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摘要:目的

 

探讨经皮冠状动脉介入治疗患者自我管理行为改变的影响因素,为临床护理提供参考。方法
 

对15例经皮冠状动脉介

入治疗患者进行深入访谈,采用扎根理论分析资料的方法进行编码、归类及分析。结果
 

提炼出自我管理动力因素和自我管理障

碍因素两大类属,其中自我管理动力因素呈现4个下位类属,包括疾病危机意识、自我管理知识和技能获得、家庭责任驱动和自我

管理益处感知;自我管理障碍因素呈现4个下位类属,包括疾病不良体验、家庭阻碍因素、社会负性健康文化和信息获得障碍。结

论
 

医护人员应帮助经皮冠状动脉介入治疗患者正确转变角色,接受疾病挑战,提高患者知识技能转化能力,注重家庭共同教育;
社会应正确引导支架舆论,加强心脏康复宣教,同时完善健康信息网络平台建设,为患者自我管理提供有效支持。
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  经皮冠状动脉介入治疗(Percutaneous
 

Coronary
 

Intervention,PCI)具有微创、缩短住院时间、显著提

高患者生活质量等优点,目前已成为诊断和治疗冠心

病的重要手段。虽然PCI使患者狭窄的血管病变得

以解除,但是由于糖尿病、高血压、血脂异常、肥胖等

危险因素持续存在,PCI患者术后心原性死亡、血运

重建、心肌梗死再发等不良心血管事件的发生率可达

11.2%~29.5%[1-2]。自我管理是指患者通过自身行

为来保持和促进健康,监测和管理自身疾病的症状和

征兆,减少疾病对生理、心理、社会功能及人际关系影

响,并持之以恒地管理治疗自身疾病的一种健康行

为[3]。相关研究证明,PCI患者良好的自我管理能够

有效减少不良心血管事件发生,改善临床预后,提高

生活质量[4]。尽管医护人员对PCI患者进行了相关

的健康教育和生活指导,但其院外并不能长期坚持自

我管理行为,存在服药依从性不佳,对血糖、血脂、血
压、吸烟等危险因素控制欠佳的现象[5-6]。影响PCI
患者自我管理行为的因素是多方面的,包括年龄、职
业、文化程度、性别等个人因素和家庭功能、心理因

素、疾病感知、应对方式等社会心理学因素,但目前均

是从医护人员角度进行的横断面、相关性研究[7-8]。
鉴此,本研究从患者视角探究PCI术后自我管理行为

的影响因素,为医护人员更好地指导患者进行自我管

理提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用目的抽样和理论抽样方法选取研究

对象。通过目的抽样方法,选择2019年4~12月在

哈尔滨医科大学附属第二医院及天津医科大学宝坻

临床学院就诊及随访的患者。采取最大差异化选择

样本,包括不同性别、年龄、教育水平等方面。纳入标

准:经临床确诊为冠心病且已行PCI;能正确交流和

表达自己真实感受及意愿;知情同意,自愿参加本研

究。排除标准:存在沟通障碍,无法清晰表达者;并存

恶性肿瘤,或严重肺、脑、肾等慢性疾病。研究初期选

择了PCI术后时间较长的患者,访谈过程中发现PCI
患者在其术后早期遇到的自我管理困难较多,而这类

患者由于出院时间过长,不能清楚描述自我管理中遇

到的困境及应对策略。为了深入探究PCI患者自我

管理行为形成过程中的影响因素,理论抽样PCI术后

患者进行访谈,当资料出现饱和[9]时停止。本次研究

共访谈15例患者,男10例,女5例;年龄47~78
(57.86±7.86)岁。文化程度:高中以上5例,初中7
例,小学以下3例。手术相关情况:急诊PCI

 

4例,择
期PCI

 

11例。植入支架1~5个。PCI术后时间:1
个月1例,6个月5例,12个月5例,36个月3例,48
个月1例。人均月收入:<3

 

000元7例,3
 

000~
4

 

