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  [摘 要] 目的 探讨老年经皮冠状动脉介入治疗(PCI)术后患者自我管理行为与自我调节疲劳、患者感

知赋权的情况进行调查及其关系,以提高医护人员对老年冠心病患者自我管理行为的关注程度,从而对老年

PCI术后患者进行有针对性的护理干预。方法 采用便利抽样方法选取2022年3月至2023年6月河南省某

三甲医院住院的老年PCI术后患者324例作为研究对象,使用一般资料调查表、冠心病自我管理行为量表(CS-
MS)、自我调节疲劳量表、患者感知赋权量表等工具调查患者的自我管理行为、自我调节疲劳、感知赋权水平

等。采用SPSS26.0统计软件进行数据分析。结果 324例患者自我管理行为处于中等水平。CS-MS得分与

患者感知赋权量表得分呈显著正相关,与自我调节疲劳量表得分呈显著负相关,差异均有统计学意义(r=
0.404、-0.364,P<0.001)。患者感知赋权、自我调节疲劳、文化程度、居住地、支架植入数均可影响其自我管

理行为,可以共同解释因变量CS-MS得分的30.40%的变异量。结论 老年PCI术后患者自我管理行为和患

者感知赋权处于中等水平,且存在较明显的自我调节疲劳;文化程度、居住地、支架植入数、自我调节疲劳、感知

赋权等均是老年PCI术后患者自我管理行为的影响因素。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

self-management
 

behavior
 

of
 

elderly
 

pa-
tients

 

after
 

percutaneous
 

coronary
 

intervention
 

(PCI)
 

and
 

self-regulation
 

fatigue
 

and
 

patients'
 

perceived
 

em-

powerment,so
 

as
 

to
 

improve
 

the
 

attention
 

of
 

medical
 

staff
 

to
 

self-management
 

behavior
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease,and
 

to
 

provide
 

targeted
 

nursing
 

intervention
 

for
 

elderly
 

patients
 

after
 

PCI.Meth-
ods A

 

convenient
 

sampling
 

method
 

was
 

used
 

to
 

select
 

324
 

elderly
 

patients
 

after
 

PCI
 

in
 

a
 

tertiary
 

hospital
 

in
 

Henan
 

Province
 

from
 

March
 

2022
 

to
 

June
 

2023
 

as
 

the
 

research
 

objects.General
 

information
 

questionnaire,cor-
onary

 

ariery
 

disease
 

self-management
 

scale
 

(CS-MS),self-regulation
 

fatigue
 

scale
 

and
 

patients'
 

perceived
 

em-

powerment
 

scale
 

were
 

used
 

to
 

investigate
 

patients'
 

self-management
 

behavior,self-regulation
 

fatigue
 

and
 

per-
ceived

 

empowerment
 

level.SPSS
 

26.0
 

statistical
 

software
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis.Results The
 

self-man-
agement

 

behavior
 

of
 

the
 

324
 

324
 

patients
 

was
 

in
 

the
 

middle
 

level.The
 

score
 

of
 

CS-MS
 

was
 

positively
 

correla-
ted

 

with
 

the
 

score
 

of
 

perceived
 

empowerment
 

scale
 

and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

score
 

of
 

self-regulated
 

fatigue
 

scale,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(r=0.404,-0.364,P<0.001).Perceived
 

em-

powerment,self-regulated
 

fatigue,education
 

level,residence
 

and
 

the
 

number
 

of
 

stent
 

implants
 

could
 

all
 

affect
 

the
 

patients'
 

self-management
 

behavior,which
 

could
 

jointly
 

explain
 

the
 

30.40%
 

variance
 

of
 

the
 

dependent
 

vari-
able

 

CS-MS
 

score.Conclusion The
 

self-management
 

behavior
 

and
 

perceived
 

empowerment
 

of
 

the
 

elderly
 

pa-
tients

 

after
 

PCI
 

are
 

at
 

a
 

moderate
 

level,and
 

there
 

is
 

significant
 

self-regulation
 

fatigue.Education
 

level,resi-
dence,number

 

of
 

stent
 

implants,self-regulation
 

fatigue,and
 

perceived
 

empowerment
 

are
 

all
 

influencing
 

factors
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of
 

self-management
 

behavior
 

of
 

elderly
 

patients
 

after
 

PCI.
[Key

 

words] Elderly; Self-management
 

behavior; Self-regulation
 

fatigue; Patients'
 

