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摘要:目的
 

探讨基于自我超越理论的护理干预对冠心病介入患者希望水平、应对方式、自我管理行为及健康素养的影响。方法
 

将126例冠心病介入患者随机分为对照组与观察组各63例。对照组实施常规护理,观察组在此基础上基于自我超越理论进行护

理干预。干预前及干预后2周比较两组希望水平、应对方式、自我管理行为及健康素养评分。结果
 

干预后观察组希望水平、积极

应对方式、自我管理行为及健康素养评分显著高于对照组,消极应对方式得分显著低于对照组(均P<0.05)。结论
 

基于自我超

越理论的护理干预可提高冠心病介入患者希望水平,增强积极应对及自我管理能力,提高健康素养。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

impact
 

of
 

self-transcendence
 

theory-guided
 

nursing
 

interventions
 

on
 

the
 

levels
 

of
 

hope,
 

coping
 

style,
 

self-management
 

behavior
 

and
 

health
 

literacy
 

of
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

(CHD)
 

undergoing
 

percutaneous
 

coro-
nary

 

intervention.Methods
 

A
 

total
 

of
 

126
 

CHD
 

patients
 

were
 

randomized
 

into
 

a
 

control
 

group
 

or
 

an
 

experimental
 

group
 

of
 

63,
 

re-
ceiving

 

either
 

routine
 

nursing
 

care
 

or
 

self-transcendence
 

theory-guided
 

nursing
 

interventions.
 

The
 

levels
 

of
 

hope,
 

coping
 

style,
 

self-
management

 

behavior
 

and
 

health
 

literacy
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

2
 

weeks
 

after
 

the
 

intervention.Results
 

After
 

the
 

intervention,
 

the
 

levels
 

of
 

hope,
 

positive
 

coping
 

style,
 

self-management
 

behavior
 

and
 

health
 

literacy
 

were
 

significantly
 

higher,
 

while
 

the
 

score
 

of
 

negative
 

coping
 

style
 

was
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05
 

for
 

all).Conclusion
 

Self-transcendence
 

theory-guide
 

nursing
 

intervention
 

can
 

enhance
 

hope,
 

positive
 

coping,
 

self-ma-
nagement

 

behavior
 

and
 

health
 

literacy
 

in
 

CHD
 

patients.
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  冠心病目前以介入治疗为主,可重建和恢复冠状

