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基于结构方程模型的冠心病患者生活质量影响因素分析
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摘要:目的
 

探讨冠心病患者健康素养、自我效能、自我管理、社会支持对生活质量的影响,为其健康管理提供参考。方法
 

采用便

利抽样法,对280例冠心病住院患者采用一般情况调查表、冠心病健康素养调查问卷、冠心病自我管理量表、慢性病自我效能量

表、社会支持评定量表、欧洲五维度量表进行调查,采用结构方程模型分析各影响因素之间的关系。结果
 

影响冠心病患者生活质

量的因素依次为自我管理、健康素养、自我效能、社会支持、文化程度、年龄、个人月收入、合并症种数。自我管理和社会支持对生

活质量的直接效应系数分别为0.644和0.355。健康素养通过自我效能、自我管理、社会支持对生活质量产生间接影响,总效应

系数为0.479;自我效能通过自我管理间接作用生活质量,总效应系数为0.414;文化程度、年龄、个人月收入、合并症种数对生活

质量的总效应系数分别为0.167、-0.126、0.091、-0.058。结论
 

冠心病患者的生活质量影响因素多而复杂,应加强针对性干预,
以提高患者健康素养水平,增强自我效能感,从而提高自我管理能力,改善生活质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

determine
 

the
 

impact
 

of
 

health
 

literacy,
 

self-efficacy,
 

self-management
 

and
 

social
 

support
 

on
 

quality
 

of
 

life
 

(QOL)
 

in
 

coronary
 

heart
 

disease
 

(CHD)
 

patients.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

280
 

CHD
 

patients
 

were
 

recruited
 

using
 

convenience
 

sampling
 

method
 

and
 

were
 

investigated
 

using
 

the
 

socio-demographic
 

data
 

questionnaire,
 

CHD
 

Health
 

Literacy
 

Questionnaire,
 

Coronary
 

Artery
 

Disease
 

Self-
management

 

Scale
 

(CSMS),
 

Chronic
 

Disease
 

Self-efficacy
 

Scale
 

(CDSS),
 

Social
 

Support
 

Rating
 

Scale
 

(SSRS)
 

and
 

European
 

Quality
 

of
 

Life
 

5-Dimensions
 

Scale(EQ-5D).
 

Structural
 

equation
 

modeling
 

(SEM)
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

relationships
 

among
 

the
 

variables.
 

Results
 

Fac-
tors

 

influencing
 

QOL
 

were
 

self-management,
 

health
 

literacy,
 

self-efficacy,
 

social
 

support,
 

education,
 

age,
 

average
 

monthly
 

income
 

and
 

number
 

of
 

comorbidities.
 

Self-management
 

and
 

social
 

support
 

had
 

a
 

direct
 

effect
 

on
 

QOL,
 

with
 

the
 

coefficient
 

for
 

direct
 

effect
 

being
 

0.644
 

and
 

0.355
 

respectively.
 

Health
 

literacy
 

indirectly
 

affected
 

QOL
 

through
 

self-efficacy,
 

self-management
 

and
 

social
 

support,
 

with
 

the
 

coeffi-
cient

 

for
 

total
 

effect
 

of
 

0.479.
 

Self-efficacy
 

also
 

had
 

an
 

indirect
 

effect
 

on
 

QOL
 

through
 

self-management,
 

with
 

the
 

coefficient
 

for
 

total
 

effect
 

being
 

0.414.
 

Education
 

level,
 

age,
 

average
 

monthly
 

income
 

and
 

number
 

of
 

comorbidities
 

were
 

also
 

affected
 

QOL,
 

with
 

the
 

coefficients
 

for
 

total
 

effect
 

being
 

0.167,
 

-0.126,
 

0.091
 

and
 

-0.058,
 

respectively.
 

Conclusion
 

QOL
 

of
 

CHD
 

patients
 

was
 

affected
 

by
 

several
 

factors,
 

so
 

targeted
 

interventions
 

should
 

be
 

taken
 

to
 

enhance
 

their
 

health
 

literacy,
 

self-efficacy
 

and
 

self-management,
 

thus
 

to
 

improve
 

QOL.
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  据推算,中国现有2.9
 

亿心血管疾病患病人数,
其中冠心病患者高达1100

 

