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摘要：目的：探究自我健康管理对高血压性冠心病 （犎犆犎犇）患者经皮冠状动脉介入术 （犘犆犐）术后康复效果及生活

质量的影响。方法：本随机对照研究纳入２０２２年３月至２０２４年３月期间于江苏省人民医院确诊犎犆犎犇的患者为研究

对象，随机分为对照组和干预组。对照组行常规管理模式，干预组行自我健康管理模式，干预时间为３个月。对比两

组心功能、生活质量、服药依从性、自我管理水平。结果：最终有１１１例患者纳入最后分析 （对照组５４例，干预组

５７例）。与对照组比较，干预３个月后干预组左心室收缩末期内径 ［（３３４±１１）犿犿比 （３６８±１０）犿犿，犘＜

０００１］、左心室舒张末期内径 ［（４５８±１８）犿犿比 （４９９±１６）犿犿，犘＜０００１］显著缩小；左心室射血分数

［（５２７±１５）％比 （４９８±１１）％，犘＜０００１］、中国心血管病人生活质量评定问卷总分 ［（８４５±４１）分比 （６３０±

３５）分，犘＜０００１］、１２条目药物依从性量表总分 ［（４２９±４１）分比 （２５４±２５）分，犘＜０００１］、冠心病自我管

理行为量表总分 ［（４８５±２０）分比 （３８４±２３）分，犘＜０００１］显著升高。结论：自我健康管理可促进经皮冠状

动脉介入术后高血压性冠心病患者心功能恢复，提高生活质量、用药依从性以及自我管理水平。
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　　高血压性冠心病 （犺狔狆犲狉狋犲狀狊犻狏犲犮狅狉狅狀犪狉狔犺犲犪狉狋