动脉血运,但术后仍存在再次狭窄、冠状动脉粥样硬

化、再发心绞痛风险,故需注重介入术后自我管理,从
而降低血管不良事件发生率[1]。不良的生活方式是

冠心病发生、发展的重要原因。冠心病患者年龄偏

大,健康素养不足,疾病管理意识薄弱,导致自我管理

行为差,缺乏正确的应对方式,且存在烦躁、焦虑等负

面情绪。对此,需调节患者心态和情绪,增强患者自

我管理意识,纠正不良行为[2]。希望水平是患者内心

积极的力量,可帮助患者战胜消极情绪,促进疾病康

复。研究显示,冠心病患者的希望水平显著低于健康

者[3]。自我超越理论通过帮助慢性病患者挖掘潜在

的积极力量,更好地适应生活,促进心理健康甚至恢

复躯体健康。但自我超越理论护理模式起步晚,其干

预效果仍处于探索阶段。本研究将自我超越理论应

用于冠心病介入患者的护理中,探讨对患者希望水

平、应对方式、自我管理行为及健康素养的影响,报告

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年3月至2021年7月入

住郑州市某三甲医院心内科的126例冠心病介入治

疗患者为研究对象。纳入标准:符合冠心病诊断标

准[4-5];符合介入治疗适应证[6],首次接受介入治疗;
签署知情同意书。排除标准:并存认知功能障碍;生
活无法自理;急诊介入治疗。研究符合《赫尔辛基宣

言》。根据随机数字表法将入选患者分为对照组与观

察组各63例。两组一般资料比较,见表1。
1.2 干预方法

对照组进行常规健康教育及心理护理,包括疾病

相关知识、用药知识、锻炼知识、饮食知识及情绪调节

等。观察组在常规护理的基础上,基于自我超越理论

实施护理干预,具体如下。
1.2.1 建立自我超越护理小组 由具备丰富临床经

验、扎实理论知识的5名专科护士组建护理小组,学
习自我超越理论相关知识,并复习冠心病相关护理内

容。自我超越护理内容由专业心理师进行培训;冠心

病相关护理内容由护士长或主管护师培训,并在培训

后进行统一考核,成绩合格者方可进入小组。
1.2.2 制订与实施方案

根据Reed[6]提出的理论,将自我超越理论分为5
个方面,即个体精神力量,回顾过去与放眼未来,关心

他人,内心活动与体验,健康教育、提升自我管理。基

于此理念,自我超越护理小组邀请院内和院外副主任

护师各1名共同制订护理方案。入院第2天开始实

施,共干预2周。第1周活动内容为内心活动与体

验,关心他人,回顾过去与放眼未来,健康教育、提升
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自我管理;第2周活动为提升个体精神力量及健康教 育、提升自我管理。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄

(岁,x±s)
病程

(年,x±s)
疾病类型(例)

无症状心肌缺血 心肌梗死 心绞痛

对照组 63 43 20 56.23±4.31 5.51±2.44 2 23 38
观察组 63 41 22 56.95±4.77 5.78±2.36 3 25 35
t/χ2     0.143 0.889 0.631 -
P     0.705 0.376 0.529 0.817

1.2.2.1 内心活动与体验 集体干预,30
 

min。①
自我画像:引导患者通过语言描述或画图等形式,全
面、客观描述自身优缺点和个性特点,指导患者通过
审视内心加深自我了解。②冥想练习:指导患者通过
冥想训练获取舒适感,背景音乐以轻音乐为主,以便
提高患者自我接纳感和觉察感。③认知干预:为患者
讲解冠心病发生、发展、危险因素、预防、治疗等知识,
介绍介入治疗方法、目的、优势,以及以往治疗成功案
例,树立其对康复的自信心;以患者乐于接受的形式
提供所需信息,减轻患者心理负担,树立正性信念,并
探索其内心活动,进行针对性干预。
1.2.2.2 关心他人 集体干预,30

 

min。①感恩表
达:鼓励患者亲友陪伴,加强日常交流,增加患者社会
支持度,减少孤独感。鼓励患者向家人主动表达内心
感激之情,如发送祝福短信。②支持小组活动:以提
高冠心病介入健康教育知晓率为主题,组织病友开展
座谈会,鼓励病友之间建立良好关系,换位思考,多关
心、帮助他人。介绍以往治疗成功案例,增强患者康
复信心,同时引导患者超越问题本身进行思考。
1.2.2.3 回顾过去与放眼未来 一对一干预,30

 

min。①结构化回忆:引导患者回忆美好记忆,将过往
片段构成一个整体,从中思考,体验以往美好,产生积
极情绪,提升幸福感。②积极期望:鼓励患者保持积
极心态面对未来,如规划康复后旅行行程。
1.2.2.4 提升个体精神力量 集体干预,30

 

min。
①为患者介绍自我超越理论的概念和运用方式,指导
患者如何完成自我超越和自我接纳。②引导患者讨
论、思考,强化精神力量,提升自己对生活的感悟。
1.2.2.5 健康教育 针对患者不同的行为转变阶段
进行针对性健康教育。①前意向阶段:针对患者冠心
病、介入相关知识缺乏现状编制《健康教育手册》并发
放给患者,加深患者对疾病的认知,告知不良生活方
式对疾病的影响,促进其行为方式的转变。②意向阶
段。采用行为转变理论中“自我评价”,让患者分析当
前自我状态以及日后需要注意的事项,为患者解答疑
问,增强行为转变的动力。③行动与维持阶段。对患
者的健康行为给予鼓励,增强其维持积极行为的信
念,就其行动中应注意的细节进行纠正。
1.3 评价方法 ①Herth希望量表:采用中文版量
表[7],包括采取积极行动(4个条目)、与他人保持亲
密关系(4个条目)、对现实和未来的态度(4个条目)3
个维度。采用4级评分法,1~4分代表“希望水平
低”至“希望水平非常高”,条目3和6反向评分。总