999元2例,5
 

000元以上6例。医保情况:城镇居

民医保4例,职工医保5例,农村合作医疗保险6例。
本研 究 获 得 了 医 院 伦 理 委 员 会 的 批 准(批 准 号:
KY2019-205)。为了保护研究对象隐私,研究结果采

用匿名方式呈现。患者姓名以S1~S15编号代替。
1.2 方法

1.2.1 资料收集方法 本研究采用半结构式访谈方

式,研究者在心内科从事临床工作10年,在临床工作

中与患者建立良好的护患关系。访谈前先向研究对

象充分解释本研究的目的和意义,征得其同意后在病

房、示教室或者患者家中进行访谈并同步录音。访谈

提纲聚焦于:①请谈谈您术后都从哪些方面加以注

意? 都有哪些行为改变? 您改变的动力是什么? ②
PCI术后医生和护士是如何指导您进行自我管理的?
您的自我管理与医护人员的要求一致吗? ③在自我

管理过程中哪些事情促使您能够坚持下去? 又遇到

了哪些困难,是如何处理的? 访谈过程中记录研究对

象的面部表情和肢体语言等。访谈时间30~120
 

min,平均50
 

min。
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1.2.2 资料整理与分析 每次访谈结束后,对访谈

录音进行逐字逐句转录。资料的整理、分析与收集同

步进行。采用Strauss等[10]扎根理论的资料分析方

法进行开放式编码、轴心式编码和选择式编码。在开

放式编码中,将资料分解,从中寻找代码,提取并发展

类属。在轴心式编码中,根据条件、文脉、行为/相互

的行为策略以及结局4个线索分析类属间关系,并在

资料中进行验证。在选择式编码中,整合和提炼分析

结果找出核心类属,并使核心类属与各个类属形成联

系。
2 结果

2.1 自我管理动力因素

2.1.1 疾病危机意识 疾病危机意识是促进PCI患

者自我管理的重要原因。当患者认识到疾病存在风

险,为了避免不良结局主动规避不健康行为。疾病危

机意识主要体现在以下3个方面。①恐惧症状复发。
多数PCI患者症状发作时,有强烈不适感,甚至有濒

死感觉。为了避免疾病复发,患者会主动改变原有不

良习惯。S8:“那就戒烟吧,别因为这个再犯病,主要

是受罪。”②担忧支架、血管堵塞。患者对作为异物存

在血管内的支架表示一定程度担忧,害怕血管及支架

再次发生堵塞。S11:“我就想平稳地度过一年,一年

检查支架没堵,其他血管堵塞也没增加。别不到半年

又安1个支架。”③恐惧死亡。冠心病较高的病死率

为患者敲响警钟,对死亡的恐惧迫使患者不得不采取

健康行为。S15:“一个患者来医院,3个小时就去世

了,比较吓人。除非你不想活,想活着就得各方面控

制。”
2.1.2 自我管理知识和技能获得 PCI患者术后通

过医生的指导、他人经验、专业书籍、网络等多种途径

获得自我管理知识,同时结合自身健康状况摸索出适

合自己的自我管理方式,将自我管理知识转化为个人

管理技能,是促进患者自我管理的有效手段。①医生

指导加自我摸索。S7:“医生说1个星期以后就可以

下楼,1个星期以后我就下楼走、溜达,累了歇会然后

再走。过几天没事我就循序渐进地再增加点运动量。
医生说半个月以后就可以跳健身操。但是健身操我

没跳。我先锻炼我的腿有劲,身体恢复得差不多,一
个半月后我才去做健身操。”②他人经验加自我摸索。
S8:“北京一个老师做支架后长期运动,心脏恢复相当

好。我术后运动就是参考他的方法,但我没他走那么