犱犻狊犲犪狊犲，犎犆犎犇）以长期血压升高导致的冠状动脉

粥样硬化为病理基础，临床上常表现为胸闷、胸痛、

心悸、气短、呼吸困难等心肌缺血症状，易伴随心

律失常、心力衰竭等并发症，具有病情进展隐匿、

多系统损害及复发风险高的特点［１］。经皮冠状动脉

介 入 术 （狆犲狉犮狌狋犪狀犲狅狌狊 犮狅狉狅狀犪狉狔 犻狀狋犲狉狏犲狀狋犻狅狀，

犘犆犐）主要应用于冠心病 （犮狅狉狅狀犪狉狔犺犲犪狉狋犱犻狊犲犪狊犲，

犆犎犇）治疗，该术式可有效缓解患者的不适症状，

并延缓病情进展；但犘犆犐术后患者需要持续的药物

治疗以降低心肌耗氧量、改善心室重构，降低心血

管事件的发生风险。部分患者缺乏健康意识导致其

术后用药依从性不佳，不利于患者术后恢复［２］。因

此，犎犆犎犇患者犘犆犐术后恢复过程中的健康管理有

着重要作用。传统管理方案在系统性和连续性方面

存在不足，导致患者对医嘱的遵循度不高、自我管

理能力欠缺以及康复计划执行力低等，进而影响康

复效果［３］。自我健康管理是个体分析、预测与维持

自身身体健康状况的全过程，具有连续性，可提高

管理效果［４，５］。基于以上分析，自我健康管理模式

是一个可满足犎犆犎犇患者犘犆犐术后恢复用药管理、

自我管理以及遵从康复医嘱等多重管理需求的重要

方案。并且现阶段相关研究较少，因此自我健康管

理模式在犎犆犎犇患者犘犆犐术后恢复中具有一定潜

在研究价值，可为患者提供更有效的康复方案。本

文拟通过前瞻性随机对照试验，探究自我健康管理

对犎犆犎犇患者犘犆犐术后心功能、生活质量、用药

依从性以及自我管理水平的应用效果。

１　资料与方法

１１　研究对象

本研究为前瞻性随机对照研究，单样本样本量

估算公式为狀＝ ［（狋α／２＋狋β）σ／δ］
２，σ＝４６，δ＝

４６，双侧检验狋α／２＝４２，狋β＝５５，数据代入公式

得出狀＝ ［（４２＋５５）×４６／４６］２＝９３，考虑

１５％失访率，故样本量应为１１０例。

本研究选择在２０２２年３月至２０２４年３月期间

于江苏省人民医院确诊犎犆犎犇的１３６例患者作为研

究对象，纳入标准：①符合 《中国高血压防治指南

（２０１８年修订版）》
［６］中高血压的诊断，符合 《稳定

性冠心病诊断与治疗指南》［７］中犆犎犇的相关诊断；

②在犘犆犐术后恢复期；③美国纽约心脏病学会

（犖犲狑犢狅狉犽犎犲犪狉狋犃狊狊狅犮犻犪狋犻狅狀，犖犢犎犃）心功能分

级Ⅲ－Ⅳ级；④年龄≥１８岁；⑤具备基本的读写能

力，能够独立或在指导下完成自我健康管理记录及

相关量表填写。排除标准：①肝、肾功能不全；②

伴急性脑血管疾病；③合并精神疾病无法正常沟通

交流；④参与研究前６０犱内发生外伤或有手术史；

⑤正在参加其他同类型临床研究，可能干扰本研究

结果。依据纳排标准，共排除２２例不符要求的患者

（９例合并肝、肾功能不全，４例合并急性脑血管疾

病，３例合并精神疾病，６例研究前６０犱内有手术

史），最终纳入１１４例，排除及纳入患者在男性比例

（６３６％ 比６５８％，犘＝０８４６）、年龄 ［（６３１±

９９）岁比 （６２６±１０７）岁，犘＝０８１７］方面差

异无统计学意义，剩余１１４例采用随机数表法分为

对照组 （狀＝５６）和干预组 （狀＝５８）。本研究经过

江苏省人民医院伦理委员会审查批准 （伦理批号：

犐犚犅２０２２０１１７），研究开展前已向全体患者及家属讲

明研究内容，所有患者均签署知情同意书。

１２　方法

本次研究的小组中护士长、主治医师及护士均

具备５年以上工作经验，并且指标评估及量表测评

过程均满足盲法评估原则。

对照组实施常规管理。护士在患者犘犆犐术后观

察其各项体征，注意患者心率与伤口情况，发现出

血或血肿等异常状况，立即通知主治医师。对患者

实施健康教育，使用通俗易懂的语言为其介绍犘犆犐

术后康复知识，嘱患者注意饮食与适度运动，定期

电话随访了解其恢复状况。

干预组实施自我健康管理模式。具体措施如下：

①组建小组：由患者主治医师、护士长与责任护士

组成专业团队，护士长担任组长，组长负责对组员

开展系统培训，内容涵盖自我健康管理的概念、核

心内容及具体实践方法，主治医师主导制定个性化

管理计划，责任护士则承担起患者健康需求调研与

日常护理工作；②收集需求：在患者出院前，护士

全面收集患者对疾病的认知程度、生活习惯、自我

管理能力以及康复需求等信息，据此建立详实的电

子健康康复档案；③制定目标与实施：护士协助患

者结合自身病情，科学制定康复目标，并围绕目标

开展健康教育，包括合理膳食原则、家庭康复方案、
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个人自我管理技能等内容，每周进行１次电话随访，

实时掌握患者恢复状况，及时解答其在自我健康管

理中遇到的难题，针对性纠正患者不利于康复的行

为，定期组织康复交流会，通过图片、视频等多样

化形式，深入分析健康管理问题，分享应对方案与

典型案例，充分调动患者参与康复的主动性和积极

性；④健康评价：患者出院前发放居家健康管理记

录表，要求患者每日如实记录康复进展，家属负责

监督记录过程，确保信息真实、完整；⑤定期检查：

医护人员每月对患者使用无创心功能检测仪 （重庆

科发医疗器械有限公司，渝械注准２０２０２０７０１３３，

规格：犓犉＿犐犆犌－１０１）对患者心功能进行专业监

测，密切跟踪症状变化，动态评估康复效果。两组

均干预３个月，干预结束后６个月内以电话、面访

或复查等形式对患者进行随访。

１３　观察指标

本研究各项指标均由相应专业技术人员检测并

交由２位专业统计人员全程独立进行数据处理，数

据采用盲法评估以避免混杂因素及主观判断对研究

结果造成偏倚。

①心功能：采用超声诊断仪 （规格：犌犈犞犻狏犻犱

犈９；国械注进２０１７３２３０６２６；美国通用电气公司）

使患者取左侧卧位，调整仪器参数，获取清晰的心

尖四腔心切面、心尖二腔心切面及胸骨旁左心室长

轴切面图像，在相应切面上由经过专业培训、具有

５年以上超声心动图操作经验的医师，手动测量左

心室收缩末期内径 （犾犲犳狋狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉犲狀犱－狊狔狊狋狅犾犻犮

