
·综  述·

冠心病患者自我效能研究进展*
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  [摘 要] 冠状动脉粥样硬化性心脏病(简称冠心病)发病率高、病程迁延,其临床症状及心理现状等严重

影响患者自我效能。低自我效能冠心病患者存在疾病预后不良和健康结局较差等问题。该文主要从冠心病患

者自我效能测量工具、干预措施等方面进行了综述,以期为医护人员制定冠心病患者自我效能相关管理策略提

供参考。
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[Abstract] The

 

incidence
 

rate
 

of
 

coronary
 

atherosclerotic
 

heart
 

disease(CHD)
 

is
 

high,the
 

course
 

of
 

dis-
ease

 

is
 

prolonged,and
 

its
 

clinical
 

symptoms
 

and
 

psychological
 

status
 

seriously
 

affect
 

patients'
 

self-efficacy.
Low

 

self-efficacy
 

CHD
 

patients
 

have
 

poor
 

disease
 

prognosis
 

and
 

poor
 

health
 

outcomes.The
 

article
 

mainly
 

re-
views

 

self-efficacy
 

measurement
 

tools
 

and
 

intervention
 

measures
 

for
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease,

etc.,in
 

order
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

medical
 

staff
 

to
 

develop
 

management
 

strategies
 

related
 

to
 

self-efficacy
 

in
 

CHD
 

patients.
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  根据2020年发布的《中国心血管健康与疾病报

告》,我国冠状动脉粥样硬化性心脏病(简称冠心病)
发病率持续上升,患者人数已达1

 

139万[1]。2017-
2020年,我国冠心病患者年均复合增长2.78%[2]。
冠心病常规治疗可改变不良生活习惯,促进心脏康

复[3]。自我效能是指人们对自己实现特定领域行为

目标所需能力的信心或信念,可帮助个人在特定的环

境中采取相应行为[4]。将个体自我效能纳入心脏康

复计划,通过各种训练来预防并发症,可更好地实现

自我管理疾病[5]。增强自我效能有利于维持个体免

疫功能平衡,对促进整体健康具有重大意义[6]。冠心

病作为一种长期慢性疾病,康复训练需要长期坚持,
因此,自我效能的评估在疾病全程中起到至关重要的

作用。自我效能不仅是行为的强预测因子,也是患者

自我管理干预措施效果评价的重要指标。评估自我

效能对于提高自我管理能力、预防疾病相关并发症及

促进整体健康具有重要意义。

1 冠心病患者自我效能测量工具

1.1 冠心病自我效能量表(CSES) CSES由SUL-
LIVAN等[7]研制,于2011年由谢博钦等[8]进行汉

化。该量表主要测量冠心病患者在家庭、社会及生理

角色方面自我效能,包含症状维持、功能维持2个维

度,共16个条目,其Cronbach's系数为0.82。CSES
采用5级评分,分为3个水平:<60%为低水平,

60%~80%为中等水平,>80%为高水平,得分越高

表示患者自我效能越强,得分低表示心 脏 功 能 受

损[9]。冠心病患者自我效能是健康行为的重要影响

因素,CSES的优点在于可与患者访谈深度结合,了解

患者对疾病的看法与自我效能的关系,利于制定个人

健康管理计划。

1.2 心脏健康自我效能感和自我管理量表(HH-
SESM) HH-SESM 于2020年由 MARES等[10]编

制,邬雪梅等[11]对其进行了翻译。HH-SESM可测量

冠心病患者自我效能及自我管理能力水平,其Cron-

·123·现代医药卫生2024年1月第40卷第2期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,January
 

2024,Vol.40,No.2

* 基金项目:四川省基层卫生事业发展项目(SWFZ22-C-63);川北医学院附属医院科研发展计划项目(2022SK002)。
△ 通信作者,E-mail:1098556015@qq.com。



bach's
 

α系数分别为0.83、0.81。该量表有12个条

目,涵盖活动、饮食、用药、社会心理、体质管理、吸烟6
个维度,采用4级评分法,总分范围为24~96分,其
中小于24分为低水平,25~35分为中等水平,>36
分为高水平。HH-SESM实际操作时间短,完成1份