万,仅急性心肌梗死患者

每年住院费用高达153.14亿元[1]。冠心病患者长期

带病状态,伴严重的并发症,终生服药、反复入院,因
此,生活质量成为冠心病患者生活水平和健康状况的

重要评价指标。在探讨冠心病患者生活质量影响因

素的研究中,健康素养已被国际公认为维持全民健康

最经济有效的策略。自我效能是慢性病患者生活质

量、情绪调节、心理社会适应的重要指标[2-3]。研究证

实,冠心病患者健康素养[4-5]、自我效能[6-7]、自我管

理[8]、社会支持[9]与生活质量具有相关性。同时,有
研究者发现糖尿病患者健康素养对自我管理有直接

作用,也可以通过自我效能间接影响自我管理[10],自
我效能与生活质量之间还存在诸如自我管理这样的

中间变量[11]。但各影响因素与生活质量的内在作用

机制仍不明确,各影响因素间的相互作用关系及对生

活质量的作用路径和程度尚未清晰阐明。结构方程

模型不仅可以处理多个自变量与因变量的关系,还可

以阐明因素间的关系结构。因此,本研究根据知信行

理论及相关文献回顾,应用结构方程模型分析冠心病

患者健康素养、自我效能、自我管理、社会支持对生活

质量的影响路径及程度,旨在为促进冠心病患者健康

管理提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2017年11月至2018年4月,采用便利

抽样法,选取重庆市3所三级甲等医院心血管内科住

院治疗的冠心病患者为研究对象。纳入标准:明确诊

断为冠心病;精神正常,有较好的理解、表达能力;知

·02· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Jun.
 

2019 Vol.34 No.12



情同意并自愿参加本研究。排除标准:伴严重的心、
肝、肾功能不全,呼吸衰竭、恶性肿瘤及其他严重原发

性疾病;患有精神疾病。按上述标准纳入280例,获
得有效资料276例,男170例,女106例;年龄35~93
(68.47±10.45)岁;有吸烟史142例,无吸烟史134
例;冠心病病程<1年94例,1~3年65例,>3年

117例。冠心病类型:无症状性心肌缺血17例,稳定

型心绞痛27例,不稳定型心绞痛175例,心肌梗死40
例,缺血性心肌病17例;合并高血压175例,糖尿病

98例,血脂异常103例,其他17例;个人月收入<
1

 

000元37例,1
 

000~元36例,2000~元56例,
3

 

000~5000元91例,>5
 

000元56例;小学及以下

文化程度80例,初中及以上196例;婚姻状况:已婚

223例,未婚、离婚、丧偶53例。
1.2 方法

 

1.2.1 调查工具 ①一般情况调查表。自行设计,
内容包括年龄、文化程度等社会人口学资料。②冠心

病健康素养调查问卷[12]。包括健康知识(30个条

目)、健康态度(14个条目)、健康行为(9个条目)、健
康技能(13个条目)4个维度共66个条目。总分0~
132分,总分和各维度得分越高,健康素养水平越高。
本次调查量表Cronbach's

 

α系数为0.724。③慢性

病 自 我 效 能 量 表 (Chronic
 

Disease
 

Self-efficacy
 

Scale,CDSS)。包括症状管理自我效能(4个条目)、
疾病共性管理自我效能(2个条目)2个维度共6个条

目,采用1~10级评分法,1分表示完全没有信心,10
分表示完全有信心,自我效能得分为总平均分,得分

范围1~10分,得分越高表示自我效能水平越高。本

次调查量表
 

Cronbach's
 

α系数为0.894。④冠心病

自 我 管 理 量 表 (Coronary
 

Artery
 

Disease
 

Self-
management

 

Scale,CSMS)[13]。该量表用以了解冠

心病患者自我管理行为水平,包括日常生活管理(8
个条目)、疾病医学管理(15个条目)、情绪管理(4个

条目)3个维度共27个条目。总分26~135分,总分

和各维度得分越高,自我管理行为越好。本次调查量

表Cronbach's
 

α系数为0.739
 

。⑤社会支持评定量

表(SSRS)。包含客观支持(3个条目)、主观支持(4
个条目)和对支持的利用度(3个条目)3个维度共10

个条目。总分和各维度得分越高,表示社会支持水平

越高。本次调查量表 Cronbach's
 

α系数为0.882。
⑥欧洲五维度健康评定量表(European

 

Quality
 

of
 

Life
 

5-Dimensions
 

Scale,EQ-5D)[14-15]。包括综合健

康指数评价系统和视觉模拟量表(European
 

Quality
 

of
 

Life
 

Visual
 

Analogue
 

Scale,EQ-VAS)2个部分。
综合健康指数评价系统共5个条目,采用效用积分值

转换来计算综合健康指数得分,分值为-0.11~
1.00;EQ-VAS由受访者根据自身当天的健康状态评

分来评价总体健康得分。得分范围0~100分,0
 

分

代表“心目中最差的健康状况”,100分代表“心目中

最好的健康状况”。综合健康指数和总体健康联合使

用,得分越高,生活质量越高。本次调查量表Cron-
bach's

 

