省优质护理服务的实施情况，

也是为优质护理服务能更好地满足患者的需求，特对江苏省已

开展优质护理服务医院的护士展开调查，现报道如下。
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