问卷仅需要5~8
 

min,其条目简单易懂,对于较低文

化程度患者同样适用。HH-SESM 的优势在于可同

时测评冠心病患者自我效能与自我管理水平,使得临

床工作人员能快捷发现二者是否一致,从而有助于改

变不良行为,制定疾病前、后期自我管理计划,提高患

者生活质量。

1.3 冠心病饮食自我效能量表(CDSE) CDSE由

HICKEY等[12]编制,主要用于心脏康复患者,其内容

包含健康饮食行为、减少脂肪和胆固醇的摄入、抵抗

复发、增加纤维和蔬菜、减少糖分。CDSE共有16个

条目,采用5级评分法,得分越高,表示采用健康饮食

行为 的 信 心 越 大。该 量 表 后 期 由 CHEN 等[13]于

2009年引进并汉化,其 Cronbach's系 数 为0.79。

2021年,张梅霓等[14]在此基础上将繁体中文转为简

体,其总的Cronbach's系数为0.915,主要包含社会

情景下的饮食、健康饮食技巧、饮食行为控制、体重控

制4个维度(Cronbach's系数分别为0.894、0.826、

0.800、0.720)。临床可以使用该量表评估营养问题,
但原始量表开发测试时纳入的是1组受教育程度为

13年的冠心病患者,因此存在部分术语理解差异、回
答偏差等问题。该量表在我国心血管疾病的自我效

能评价中处于起步阶段,后续需要不断完善与发展。

1.4 心脏康复锻炼自我效能量表(CESEI) 该量表

是由国外HICKEY等[12]学者编制,主要运用于测量

心脏康复患者运动锻炼自我效能。CESEI采用likert
 

5级评分法,其中1级表示对完成此项内容的自信心

很弱,5级表示自信心很强,分值范围为16~80分,分
值越高表示患者面对心脏康复锻炼时的自我效能越

高。我国孙玉肖等[15]对该量表进行了汉化,中文版

CESEI内容效度指数为0.83~1.00,具有良好效度,
量表Cronbach's系数为0.914,具有较高的内部一致

性。该量表可评估我国心血管疾病患者运动自我效

能水平,及时发现患者信心不足等情况,并给予针对

性干预。朴京京等[16]运用该量表对400例心血管疾

病手术患者进行评估,结果显示,评分为(50.20±
14.71)分,程度尚可。

1.5 疼痛自我效能量表 冠心病常见的临床表现为

疼痛,疼痛自我效能对疼痛应对方式、疼痛控制、适应

性心理及治疗结果产生重要影响[17]。疼痛自我效能

量表 由 NICHOLAS[18]研 制,已 经 在 多 国 广 泛 应

用[19-22],并由我国肖娟等[23]进行了汉化,其包含4个

维度:疼痛发作情况下的家务能力、社交现状、工作状

态、止痛药使用情况。该量表适用于所有存在持续疼

痛的患者,可用于疼痛评估及诊疗计划和结局指标评

价[18]。SALEHI等[24]研究发现,疼痛自我效能影响

心血管疾病患者生活质量,并在自我慈悲、精神健康

等因素中起到中介调节作用。该研究结果进一步为

心血管疾病领域的心理治疗师和咨询师提供了有用

信息,有助于选择合适方法提高心血管疾病患者生命

质量。董文菁[25]将疼痛自我效能量表用于冠心病患

者中,并测得疼痛自我效能与疼痛心理弹性呈正相

关。该研究结果有利于从积极心理学角度出发,补充

冠心病患者疼痛发作时自我效能数据的空缺,为进一

步做好疼痛管理提供指导性意义。

2 自我效能的作用

2.1 提升自我决策,促进团队间合作 冠心病患者

自我效能的提升为患者自我决策和医疗团队合作的

动态关系带来了丰富内涵。自我效能的增加标志着

患者自我管理信心的增强,更加倾向于参与医疗决

策。这种积极的自我决策,有利于构筑患者与医疗团

队间的相互尊重与协作,加强医疗团队间的沟通与建

设。研究显示,较低决策冲突下,自我效能及生活质

量会相应提升,主要原因为患者主动参与决策方案,
可提升自身参与感及治疗信心,相比被动接受,患者

自我效能显著提升[26]。在冠心病多学科合作中,可采

用基于APP移动应用程序进行多学科运动管理,促
进患者自我效能提升,其中心脏康复师负责疾病评估

与康复指导,心理治疗师负责心理护理及相关焦虑的

建议,计算机工程师负责APP的运营维护,APP平台

推送相关知识,促进患者自我效能提高[27]。团队间协

作可为患者提供社会支持,社会支持为症状管理提供

决策动机,在供给与需求平衡协调中,团队协作更加

紧密[28]。

2.2 加强自我应对能力,提高家庭复原力 个体自

我效能为家庭抗逆力的潜在保护因素[29]。冠心病患

者自我效能的提升可在家庭环境中产生积极的涟漪

效应。高自我效能个体能更好管理照顾者行为,提高

家庭抗逆力[30]。冠心病患者积极主动参与治疗决策,
正面应对病情,在此过程中所获得的尊重与理解,足
以提升患者自我效能,缓解内心负性情绪。当患者拥

有较强的自我管理能力以及正性情绪,患者在家庭中

的积极作用会被放大。自我效能作为患者父母提高

复原力的重要相关因素[31],母亲的复原力与父母压

力、焦虑和抑郁等负性情绪呈负相关。在高自我效能

患者的影响下,家庭成员之间的情感联系和互动更为

紧密。这种家庭支持和情感凝聚力为冠心病患者提

供了强大的心理支持,有助于患者与家属共同应对疾
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病带来的挑战,形成一种共同的应对态度和战胜困难

的信念。

2.3 促进患者自我保健,提高生活质量 运动在心

脏康复中处于核心地位[32]。长期体育活动可促进血

液循环,降低疾病死亡率。研究发现,Ⅱ期心脏康复

冠心病患者自我效能感明显提升[33],与毛雷芳等[34]