犱犻犪犿犲狋犲狉，犔犞犈犛犱）、左心室舒张末期内径 （犾犲犳狋

狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉犲狀犱－犱犻犪狊狋狅犾犻犮犱犻犪犿犲狋犲狉，犔犞犈犇犱），每

个内径均测量３个心动周期并取平均值以确保准确

性，通过犛犻犿狆狊狅狀法利用仪器自带分析软件，依据

获取的图像计算左心室射血分数 （犾犲犳狋狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉

犲犼犲犮狋犻狅狀犳狉犪犮狋犻狅狀，犔犞犈犉）指标变化；②生活质量：

本研究采用中国心血管病人生活质量评定问卷

（犆犺犻狀犪狇狌犲狊狋犻狅狀狀犪犻狉犲狅犳狇狌犪犾犻狋狔狅犳犾犻犳犲犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊

狑犻狋犺犮犪狉犱犻狅狏犪狊犮狌犾犪狉犱犻狊犲犪狊犲狊，犆犙犙犆）
［８］作为评估工

具，该问卷涵盖体力状况、病情状况、医疗状况、

一般生活状况、社会与心理状况、工作状况６个维

度２４个条目，各条目采用非统一等级赋分，总分范

围０～１５４分，患者得分越高，表明其生活质量越

好，本研究中该量表的犆狉狅狀犫犪犮犺＇狊α系数为０９１；

③服药依从性：采用１２条目药物依从性量表 （１２－

犻狋犲犿犿犲犱犻犮犪狋犻狅狀犪犱犺犲狉犲狀犮犲狊犮犪犾犲，犕犃犛－１２）
［９］进

行评分，每个条目根据符合程度赋值１～５分，依次

代表“从不”“较少”“有时”“经常”“总是”，得分范围

１２～６０分，得分越高表示用药依从性越好，本研究中

该量表的犆狉狅狀犫犪犮犺＇狊α系数为０８４；④自我管理水

平：采用冠心病自我管理行为量表（犮狅狉狅狀犪狉狔狊犲犾犳－

犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋狊犮犪犾犲，犆犛犕犛）
［１０］进行评分，共２７条，每

个条目根据符合程度赋值１～５分，依次代表“从不”