多,根据我身体情况一开始少走点,后来慢慢增加活

动量。”③网络学习加自我摸索。S5:“网上查鸡蛋胆

固醇太高,回家后没敢吃。可是我感觉长时间不吃蛋

白也不行,身体缺乏营养,我就控制主食量,吃半碗

饭。”④专业书籍加自我摸索。S2:“做完支架后我就

看《支架人生》这本书。书上说可以走步、慢跑。但我

偏胖,跑步关节受不了,所以我就选择散步和快走。”
2.1.3 家庭责任驱动 家庭是患者自我管理的内在

动力源泉,患者为了对家庭负责任而主动采取健康行

为。具体体现在以下4个方面。①减少家庭照顾负

担。患者疾病复发会增加家庭照顾负担,独生子女家

庭负担更重。家庭责任感增强了患者主动管理意识。
S3:“我就这一个闺女,你再不注意点,这要是严重了,
住院了都没人伺候。”②减轻家庭经济负担。PCI患

者住院花费较高,尤其对于经济条件较差、农村地区

患者,高额的住院费用给家庭带来沉重负担。为了节

省家庭开支,减轻家庭经济负担,患者会严格遵从医

嘱。S1:“坚持吃药是为了尽快康复,别给儿女增加负

担,老花儿女钱也受不了。”③避免家人担心。多数患

者表示愿意主动采取健康行为,减轻家人心理负担。
S5:“做完支架后我对血压更加重视了,出门之前必须

量血压,告诉他们血压正常,省得他们担心。”④奉献

家庭。患者在PCI术后期待恢复家庭角色,继续为家

人奉献。S1:“多活两天,照顾照顾儿女,病好了帮他

们看看孩子。”
2.1.4 自我管理益处感知 当PCI患者感知到自我

管理行为改变的益处或感知到未进行自我管理产生

的消极后果时,会更加坚定自我管理行为改变的信

念,而且会在健康行为上投入更多的精力。S8:“戒烟

后感觉出气痛快了,不咳嗽了。我认为戒烟挺好,早
就该戒了。”S3:“这段时间没控制住嘴,血糖又上来

了,血脂也高了。我得好好控制控制了。”相反,如果

患者认为自我管理行为改变不方便、复杂、费力,对控

制疾病没有益处就不会去坚持改变。S11:“运动后还

那样,我也没感觉出来运动有多好。现在就象征性的

在小区里转两圈,差不多就行了。”
2.2 自我管理障碍因素

2.2.1 疾病不良体验 PCI患者未适应疾病带来各

方面的改变,产生不良体验,并导致负性情绪出现,给
自我管理带来挑战。①生活限制感。PCI术后患者

需要长期坚持服药,并在饮食、活动等方面有所限制,
容易使其产生挫败感。S5:“挺烦的,做完支架后吃药

不能断,吃饭受控制了,不敢太运动了,各方面都受限

制了。”②疾病不确定感。患者对疾病相关知识缺乏,
不确定术后出现各种症状是否与心脏或支架有关,产
生心理焦虑。S8:“这回疼得迷糊了我就害怕了。也

不知道是不是心脏的问题,老害怕突然犯病摔倒在路

上。”③社会角色缺失感。PCI术后患者不能从事高

强度及高压力的劳动,导致患者原有的社会角色缺

失,并产生负性情绪。S9:“提前退休了,什么也不能

干了。你这心脏有毛病,开车都没人敢用你!”S8:“得
病后在家待着什么也不干,外面人指指点点的说我没

用,我这心里不好受。”
2.2.2 家庭阻碍因素 家庭是PCI患者自我管理的

重要支持力量,但当家庭成员健康管理知识掌握不足

或对其生活方式改变缺乏支持时,会影响患者自我管

理。S10:“老伴做饭放油多,我要是自己做饭就只放
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点香油就得了。她老认为我也不难受了,没事了,剩
点饭也让我吃了。”S9:“媳妇不让去跳广场舞,怕我运