perceived
 

em-

powerment

  中国人口老龄化进程的不断加快导致心血管疾

病发病率也在不断上升。据统计,冠心病已成为老年

人群最常见的慢性非传染病之一[1]。目前,冠心病死

亡率位于中国居民总死亡首位,且在60岁以上人群

中冠心病发病率为27.8%[2]。经皮冠状动脉介入治

疗(PCI)是冠心病患者最常见的治疗手段之一。PCI
后需进行有效的自我管理,提高自我管理行为水平,
以维持心脏康复效果。但在长期的自我管理过程中

存在自我调节疲劳,会对自我管理行为产生威胁。既

往研究发现,患者赋权干预对患者自我管理行为具有

促进作用[3]。本研究对老年PCI术后患者自我管理

行为与自我调节疲劳、患者感知赋权现状进行了调查

和关系分析,旨在提高医护人员对老年冠心病患者自

我管理行为的关注程度,从而对老年PCI术后患者进

行有针对性的护理干预。

1 资料与方法
 

1.1 资料

1.1.1 研究对象 采用便利抽样的方法选取2022
年3月至2023年6月河南省某三甲医院住院复查的

老年PCI术后患者324例作为研究对象。本研究获

医院 伦 理 委 员 会 审 批 [伦 理 批 号:2022 伦 审 第

(15)号]。

1.1.2 纳入标准 (1)年龄大于或等于60岁;(2)符
合冠心病诊断标准[4];(3)PCI术后大于或等于3个

月[5];(4)语言交流正常,具备完成问卷的沟通能力。

1.1.3 排除标准 (1)严重认知障碍;(2)合并重要

器官功能损害,无法配合调查。

1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查表 采用自行设计的调查问

卷,主要内容包括一般人口学资料和疾病相关资料。

1.2.1.2 冠心病自我管理行为量表(CS-MS) 由任

洪艳[6]制定用于评价冠状动脉粥样硬化患者对自己

病情的控制程度,包含3个维度,即日常生活管理(8
个条目)、疾病医学管理(15个条目)和情绪管理(4个

条目),共27个条目。

1.2.1.3 自我调节疲劳量表 由NES
 

等[7]编写、王
利刚等[8]译为中文版,包括3个维度,即认知(6个条

目)、情绪(5个条目)和行为(5个条目),共16个

条目。

1.2.1.4 患者感知赋权量表 由YEH等[9]汉化,反
映了冠心病患者对自己的决策与权力的认知,包括4
个方面,即信息(3个条目)、决策(2个条目)、个体化

(3个条目)和自我管理(3个条目),共11个条目。

1.2.2 调查方法 调查前对调查人员进行训练,训
练内容包括对问卷内容的了解与理解、对问卷发放的

指导语统一、对问卷内容的解读等;为确保研究进程

的顺畅在进行调查前先与科室主任及护士长取得同

意及支援。填写过程中耐心解释,避免使用个人偏向

性词语。完成问卷调查后现场回收,并快速进行检

查,发现有遗漏或错误的地方现场询问补充。

1.3 统计学处理 应用Excel2021软件双人录入数

据,应用SPSS26.0统计软件进行数据分析,计数资料

以率或构成比表示,计量资料以x±s表示,采用χ2

检验、单因素方差分析、独立 样 本t 检 验 等;采 用

Pearson相关系数分析自我管理行为、自我调节疲劳

及患者感知赋权的关系。以老年PCI术后患者CS-
MS得分为因变量,以性别﹑文化程度、居住地、支架

植入数等单因素分析中差异有统计学意义的变量,以
及自我调节疲劳量表得分和患者感知赋权量表得分

为自变量进行多元逐步回归分析模型分析老年PCI
术后患者自我管理行为的影响因素,α入=0.05,α出

=0.10。自变量赋值见表1。P<0.05为差异有统计

学意义。
表1  自变量赋值

项目 赋值

性别 男=1;女=2

文化程度
大专及以上=4;高中/中专=3;初中=2;小

学=1

居住地 城市=1;农村=2

支架植入数 1个=1;2个=2;≥3个=3

患者感知赋权量表得分 原值输入

自我调节疲劳量表得分 原值输入

2 结  果

2.1 老年PCI术后患者自我管理行为、自我调节疲

劳和患者感知赋权现状 324例患者平均CS-MS总

分为(83.80±7.99)分,平均自我调节疲劳量表总分

为(47.07±8.93分,平均患者感知赋权量表得分为

(42.07±3.56)分。见表2。
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2.2 单因素分析 不同性别、文化程度、居住地、支