“较少”“有时”“经常”“总是”，得分范围２７～１３５分，

得分越高表明自我管理水平越好，本研究中该量表的

犆狉狅狀犫犪犮犺＇狊α系数为０９０。

１４　统计学方法

采用犛犘犛犛２７０软件对所有数据进行统计分析。

采用犓狅犾犿狅犵狅狉狅狏－犛犿犻狉狀狅狏正态性检验分析其正态

性，符合正态分布的连续变量以均数±标准差 （狓

±狊）表示，组间比较采用独立样本狋检验，非正态

分布的计量资料以中位数 （四分位数） ［犕 （犘２５，

犘７５）］表示，组间比较采用非参数秩和检验；分类

变量采用频数和百分比狀 （％）表示，组间差异采

用χ
２ 检验或犉犻狊犺犲狉精确概率检验。犘＜００５为差

异有统计学意义。

２　结　果

２１　两组一般资料比较

两组性别、年龄、高血压病史、犖犢犎犃心脏功

能分级、人体质量指数 （犫狅犱狔犿犪狊狊犻狀犱犲狓，犅犕犐）、

吸烟史、饮酒史、学历差异无统计学意义 （犘 均＞

００５，见表１）。

表１　两组患者一般资料比较

项目
对照组

（狀＝５６）

干预组

（狀＝５８）
狋／χ２ 犘

年龄（岁） ６２１±１１１ ６３９±１０３ －０９１２ ０３６４

男性狀（％） ３５（６２５） ４０（６９０） ０５２９ ０４６７

高血压病史（年） ９８±１７ ９８±１９ －０１７５ ０８６１

犖犢犎犃心功能分级狀（％） ０５２６ ０４６８

　Ⅲ级 ３３（５８９） ３８（６５５）

　Ⅳ级 ２３（４１１） ２０（３４５）

人体质量指数（犽犵／犿２） ２５６±３９ ２５４±３２ ０３４６ ０７３０

吸烟史狀（％） ２０（３５７） ２２（３７９） ００６０ ０８０６

饮酒史狀（％） ２９（５１８） ２６（４４８） ０５５２ ０４５７

学历狀（％） ０３２０ ０５７２

　高中以下 ３０（５３６） ２８（４８３）

　高中及以上 ２６（４６４） ３０（５１７）

　　注：犖犢犎犃：纽约心脏病协会。
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２２　两组干预后心功能情况比较