动多了对心脏不好。”另外,部分患者生活重心侧重在

照顾家庭其他成员和家庭事务中,而忽视了对自己疾

病的管理,家庭责任负担为其自我管理带来了挑战。
S3:“这个活动量还是不够。有时候闺女加班,我看孩

子挺晚的,有时候就不去运动了。”
2.2.3 社会负性健康文化 在PCI患者疾病康复过

程中,存在着不利于患者主动采取健康行为的社会习

俗及健康文化,包括不良社交习俗、传统康复认知及

支架过度恐惧文化,为患者自我管理带来挑战。①不

良社交习俗。虽然PCI患者能够主动去改变对健康

有害的不良习惯(如吸烟、高脂饮食),但由于存在不

良社交习俗(吸烟社交习俗、节日聚会款待习俗)阻碍

了其行为坚持。S3:“不过偶尔家有白事、喜事,过年、
过节的,大伙凑热闹我就抽一根烟。”S15:“这段时间

过节,加上外甥女结婚总去饭店。少吃几口,油也大

呀。”②传统康复认知。中国传统康复文化认为心脏

病得靠静养,卧床休息利于疾病康复。这种“以静养

心”传统健康认知阻碍了患者术后主动康复运动。
S9:“不都说心脏得静养吗? 也都不太敢动,都说这个

心脏病严重啊,得养着啊。”③支架过度恐惧。大众认

为支架对身体无益,能不植入支架尽量不植入,甚至

谈“架”色变。这使PCI患者对支架存在过度恐惧,限
制其主动自我管理。S2:“做完支架就不太敢运动,怕
支架在心脏里不老实。”S12:“人家都说支架不好,电
视、微信挺多关于支架对人身体不好的报道,能不用

支架就不用支架,没有好处。”
2.2.4 信息获取障碍 有效管理信息是PCI患者自

我管理的前提和保证。信息获取障碍主要包括以下

4个原因。①信息获得途径缺乏。对于年龄较大或

者文化程度较低的患者,缺乏网络、手机等多媒体信

息获得途径。S8:“没有其他获取知识的渠道,也不会

上网,手机是老年机,想看一些支架相关知识,看不

着。”②专业信息欠缺。专业书籍和医护人员指导是

患者获得自我管理专业信息的有效途径。当医护人

员宣教内容抽象笼统、且存在专业术语时不易于患者

信息接受。S5:“大夫就跟我说清淡,咱也不知道清淡

是肉不能吃还是1个星期能吃几回肉,挺笼统的。”
S7:“书上说的太教条了,平常百姓说的心脏怎么保

养,该多吃什么,该注意什么,没有这样的书。”③非专

业信息繁杂。从网络、微信上获得的管理信息繁杂,
缺乏一定的可信度和科学性。S5:“网络信息可信度

不是很大,网上说的有的很夸张,有的很吓人。”④误

导信息泛滥。患者获得的管理信息存在许多误导信

息。S11:“他们说喝点红酒养血,还有说喝点红酒泡

洋葱吃对心脏好。”S4:“有人说血压高吃肥肉能降血

压,吃完肥肉一量血压就降下来了,也不知道是不是

真的。”

3 讨论

本研究通过质性研究深入挖掘PCI患者自我管

理行为改变动力及障碍,建议从以下几个方面加以关

注以提高患者自我管理能力。
3.1 正确转变角色,接受疾病挑战 PCI术后患者

需要坚持服药、改变原有不良习惯、对危险因素进行

管理以减少不良心血管事件发生,促进自身健康。
PCI患者需要摒弃原来不健康的自我,接受疾病带来

的新角色,成为一个主动健康管理的个体[11]。本研

究发现,部分患者不适应疾病管理带来各方面的限

制,在自我管理行为改变过程中产生不良疾病体验,
导致不良情绪发生。为此医护人员有必要帮助患者

正确转变角色,接受疾病带来的挑战。首先应帮助患

者正确认识新角色,给其讲解术后自我管理的必要

性,告知积极自我管理可有效避免不良结局发生。其

次应鼓励患者进行自我管理,增强其康复信心。让患

者接受疾病,并在疾病限制中选择喜欢的管理方式,
让疾病成为生活的一部分。最后促进PCI患者恢复

一定的社会职责,鼓励其积极参加社交活动,勇于将

疾病说出来,主动与他人交流经验,释放内心压力,减
少负性情绪产生。
3.2 提高知识技能转化能力,注重管理技巧传授 
本研究发现,自我管理知识的获取对PCI术后患者自