α系数为0.754。
1.2.2 调查方法 由2名护理本科生、1名护理研

究生、1名心内科护士组成调查团队,由研究者统一

培训。调查时征求患者同意后由调查员一对一询问

和填写,询问过程中避免暗示、引导答题;完成调查

后,当场复核、确认资料。共调查280例,其中4例中

途因病情变化不宜继续而终止,276例调查问卷合格

有效,有效率98.57%。
1.2.3 统计学方法 采用EpiData3.1软件进行问卷双

录入,SAS9.2软件进行数据分析,行统计描述、Spearman
秩相关及Pearson线性相关分析。采用AMOS17.0软件

建立模型,极大似然估计方法进行模型参数估计,并根据

修正指数优化模型。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 冠心病患者健康素养、自我效能、自我管理、社
会支持与生活质量水平 本组研究对象健康素养得

分88.80±16.12,自我效能得分
 

7.15±1.67,自我管

理得分81.49±13.83,社会支持得分38.83±6.42,
生活质量综合健康指数得分0.88±0.15

 

、总体健康

得分73.34±16.52。
2.2 冠心病患者健康素养、自我效能、自我管理、社
会支持与生活质量的相关性 健康素养、自我效能、
自我管理、社会支持与综合健康指数、总体健康呈正

相关。合并症种数与总体健康呈负相关。年龄与社

会支持、综合健康指数呈负相关。详见表1。
表1 冠心病患者变量间的相关系数(n=276)

项目 个人月收入 文化程度 合并症种数 年龄 健康素养 自我效能 自我管理 社会支持 综合健康指数

个人月收入 1.000
文化程度 0.525** 1.000
合并症种数 0.186** 0.015 1.000
年龄 0.063 -0.113 0.216** 1.000
健康素养 0.339** 0.374** 0.193** -0.003P 1.000
自我效能 0.118 0.136* -0.043 -0.048P 0.269**P 1.000
自我管理 0.305** 0.205** 0.226** 0.224**P 0.511**P 0.337**P 1.000
社会支持 0.189** 0.244** -0.055 -0.299**P 0.278**P 0.411**P 0.239**P 1.000
综合健康指数 0.065 0.046 0.017 -0.191**P 0.182**P 0.347**P 0.190**P 0.264**P 1.000 
总体健康 0.016 0.028 -0.123* -0.097P 0.205**P 0.453**P 0.227**P 0.308**P 0.352**P 
  注:*P<0.05,**P<0.01;P为Pearson相关系数,其余为Spearman秩相关系数。
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2.3 冠心病患者健康素养、自我效能、自我管理、社
会支持对生活质量影响的结构方程模型分析

2.3.1 初始模型假设 通过文献回顾、各个因素之

间相关分析结果,并结合知信行理论,构建冠心病患

者生活质量影响因素理论模型,见图1。在模型中我

们建立以下假设:健康素养、自我效能、自我管理直接

影响生活质量,同时健康素养和自我效能通过影响自

我管理又间接作用于生活质量[11],见图1实线。社会

支持又是生活质量的影响因素[16],并考虑自我效能和

健康素养对社会支持的作用,见图1虚线。最后,理
论模型加入冠心病患者基本特征。

图1 冠心病患者生活质量影响因素理论模型

2.3.2 模型修正 初始模型显示,3条路径系数没有

统计学意义(P>0.05):健康素养→生活质量(t=
-0.333,P=0.739)、自我效能→生活质量(t=1.842,
P=0.065)、自我效能→社会支持(t=0.631,P=
0.528),予以删除;修正指数优化模型,最终模型路径及

标准化回归系数见图2。模型拟合优度结果:GFI=
0.905、CFI=0.913、IFI=0.911、χ2/ν=488.491/193=
2.531、RMSEA=0.045(95%CI=0.039~0.051),表明

模型和实际数据拟合良好,具有一定的适配度。R2=
0.650,表明患者的年龄、文化程度、个人月收入、健康素

养、自我效能、自我管理、社会支持、合并症种数解释了

生活质量65.00%的变异。效应分析结果显示,影响冠

心病生活质量因素按作用大小(效应系数)排序为:自我

管理(0.644)、健康素养(0.479)、自我效能(0.414)、社
会支持(0.355)、文化程度(0.167)、年龄(-0.126)、个
人月收入(0.091)、合并症种数(-0.058)。