研究期间因失访、患者自愿退出等原因剔除对

照组２例患者，干预组１例患者，剔除后对照组余

５４例，干预组余５７例。与对照组相比，干预组３

个月后犔犞犈犛犱、犔犞犈犇犱显著缩小，犔犞犈犉显著提

高 （犘均＜０００１，见表２）。

表２　两组干预３个月心功能情况比较（珔狓±狊）

组别
犔犞犈犛犱

（犿犿）
犔犞犈犇犱

（犿犿）
犔犞犈犉

（％）

对照组（狀＝５４） ３６８±１０ ４９９±１６ ４９８±１１

干预组（狀＝５７） ３３４±１１△△ ４５８±１８△△ ５２７±１５△△

狋／犘 １７１５６／＜０００１ １２４９８／＜０００１ －１１３６５／＜０００１

　　注：犔犞犈犛犱：左心室收缩末期内径，犔犞犈犇犱：左心室舒张末期内径，犔犞犈犉：

左心室射血分数。与对照组比较△△犘＜００１。

２３　两组干预后生活质量比较

与对照组相比，干预３个月后干预组犆犙犙犆评

分显著升高 （犘＜０００１，见表３）。

表３　两组干预３个月犆犙犙犆评分比较（珔狓±狊）

组别
犆犙犙犆评分

（分）

对照组（狀＝５４） ６３０±３５

干预组（狀＝５７） ８４５±４１△△

狋／犘 －２９６２６／＜０００１

　　注：犆犙犙犆：中国心血管病人生活质量评定问卷。与对照组比较

△△犘＜００１。

２４　两组干预后服药依从性比较

与对照组相比，干预３个月后干预组 犕犃犛－１２

评分显著升高 （犘＜０００１，见表４）。

表４　两组干预３个月 犕犃犛－１２评分比较（珔狓±狊）

组别
犕犃犛－１２评分

（分）

对照组（狀＝５４） ２５４±２５

干预组（狀＝５７） ４２９±４１△△

狋／犘 －２６６１２／＜０００１

　　注：犕犃犛－１２：１２条目药物依从性量表。与对照组比较△△犘＜

００１。

２５两组干预后自我管理水平比较

与对照组相比，干预３个月后干预组犆犛犕犛评

分显著升高 （犘＜０００１，见表５）。

表５　两组干预３个月犆犛犕犛评分比较（珔狓±狊）

组别
犆犛犕犛评分

（分）

对照组（狀＝５４） ３８４±２３

干预组（狀＝５７） ４８５±２０△△

狋／犘 －２５０７１／＜０００１

　　注：犆犛犕犛：冠心病自我管理行为量表。与对照组比较△△犘＜

００１。

３　讨　论

本研究结果显示，随访３个月时，对照组相比，

干 预 组 犔犞犈犛犱、犔犞犈犇犱 显 著 缩 小，犔犞犈犉、

犆犙犙犆评分、犕犃犛－１２评分、犆犛犕犛评分显著升

高，提示自我健康管理有助于促进 犎犆犎犇患者心

功能恢复，提高患者生活质量、用药依从性以及自

我管理水平。

王淑娟等学者［１１］选择子宫全切患者为研究对

象，实施以信息－知识－态度－行为理论 （犻狀犳狅狉

犿犪狋犻狅狀－犽狀狅狑犾犲犱犵犲－犪狋狋犻狋狌犱犲－狆狉犪犮狋犻犮犲狋犺犲狅狉狔，

犐犓犃犘）理论为核心的自我健康管理干预方案，结果

显示干预组患者围术期焦虑自评量表 （狊犲犾犳－狉犪狋犻狀犵

犪狀狓犻犲狋狔狊犮犪犾犲，犛犃犛）、抑郁自评量表 （狊犲犾犳－狉犪狋犻狀犵

犱犲狆狉犲狊狊犻狅狀狊犮犪犾犲，犛犇犛）评分、并发症发生率较对

照组显著降低；医学应对方式问卷 （犿犲犱犻犮犪犾犮狅狆

犻狀犵犿狅犱犲狊狇狌犲狊狋犻狅狀狀犪犻狉犲，犕犆犕犙）评分较对照组

提升。本研究结果与其基本一致。白云鹤等［１２］针对

乳腺癌合并糖尿病的化疗患者，设计自我健康管理

方案，结果显示干预组患者自我护理能力测定量表

（犲狓犲狉犮犻狊犲狅犳狊犲犾犳－犮犪狉犲犪犵犲狀犮狔狊犮犪犾犲，犈犛犆犃）评分

较对照组提高，干预组空腹血糖、餐后血糖及糖化

血红蛋白控制较对照组更理想，营养状况改善显著。

本研究使用的犆犛犕犛评分与该研究犈犛犆犃评分，均

用于评估患者的自我管理能力，两项研究均显示干

预组患者自我管理能力显著提升。

自我健康管理对犘犆犐术后 犎犆犎犇患者的康复

具有不可替代的临床价值，其核心作用体现在通过

多维度、全周期的系统性干预构建精准化康复支持

体系，从生理功能优化层面来看，基于循证医学证

据制定的低盐低脂高纤维饮食方案，可通过调控钠

水潴留与脂质代谢路径，减轻冠状动脉粥样硬化进

展压力，同时配合以运动处方为核心的有氧运动干

预，能通过改善心肌氧供需平衡、增强心肌细胞收
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缩效能，直接促进左心室收缩与舒张功能的恢

复［１３］。在治疗依从性管理方面，将患者纳入个性化

治疗计划的制定过程，通过疾病病理机制讲解、术

后用药逻辑剖析及不良反应应对指导等系统化健康

教育，可显著提升患者的用药依从性，避免因出院

后医疗监护缺失导致的擅自停药、剂量调整等不规

范用药行为［１４］。针对中老年患者群体，自我健康管

理体系重点强化居家自护技能培训，通过标准化操

作流程演示与情景模拟训练，使患者掌握静息血压

监测、体重管理及症状自评等核心技能，从而实现

血压异常波动、容量负荷过重等风险事件的早期识

别与干预，有效降低急性心力衰竭、支架内再狭窄

等并发症的发生概率［１５］。在心理行为干预维度，整

合认知行为疗法与同伴支持模式，一方面通过正念

减压、放松训练等技术缓解手术创伤引发的焦虑、

抑郁等负性情绪，打破 “心理应激－交感兴奋－心

肌耗氧增加”的恶性循环，另一方面借助康复交流

活动，强化患者对高血压、血脂异常、吸烟等传统

危险因素的认知，促使其主动采取健康生活方式以

降低心血管事件复发风险［１６］。此外，基于信息技术

构建的医患沟通平台，可实现患者病情数据的实时

采集与分析，医护人员据此动态调整饮食处方、运

动强度及药物剂量，形成 “评估－干预－再评估”