我管理十分重要,然而更重要的是结合自身实际情况

将知识转化为技能。而临床工作中医护人员缺乏对

患者可操作性及个性化的自我管理技巧传授,PCI患

者多局限于了解应做哪些改变,但缺乏具体管理技

巧,不能很好地实现行为改变[12-13]。医护人员应注重

提高患者知识技能转化能力,健康宣教时教会患者具

体怎样做,而不是简单告知患者应该做什么。教会患

者自我管理的实用技巧,如控制情绪小窍门、食物选

择小技巧、症状识别及应对技巧等。最后要鼓励患者

勇于实践,将获得的知识结合自身健康状况探索出适

合自己的自我管理方式,将自我管理知识有效转化为

个人管理技能。
3.3 注重家庭共同教育 PCI患者疾病自我管理过

程中家庭成员起到了重要的作用。当家庭成员掌握

一定自我管理知识时,能够起到监督和指导作用,促
进患者自我管理。而当家庭支持不足或家庭成员自

我管理知识缺乏时会阻碍患者积极管理。相关研究

发现PCI患者家属对疾病病因、诱因、药物、饮食、运
动、后期预防等方面知识较为缺乏,不能有效帮助患

者院外进行自我管理[14]。而以家庭为单位的共同教

育比对PCI患者个体教育更显著提高其自我管理能

力。建议医护人员以家庭为单位进行健康指导,提高

家庭成员对患者自我管理重视度,让患者和家属共同

掌握心脏康复知识和技能,监督和指导患者院外长期

自我管理。告知家属为PCI患者自我管理积极创造

条件,避免患者因为承担家庭责任而影响自我管理。
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3.4 正确引导支架舆论,加强心脏康复宣教 社会

应正确引导舆论,从PCI术的原理、作用及其益处进

行正面宣传,让大众了解支架植入后发生不良心血管

事件的主要原因是未能进行良好的自我管理,让PCI
患者树立健康的自我管理理念。早期心脏运动康复

可以提高心肌有氧代谢能力,提升患者生活质量,降
低并发症发生[15]。由于对PCI康复知识缺乏,多数

PCI患者在术后不敢运动,怕因剧烈活动导致支架脱

落。我国“以静养心”传统健康文化同样影响了PCI
患者的康复理念,多数患者认为术后早期应注重休

息,因此错过了最佳的心脏康复时机。相关研究发

现,我国冠心病患者对心脏康复相关知识了解甚少,
这与我国心脏康复工作起步较晚,社会宣传不足有

关[16]。因此有必要加强大众媒体心脏康复宣传,从
而使PCI患者正确认识心脏康复,促进患者早期参与

康复活动。
3.5 完善健康信息网络平台建设 近年来医护人员

通过互联网、微信和手机 App等网络平台为患者提

供疾病知识,提高了患者自我管理能力[17]。然而本

研究发现PCI患者从网络、手机新闻获得的健康管理

信息繁杂,信息可信度不足。面对网络平台传播的误

导信息,PCI患者如果不加求证、盲目实施,可能带来

严重不良后果。为此国家应完善相关法律以规范管

理互联网,减少误导信息的传播。国外设立的专业心

脏康复网站[18]便于患者获取信息,建议我国深化PCI
患者自我管理信息平台的建设,建设专业的心脏康复

网站或微信公众平台,发布专业且实用的健康管理信

息以供PCI患者学习。通过专业康复平台让PCI患

者进行自我管理经验交流,并能及时通过平台在线咨

询专业心脏康复人员,促进PCI患者有效自我管理。
4 小结

本研究运用扎根理论研究方法从PCI患者角度

探究其自我管理行为改变的动力和障碍因素。PCI
患者自我管理行为改变受到医护人员、患者、家属和

社会健康文化多种因素共同影响。未来PCI患者自

我管理的干预方案不仅要注重PCI个性化知识技能

的传授,还要关注家庭的共同教育,将规范化健康信

息网络平台应用于PCI患者居家指导,以提高PCI患

者院外自我管理能力。本研究的访谈对象均来自哈

尔滨和天津等北方三级甲等医院,考虑不同区域经济

水平、医疗模式及健康教育方式存在差异,因此研究

结果具有一定局限性。建议未来可开展全国多地大

样本采样,使研究结果更具代表性。
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