架植入数患者CS-MS得分比较,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表3。
表2  老年PCI后患者自我管理行为现状

   (x±s,分,n=324)

项目 得分范围 总分 条目得分

CS-MS

 总分 53~107 83.80±7.99 3.10±0.30

 日常生活管理 16~32 25.23±3.22 3.15±0.40

 疾病医学管理 25~66 50.07±7.19 3.34±0.48

 情绪管理 5~12 8.50±1.53 2.13±0.38

自我调节疲劳量表

 总分 32~63 47.07±8.93 2.94±0.56

 认知 11~24 19.30±3.50 3.22±0.58

 情绪 9~20 14.02±2.63 2.80±0.53

 行为 8~21 13.74±3.60 2.75±0.72

患者感知赋权量表

 总分 31~54 42.07±3.56 3.82±0.32

 信息 9~15 11.74±1.12 3.91±0.37

 决策 6~10 7.81±1.02 3.90±0.51

 个体化 8~15 11.42±1.30 3.81±0.43

 自我管理 7~14 11.10±1.46 3.70±0.49

表3  单因素分析(x±s,分,n=324)

项目 n 得分(x±s,分) F/t P

年龄(岁) 1.243
 

0.292
 

 60~<65 109 83.75±9.07

 65~<70 108 84.71±7.47

 70~<75 59 83.97±7.16

 75~<80 40 81.83±6.52

 ≥80 8 80.88±10.68

性别 2.179 0.030
 

 男 197 83.03±7.94

 女 127 85.00±7.94

文化程度 5.399
 

0.001
 

 小学 132 82.49±7.74

 初中 89 83.52±8.02

 高中/中专 64 84.23±7.12

 大专及以上 39 88.18±8.76

职业 0.227
 

0.923
 

 农民 130 83.45±7.98

 个体 13 83.15±11.75

 企业 3 86.67±1.16

 退休人员 120 84.06±8.13

 其他 58 84.07±7.03

居住地 4.350 <0.001

 农村 100 80.99±8.46

 城市 224 85.06±7.45

续表3  单因素分析(n=324)

项目 n 得分(x±s,分) F/t P

居住方式 0.384
 

0.701
 

 独居 8 84.88±11.97

 与家人居住 316 83.78±7.89

家庭平均月收入(元) 0.167
 

0.846
 

 <3
 

000 93 83.45±8.01

 3
 

000~5
 

000 194 84.01±7.95

 >5
 

000 37 83.59±8.30

医疗支付方式 0.558
 

0.643
 

 职工医疗保险 141 83.65±8.98

 农村合作医疗 11 82.45±5.99

 居民医疗保险 166 84.14±7.19

 自费 6 80.50±8.26

冠心病家族史 1.376
 

0.170
 

 有 44 85.34±8.61

 无 280 83.56±7.88

支架植入数(个) 4.473
 

0.012
 

 1 270 84.37±8.04

 2 19 81.95±6.49

 ≥3 35 80.40±7.47

冠心病病程(年) 0.824
 

0.510
 

 <0.5 161 83.54±8.04

 0.5~<1.0 39 84.49±6.91

 1.0~<2.0 9 83.44±8.82

 2.0~<5.0 37 82.16±8.21

 ≥5.0 78 84.82±8.21

合并疾病 1.076
 

0.359
 

 高血压 121 83.91±8.20

 糖尿病 87 82.67±7.66

 脑卒中 19 83.42±5.95

 其他 97 84.76±8.32

2.3 相关性分析 老年PCI术后患者CS-MS得分

与自我调节疲劳量表得分呈显著负相关,与患者感知

赋权量表得分呈显著正相关,差异均有统计学意义

(r=-0.364、0.404,P<0.05)。见表4。
表4  相关性分析(r)

项目
CS-MS

日常生活管理 疾病医学管理 情绪管理 总分

自我调节疲劳量表

 总分 -0.187a -0.293a -0.130a -0.364a

 认知 -0.210a -0.318a -0.112a -0.393a

 情绪 -0.152a -0.226a -0.132a -0.290a

 行为 -0.149a -0.252a -0.118a -0.309a

患者感知赋权量表

 总分 0.041 0.457a -0.126a 0.404a

 信息 0.016 0.366a -0.111a 0.314a
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续表4  相关性分析(r)