的闭环管理模式。这种贯穿于院外康复全周期的多

学科协作机制，从饮食营养、运动康复、药物治疗、

心理调节等多个环节为患者提供精准化支持，最终

达成改善心功能、提升生活质量及改善远期预后的

康复目标［１７］。

本研究为单中心、小样本随机对照研究，仅纳

入中国患者，且受限于样本量规模，本研究结果有

待今后多中心、大样本随机对照研究进一步验证。

综上所述，自我健康管理可促进经皮冠状动脉

介入术后高血压性冠心病患者心功能恢复，提升生

活质量、用药依从性及自我管理水平。

利益冲突：所有作者声明无利益冲突。

参考文献：

［１］犇犝犌犌犃犖犑犘，犘犈犜犈犚犛犃犛，犜犚犃犆犎犐犗犜犐犛犌犇，犲狋犪犾．犈狆犻

犱犲犿犻狅犾狅犵狔狅犳犆狅狉狅狀犪狉狔犃狉狋犲狉狔犇犻狊犲犪狊犲 ［犑］．犛狌狉犵犆犾犻狀犖狅狉狋犺

犃犿，２０２２，１０２ （３）：４９９－５１６．

［２］犃犓犅犃犚犐犜，犃犔－犔犃犕犈犈犚．犘犲狉犮狌狋犪狀犲狅狌狊犆狅狉狅狀犪狉狔犐狀狋犲狉

狏犲狀狋犻狅狀犻狀犕狌犾狋犻－犞犲狊狊犲犾犇犻狊犲犪狊犲［犑］．犆犪狉犱犻狅狏犪狊犮犚犲狏犪狊犮犕犲犱，

２０２２，４４ （３）：８０－９１．

［３］犔犐犔，犔犐犢，犢犐犖犜，犲狋犪犾．犃犆狅犺狅狉狋犛狋狌犱狔狅犳狋犺犲犈犳犳犲犮狋狊狅犳犐狀

狋犲犵狉犪狋犲犱犕犲犱犻犮犪犾犪狀犱犖狌狉狊犻狀犵犚狅狌狀犱狊犆狅犿犫犻狀犲犱狑犻狋犺犃犐犇犈犜

犆狅犿犿狌狀犻犮犪狋犻狅狀犕狅犱犲狅狀犚犲犮狅狏犲狉狔犪狀犱犙狌犪犾犻狋狔狅犳犔犻犳犲犻狀犘犪

狋犻犲狀狋狊犝狀犱犲狉犵狅犻狀犵犘犲狉犮狌狋犪狀犲狅狌狊犆狅狉狅狀犪狉狔犐狀狋犲狉狏犲狀狋犻狅狀 ［犑］．

犆狅犿狆狌狋犕犪狋犺犕犲狋犺狅犱狊犕犲犱，２０２２，１２ （３）：５－６．

［４］犛犢犅，犠犃犛犛犐犔 犕，犎犃犛犛犃犖 犃，犲狋犪犾．犘犲狉狊狅狀犪犾犻狕犻狀犵狊犲犾犳－

犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋狏犻犪犫犲犺犪狏犻狅狉犪犾狆狉犲犱犻犮狋犻狏犲犪狀犪犾狔狋犻犮狊狑犻狋犺犺犲犪犾狋犺犲犱狌