图2 冠心病患者生活质量影响因素的模型路径及标准化回归系数

3 讨论
  

3.1 社会人口学资料对生活质量的影响 文化程度和

个人月收入直接作用健康素养间接影响生活质量。本

研究显示,文化程度越高、个人月收入越高,生活质量越

好,与熊琴梅等[17]研究结果一致。可能是因为文化程

度和家庭经济收入越高的患者有更好的物质保证,有更

多的途径去获取健康知识,并能对健康信息充分理解,
采取正确的健康决策以提高生活质量。年龄通过社会

支持间接作用生活质量,并呈负相关。随着年龄的增

长,身体出现不同程度的衰弱,躯体受限程度加重,家庭

结构变化等造成得到的社会支持相应减少。合并症直

接影响患者自我效能感,造成患者对控制疾病进展、维
持健康状态的信心不足。虽然冠心病患者的文化程度、
个人月收入、年龄、合并症等情况不能发生较大改变,应
重点加强患者健康素养、自我效能、社会支持等中介因

素的干预,最终改善患者生活质量。
3.2 自我管理对生活质量的影响 本研究冠心病患

者自我管理行为得分处于中等偏低水平,自我管理行

为得分越高,生活质量越好,与赵月元等[18]研究结果

一致。结构方程模型显示自我管理对生活质量有直

接效应(总效应系数0.644),在影响冠心病患者生活

质量因素中作用程度最大。Dzau等[19]研究显示,在
个体健康中拥有主导力量的行为方式约占40%。提

示冠心病患者对采取自我管理行为思想重视、认识到

位、理解深刻、方法恰当,能够减少诱发因素,明显降

低冠心病发病率和减轻疾病对生理、心理、社会等方

面的不适影响。
3.3 社会支持对生活质量的影响 本研究中冠心病

患者社会支持水平处于中等偏下,社会支持水平越

高,生活质量越好,与国内相关研究一致[9]。结构方

程模型表明社会支持对生活质量有直接正效应(总效

应系数0.355)。社会支持可分为客观支持(即实际的

支持)和主观支持(即体验到的或情感上的支持),有
研究报道,情感上的支持对患者生活质量有显著的正

向作用,可缓解患者应激状态、维持良好的情绪体验

和身心状况、提高疾病应对能力[20]。客观物质上的帮

助,治疗信息上的建议,经验和技巧的传授则为患者

健康管理提供保障。因此,在冠心病患者健康管理的

过程中,医务人员应该关注患者家庭网络、社会关系,
加强患者家属、朋友、照护者等健康教育,充分调动社

会支持系统,改善患者生活质量。
3.4 健康素养对生活质量的影响 本研究显示冠心

病患者健康素养处于中等水平,健康素养水平越高,
生活质量越高,与相关研究一致[4]。结构方程模型显

示健康素养在冠心病患者生活质量影响中处于基础

调节作用,对其他变量作用明显,对生活质量间接影

响程度较大,总效应达0.479。一方面可以通过直接

强化自我管理行为提高生活质量(间接效应0.142),
与国外相关研究一致[21]。另外健康素养还可以直接

调节自我效能和社会支持从而对生活质量产生间接

作用,间接效应分别为0.170、0.167。具备良好健康
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素养的患者,健康管理意识较强,能够发挥主观能动

性,能够促进和维持有益健康的管理行为。同时,高
健康素养患者能够充分利用社会支持系统获得物质

及心理支持,从而更加有效应对疾病,提高生活质量。
提高健康素养、参与健康决策已成为当今维持健康状

态的重要措施。在冠心病患者健康管理中,应该加强

患者健康教育,让患者充分知晓健康知识、掌握健康

技能,参与健康决策,改善生活质量。
3.5 自我效能对生活质量的影响 本研究显示,自
我效能处于中低水平,且自我效能与生活质量呈正相

关,与国内研究[6]一致。结构方程模型分析表明自我

效能通过影响自我管理间接影响生活质量(间接效应

系数为0.414),并在健康素养和自我管理之间具有较

强的中介作用。自我效能即采取行为达到目标能力

的信念,对健康状态有一定预测作用,是冠心病患者

健康行为改变的动力因素[7,22]。健康素养水平较高

的患者能更好坚持有益健康的行为活动,这部分患者

对疾病健康管理的成功体验较高,拥有较强的自我效

能感,与Lee等[23]研究一致。当患者坚信自己有能力

通过健康行为改善生活质量时,就会产生强烈的自我

效能感,同时这一行为也会增强,进而改善生活质量。
这表明自我效能对自我管理行为的积极促进作用在

改善冠心病患者生活质量中至关重要。
4 小结

本研究通过结构方程模型分析出冠心病患者生

活质量影响因素中自我管理的总效应最大,其次是健

康素养;健康素养通过调节自我效能、自我管理、社会

支持影响生活质量;自我效能对形成良好自我管理行

为能力具有中介效应。这提示冠心病患者健康管理

应该重点加强健康教育,以提高健康素养水平为基

础;进行针对性心理干预,以提升患者自我效能感为

导向;定期随访,提高依从性,以强化自我管理行为能

力为关键,关注家庭、社会网络关系,重视情感支持,
全面改善冠心病患者生活质量。
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