项目
CS-MS

日常生活管理 疾病医学管理 情绪管理 总分

 决策 0.109a 0.273a -0.109a 0.269a

 个体化 0.076 0.256a -0.132a 0.236a

 自我管理 -0.056 0.414a -0.028 0.345a

  注:aP<0.05。

2.4 多元逐步回归模型分析 患者感知赋权、自我

调节疲劳、居住地、支架植入数、文化程度是老年PCI
术后患者自我管理行为的影响因素,差异均有统计学

意义(P<0.05),可以共同解释因变量CS-MS得分的

30.40%的变异量。见表5。

表5  多元逐步回归模型分析(n=324)

变量 偏回归系数 标准误 标准化偏回归系数 t P 95%可信区间

常量 61.090 5.079 - 12.028 <0.001 51.098~71.083

患者感知赋权量表得分 0.759 0.107 0.339 7.080 <0.001 0.548~0.970

自我调节疲劳量表得分 -0.267 0.042 -0.298 -6.313 <0.001 -0.350~-0.184

居住地 2.056 0.827 0.119 2.486 0.013 0.429~3.684

支架植入数 -1.439 0.581 -0.116 -2.475 0.014 -2.582~-0.295

文化程度 0.835 0.362 0.109 2.308 0.022 0.123~1.546

  注:-表示无此项;R2=0.561;调整后R2=0.304;F=29.195。

3 讨  论

3.1 老年PCI术后患者自我管理行为水平尚有待于

提高 MORGAN等[10]指出,自我管理行为是指患者

积极参与疾病防控过程,并对其进行监控,以降低疾

病和预防并发症的发生。本研究结果显示,老年PCI
术后患者CS-MS总分为(83.80±7.99)分,处于中等

水平。与张春玲[11]研究结果有着共同点。其中情绪

管理维度最差,处于低等水平,与崔默予[12]相关研究

结果相似,而与石妍[13]研究结果有所差异,可能因为

研究对象不同所致。目前,国内医疗资源分布极不平

衡,缺乏对冠心病相关知识的宣传,使患者缺乏对自

我管理的认识。本研究选择河南省某三甲医院住院

复查的老年PCI术后患者324例作为研究对象,通过

在患者入院时进行更加专业化的健康教育,以促进患

者在药物、饮食、就医等方面的管理。日常生活管理

相比于情绪管理和疾病医学管理较好。患病后因疾

病可能产生的不良结局而在很大程度上会产生一种

心理压力,同时,也会导致患者产生恢复的愿望。在

这种情况下患者就会积极地去改变以往的不良生活

习惯,努力保持良好的生活方式,在很大程度上加速

病情的恢复,预防病情的反复和恶化,促使患者在日

常生活管理方面的改进[14]。由于本研究纳入患者年

龄超过60岁,其在药物的依从性、用药的注意事项、

不良反应,以及如何对自己的情绪进行控制与调整方

面的自我管理行为尚未获得很好的提高。因此,情绪

管理和疾病医学管理的改善效果并不明显[15]。对此

医护人员应当与患者进行更多的交流,并对其进行正

确的管理,给予患者提供优质护理,并对与冠心病有

关的药物使用和疾病方面的知识进行引导。

3.2 老年PCI术后患者自我管理行为的影响因素

3.2.1 文化程度 本研究结果显示,患者文化程度、

居住地、植入支架个数是其自我管理行为的重要影响

因子。文化程度高的老年PCI术后患者自我管理行

为表现最好,与王晓[16]研究结果类似。其原因可能是

受过良好教育的患者在对健康问题上给予了更多的

重视,能更好地利用社会资源,通过各种途径获得与

疾病相关的信息,如查阅书籍和互联网等[17]。同时,

受过良好教育的患者在面对各种问题时能采取更多

的方式,能认识到通过对自己不良的生活习惯进行调

整,以及日常生活中压力进行管理,可以对自己的身

体状况进行直接的改善,从而减少疾病复发[18]。

3.2.2 居住地 本研究结果显示,居住于城市的老

年PCI术后患者自我管理行为高于农村,与张驰[19]

研究结果类似。可能与农村居民医疗保险对冠心病

治疗的报销比例有限、冠心病的场所设施不健全、冠

心病的医疗资源匮乏、健康教育力度不足、健康管理

起步滞后等有关。

3.2.3 植入支架个数 本研究结果显示,老年PCI
术后患者中支架植入数较少者CS-MS得分更高。可

能是支架植入数较少者心脏功能不影响正常生活,可

以做家务劳动,也可以进行轻微的有氧运动,在此期

间即使轻微的症状也可能引起患者对疾病的注意[20]。

支架植入数较多者轻微活动就可能引起胸闷、憋气、

心律失常等,会造成患者不敢运动或因为心功能受限

而不能运动,从而使其日常生活管理能力及自我管理

行为水平下降。
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3.2.4 自我调节疲劳 本研究分析了老年PCI术后