犮犪狋犻狅狀犳狅狉犻犿狆狉狅狏犲犱狊犲犾犳－犲犳犳犻犮犪犮狔 ［犑］．犘犪狋狋犲狉狀狊（犖犢），２０２２，

３ （６）：１００－１０５．

［５］犚犗犆犎犃犚犞，犈犔犅犃犜犃犚犖犢 犕，犜犃犕 犇犢，犲狋犪犾．犆狅犿犿犲狀狋犪狉狔：

犆狅狉狅狀犪狉狔犪狉狋犲狉狔犫狔狆犪狊狊狊狌狉犵犲狉狔犪狀犱狆犲狉犮狌狋犪狀犲狅狌狊犮狅狉狅狀犪狉狔犻狀狋犲狉狏犲狀

狋犻狅狀：犗狆狋犻犿犪犾狉犲狏犪狊犮狌犾犪狉犻狕犪狋犻狅狀犳狅狉狋犺犲狔狅狌狀犵犲狉狆犪狋犻犲狀狋［犑］．犑犜犺狅

狉犪犮犆犪狉犱犻狅狏犪狊犮犛狌狉犵，２０２２，１６３ （２）：６５７－６５８．

［６］中国高血压防治指南修订委员会高血压联盟，中华医学会心血

管病学分会，中国医师协会高血压专业委员会，等．中国高血

压防治指南 （２０１８年修订版）［犑］．中国心血管杂志，２０１９，２４

（１）：２４－５６．

［７］中华医学会心血管病学分会介入心脏病学组，中华医学会心血

管病学分会动脉粥样硬化与冠心病学组，中国医师协会心血管

内科医师分会血栓防治专业委员会，等．稳定性冠心病诊断与

治疗指南 ［犑］．中华心血管病杂志，２０１８，４６ （９）：６８０－６９４．

［８］刘江生，李鹏虹，郑茵，等．”中国心血管病人生活质量评定问

卷”常模的测定 ［犑］．心血管康复医学杂志，２０１０，１９ （６）：６

－７．

［９］犝犈犖犗犎，犢犃犕犃犣犃犓犐犢，犢犗犖犈犓犝犚犃犢，犲狋犪犾．犚犲犾犻犪犫犻犾犻狋狔

犪狀犱犞犪犾犻犱犻狋狔狅犳犪１２－犻狋犲犿 犕犲犱犻犮犪狋犻狅狀犃犱犺犲狉犲狀犮犲犛犮犪犾犲犳狅狉犘犪

狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犆犺狉狅狀犻犮犇犻狊犲犪狊犲犻狀犑犪狆犪狀 ［犑］．犅犕犆 犎犲犪犾狋犺犛犲狉狏

犚犲狊，２０１８，１８ （１）：５９２－５９３．

［１０］犜犗犓犝犖犃犌犃－犖犃犓犃犠犃犜犃犛犈 犢，犜犃犚犝 犆，犕犐犢犃犠犃犓犐犐．

犇犲狏犲犾狅狆犿犲狀狋狅犳犪狀犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀狊犮犪犾犲犳狅狉狊犲犾犳－犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋犫犲犺犪狏犻狅狉

狉犲犾犪狋犲犱狋狅狆犺狔狊犻犮犪犾犪犮狋犻狏犻狋狔狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犮狅狉狅狀犪狉狔犺犲犪狉狋犱犻狊犲犪狊犲

［犑］．犈狌狉犑犆犪狉犱犻狅狏犪狊犮犖狌狉狊，２０１６，１２ （１）：２－３．

［１１］王淑娟，钱莉莉，戎明梅．以犐犓犃犘理论为导向的健康教育模

式对子宫全切患者心理应激反应及自我管理能力的影响 ［犑］．

实用预防医学，２０２４，３１ （１０）：１２５６－１２５９．

［１２］白云鹤，王阳，李海芳，等．自我健康管理在乳腺癌化疗合并

糖尿病患者中的应用效果 ［犑］．河北医药，２０２３，４５ （４）：６２９

－６３３．

［１３］冯椿茜，胡丹丹．自我管理干预对冠心病患者预后影响的 犕犲

狋犪分析 ［犑］．临床医学进展，２０２４，１４ （４）：１９９９－２０１０．

［１４］犇犐犅犅犈犖犌犗，犉犃犝犔犓犖犈犚犑，犗犔犇犚犐犇犌犈犖，犲狋犪犾．犈狓犲狉犮犻狊犲

－犫犪狊犲犱犮犪狉犱犻犪犮狉犲犺犪犫犻犾犻狋犪狋犻狅狀犳狅狉犮狅狉狅狀犪狉狔犺犲犪狉狋犱犻狊犲犪狊犲：犪犿犲

狋犪－犪狀犪犾狔狊犻狊［犑］．犈狌狉犎犲犪狉狋犑，２０２３，４４ （６）：４５２－４６９．

［１５］犕犃犚犈犛犕犃，犕犃犖犈犣犈犇，犈犔犕犐犚犚，犲狋犪犾．犎犲犪犾狋犺犾犻狋犲狉犪犮狔

犪狀犱狊犲犾犳－犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋犻狀狆犲狅狆犾犲狑犻狋犺犮狅狉狅狀犪狉狔犺犲犪狉狋犱犻狊犲犪狊犲：犪

狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑 狆狉狅狋狅犮狅犾 ［犑］．犑犅犐犈狏犻犱犛狔狀狋犺，２０２２，２０

（１０）：２５９９－２６０４．

［１６］朱仁敏，刘欢，杨卓君，等．老年糖尿病共病冠心病患者健康

管理方案实证研究 ［犑］．中国实用护理杂志，２０２５，４１ （１５）：

１１４３－１１４９．

［１７］邱月丹，刘菊雅，王春玲．基于问题导向的健康教育对提高老

年冠心病心绞痛患者自我管理能力，负性情绪及生活质量的影

响 ［犑］．中国医药导报，２０２２ （８）：１９－２０．

（责任编辑：刘　丰）

７２４心血管康复医学杂志２０２６年６月第３５卷第３期ＣｈｉｎＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０２６，Ｖｏｌ．３５Ｎｏ．３


	xx2603（印刷）.pdf