研究结果一致,主要与自身积极体验、病友交互经验、
医护人员支持等因素有关。但相比于恐惧-回避模型

下患者呈现的低自我效能,冠心病患者运动自我效能

处于中等水平,较低运动自我效能患者主动自我保健

意识较弱。反之,运动自我效能越强患者恐动水平较

低,体力活动水平偏高,越有利于患者积极参加体育

活动,进行科学合理的心脏康复训练。运动过程产生

的多巴胺及内啡酞,可帮助患者产生愉悦感,缓解不

良情绪,提升运动自我效能,促进心脏康复。
自我效能是冠心病患者自我管理行为最重要的

独立影响因素[35]。自我效能对人的行为具有建设性

作用,患者可通过健康的生活行为获得良好的自我效

能感[36]。冠心病患者自我效能在自我积极性和网络

搜索行为之间存在中介作用[37],即高自我效能者,主
动搜索优质健康资源,进行相关疾病知识学习,改变

本体不良行为,自愿进行疾病管理。三元交互决定论

也指出,个体与外在因素相互影响,并影响自我行

为[38]。冠心病患者拥有较好社会支持时,个体自我效

能相应提升,患者激活率上升,生活方式自我管理行

为方面逐步完善[39]。

3 干预措施

3.1 积极推动相关认知重构 冠心病患者心理状态

直接影响病情发展,冠心病患者焦虑、抑郁发病率分

别为71.68%和62.83%,其会加重病情,威胁患者生

命[40-41]。社会认知情绪调节可提升冠心病患者自我

效能[42]。临床可成立认知情绪调节专业化小组,对自

责、沉思患者进行视频、音频及嗅觉训练等,调动患者

心理机能,疏解负面情绪,从而提升其自我效能。同

时可通过情绪释放疗法[43],即合格的护理人员引导患

者说出内心困扰,并在敲打大包穴、承泣穴等相关穴

位过程中,进行深度困扰因素探索,在深呼吸及音乐

中帮助患者释放相应负性情绪。冠心病患者存在负

性心理定势,认知重构可在一定程度上减轻患者焦

虑、抑郁等情绪,提升其自我信心和自我效能。建议

未来进一步结合中医技术(如中医强调整体平衡,通
过体内气血流动、阴阳平衡等促进自然康复),通过中

医针灸、药疗结合冥想、气功等,改善患者身体整体状

态,提高患者自我调节及控制能力。将中医技术与自

我效能融合,帮助患者以积极的信念看待疾病,减少

负性心理情绪。

3.2 促进目标设定与自我监测 设立健康目标,推
动自我监测,提升自我效能。King达标理论[44]强调

阶段康复运动树立短期目标,其有助于提升经皮冠状

动脉内介入治疗术(PCI)术后冠心病患者自我效能。
如基于该理论制定心脏康复干预计划:第1阶段(术
后即刻至术后2周),在医院病房帮助患者恢复自主

活动能力;第2阶段(术后3~4周),在院内康复治疗

室帮助患者提高有氧运动能力;第3阶段(术后4~12
周),在家中或公园自主提高运动耐力,改善心脏功

能。在每个阶段制定康复运动计划,养成良好运动习

惯,自我效能会逐渐提升。相关研究运用基于慢性疾

病轨迹模式的护理模式干预心血管疾病患者,关注

“发病诊断期”疾病相关知识行为,突出“围手术期”正
确疾病自我概念、负性情绪疏导,强调“稳定期”复查、
康复及生活方式等的延续护理,结果显示,患者自我

效能评分由(2.32±0.42)分提升到(3.51±0.54)分,
明显高于对照组[45-47]。慢性疾病轨迹模式优点是整