患者自我管理行为与自我调节疲劳的相关性,结果显

示,老年PCI术后患者CS-MS得分与自我调节疲劳量

表得分呈显著负相关,差异有统计学意义(r=-0.364,

P<0.01),表明老年PCI术后患者自我调节疲劳越

高,其自我管理行为水平越低,同时,患者自我管理行

为对其自我调节疲劳具有抑制作用,与仇巧玲[21]研究

结果类似。这是因为患者年纪较大,认知和学习能力

均较差,对疾病的认识不够,不能正确地管理好生活,
使患者对当前疾病丧失了信心,出现了心理疲劳[2]。
老年患者的学习与适应能力均较差,而与冠心病相关

疾病的知识过于专业,患者缺乏相关了解,致使患者

在服药、定期监测血糖血压、复查等方面不能满足临

床需要,导致患者对疾病的认识上的疲倦。本研究纳

入的患者为60岁及以上的老人,其中大部分仅受过

小学教育。因此,由于受年龄和文化程度的影响患者

对疾病及急救的认识有所欠缺,说明老年PCI术后患

者疾病健康教育知识的欠缺,也是造成患者对疾病的

认知疲劳的一个主要原因[22]。所以,在老年PCI术

后患者自我管理过程中医护人员应充分发挥自己的

主观能动性,以患者年龄和可接受程度为依据,有针

对性地讲解疾病相关知识,展开预防管理工作或有计

划地进行科学、合理、健康的生活方式研究,提高患者

对疾病的认知处理水平,防止认知疲劳的发生[23]。对

不能经常随访、老年、不良生活习惯和严重疾病者可

安排医生定期上门或电话随访。对接受心脏介入治

疗的高龄患者的家属是其自我控制的重要角色。年

轻的家属可帮助医生对患者进行相关的宣传,引导患

者正确的生活习惯,并提倡患者多去医院就诊,当患

者情况严重时可帮助患者进行紧急情况下的抢救,从
而减少患者的自我损耗,提升患者的自我管理行为

水平。

3.2.5 患者感知赋权 本UK分析了老年PCI术后

患者自我管理行为与患者感知赋权的相关性,结果显

示,老年PCI术后患者CS-MS得分与患者感知赋权

量表得分呈正相关,差异有统计学意义(r=0.404,

P<0.05),表明老年冠心病PCI术后患者感知赋权

越高,其自我管理行为水平越高,同时,患者自我管理

行为对其感知赋权具有促进作用,与杨福珍等[24]研究

结果类似。患者感知赋权水平会影响个人对信息的

获取与接受度、个人的思维方式与决策结果、个人对

医护人员及其工作的认知,从而影响患者的自我管理

行为。说明老年PCI术后患者感知赋权水平越高其

自我管理能力也越强,自我管理行为水平越高[25]。此

外,对接受PCI的高龄患者认知能力增强程度与自身

管理的相关程度也有所增加,进一步说明老年PCI后

患者自我管理行为对其感知赋权产生一定的影响。
另外个人的思维方式在受到影响后是否为良好乐观

的情绪以及积极的治疗信念决定了患者是否会更想

要了解冠心病的各方面知识,从而可改善个人的身体

状况,在此过程中患者对冠心病的具体信息的需求也

会增加[26]。
综上所述,老年PCI后患者自我管理行为和患者

感知赋权处于中等水平,且存在较显著的自我调节疲

劳。文化程度、居住地、支架植入个数、自我调节疲

劳、感知赋权等是老年PCI后患者自我管理行为的影

响因素。临床工作中要重视老年PCI后患者的自我

管理,采取有针对性的措施以达到促进心脏康复的

效果。
本研究不足与展望:(1)本研究采用便利抽样方

法,选取的研究的对象比较局限,因此代表性有限,今
后可进一步从不同地区、不同医院扩充样本量进行验

证或进行纵向研究。(2)本研究仅通过横断面调查进

行分析,样本来源不够丰富,可进行质性访谈对研究

内容进一步补充。未来还可针对当前老年PCI后患

者自我调节疲劳、感知赋权和自我管理行为水平进行

干预研究,以降低老年PCI后患者自我调节疲劳,提
升患者感知赋权水平和自我管理行为水平。
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