合人力资源,重点突出疾病的阶段性、患者动态变化

需求、管理方案制定、干预措施适应轨迹,从而提高患

者疾病、心理、运动等全方位知识。有效规避危险因

素,可避免不良事件,降低再入院率,提升自我效能

感。此外,自我监测作为有效的行为干预手段,可帮

助患者实时地追踪和记录健康行为、生活习惯等数

据。这种实践不仅有助于帮助患者了解自身的变化

和进展,也可通过数据化的验证为患者提供积极反

馈,从而巩固患者自我效能感。无论是 King达标理

论,还是慢性疾病轨迹模式,都强调疾病不同阶段设

立的不同目标对自我行动的引导作用。患者能够了

解自己行为变化,逐步提高自我效能。通过设定目标

和自我监测的双重策略,为患者提供科学合理的行为

指导,促进其积极的自我管理实践,从而改善健康

状况。

3.3 推动相关社会支持网络建设 在社会支持网络

的构建过程中,可为患者提供获取健康知识、应对策

略及最新医疗进展的渠道,从而增强其健康素养和自

我管理技能。家属、朋友和医疗团队在此过程中是关

键一环,家属和朋友支持可改善患者焦虑与抑郁情

绪,医疗团队支持可增强患者安全感和信心。医疗团

队依托互联网建立微信公众号[48],进行疾病知识、治
疗事宜的宣讲与通知,让患者在最常见的手机、电脑

中接受疾病教育,打破时空约束,相关知识深入人

心[49]。王焕东等[50]基于传统健康教育模式创新教育

方式,结合科技等元素,制作二维码,运用新媒体进行

宣传,可提高患者及同伴对疾病复杂知识的掌握度,
患者自我管理效能也随之提升。建议创新健康教育

方式,除利用已有的微信技术外,可运用人工智能平
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台进行患者管理,如基于ChatGPT技术建立冠心病

大数据管理平台,通过ChatGPT进行相关信息的准

确呈现,再通过客户端进行相关人工回答,能快速满

足用户知识需求。同时,病友交流中心可让患者拥有

归属感,推动家庭疾病管理知识普及,患者在强有力

的环境中能主动管理疾病。冠心病患者自我效能的

提升不仅强化了个体的自我管理能力,同时也促进了

共同体的形成与发展。

4 小  结

  冠心病患者的自我效能直接影响其生活质量、复
发率和预后,提升冠心病患者自我效能仍是亟须解决

的关键问题。目前国内有关冠心病患者自我效能的

研究日益增多,但部分研究尚不充分、研究设计多为

横断面、干预方式相对单一。未来的研究应扩大各个

阶段冠心病患者自我效能的研究,如关注冠心病患者

疾病初期心脏健康自我效能及自我管理、疾病发作期

或手术期的疼痛自我效能,避免疼痛灾难化。同时可

开展自我效能纵向研究,观察在疾病整个过程中患者

健康行为自我效能发展轨迹,寻求疾病不同阶段患者

自我效能发展规律。充分结合质性与量性研究,从患

者角度探究其自我效能的成因。干预方式可结合虚

拟现实或网络技术支持等,如人工智能自我锻炼陪同

模式,提升心脏康复运动自我效能等,也可从家庭压

力理论基点出发,以 ABC-X模型对各个阶段冠心病

患者自我效能进行干预,以帮助患者在整体导向思维

下建立并维持健康促进行为,切实改善患者生存

质量。
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