分12~48分,>35分为高希望水平,24~35分中等
希望,<24分为低水平。量表Cronbach's

 

α系数为

0.922。②简易应对方式量表[8]:包括消极应对(20
个条目)、积极应对(12个条目)2个维度。每个条目

采用4级评分法(0~3分),若消极/积极状态越高,
消极/积 极 分 数 越 高。量 表 Cronbach's

 

α系 数 为

0.89。③自我管理行为量表[9]:包括情绪认知管理(4
个条目)、治疗依从性管理(3个条目)、急救管理(3个

条目)、不良嗜好管理(4个条目)、症状管理(4个条
目)、疾病知识管理(5个条目)、日常生活管理(4个条

目)7个维度。采用Likert
 

5级评分法,1~5分代表
“自我管理很差”至“自我管理非常好”。总分27~
135分,分数越高管理行为越好。量表Cronbach's

 

α
系数为0.913。④健康素养量表[10]:包括经济支持意

愿(2个条目)、信息获取能力(9个条目)、改善健康意
见(4个条目)、交流互动能力(9个条目)4个维度。
采用Likert

 

5级评分法,1~5分代表“很差”至“非常

好”。总分24~120分,分数越高健康素养越好。量
表Cronbach's

 

α系数为0.872。分别在干预前、干预

2周后采用上述量表对两组患者进行评估。
1.4 统计学方法 采用SPSS20.0软件处理数据,
计量资料行t检验,计数资料行χ2 检验及Fisher精

确概率法。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 干预前后两组希望水平比较 见表2。
   表2 干预前后两组希望水平比较   分,x±s

时间 组别 例数
与他人保持

亲密关系

采取积极

行动

对现实和未

来的态度
总分

干预前 对照组 63 10.18±2.33 8.33±1.39 9.13±1.42 27.62±4.11
观察组 63 10.24±2.46 8.45±1.65 9.63±1.25 28.33±4.35

t 0.141 0.441 2.098 0.942
P 0.888 0.660 0.038 0.348

干预后 对照组 63 12.52±2.1711.28±1.2211.39±1.2235.38±3.69
观察组 63 14.86±2.3913.58±1.3713.85±1.3741.79±4.68

t 5.753 9.951 10.644 8.537
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 干预前后两组应对方式、自我管理及健康素养

评分比较 见表3。
3 讨论

3.1 基于自我超越理论的护理干预可提高冠心病患

者希望水平 大部分冠心病患者在首次发生心脏事

件时曾出现过严重负面情绪[11],甚至抑郁,因此冠心
病又被称之为心身共患疾病[12]。介入治疗虽可挽救

冠心病患者生命,但介入期间可因手术并发症、费用
等诸多问题的影响,导致患者心情压抑,因此关注患
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者的心理状态尤为重要。希望是人们面对危机、困难
时采取的策略,是战胜疾病的积极态度和信心。希望
水平能够反映患者当前对治疗的依从性和态度,希望
水平高者,通常更愿意主动配合治疗,保持积极乐观
心态面对疾病。本研究结果显示,干预后观察组希望
评分显著高于对照组(均P<0.05),说明基于自我超
越理论的护理干预能够引导患者建立乐观正面情绪,
减轻内心负面情绪。分析原因:自我超越理论的护理
干预通过5个阶段,不断提升患者自我意识,学会感
恩表达,强化亲友和患者之间情感交流,能够使患者
获取更多情感支持,感受到爱与归属感,同时通过建
立病友交流会提供的思想观点、共享疾病经历的平
台,使得患者获得人生感悟,促使患者不断超越自身
界限,更好适应当下生活,提高希望水平[13]。

表3 干预前后两组应对方式、自我管理行为及

健康素养评分比较 分,x±s
时间 组别 例数 积极应对 消极应对 自我管理行为 健康素养

干预前 对照组 63 17.42±3.1613.33±1.3961.59±4.6381.28±4.41
观察组 63 17.65±3.2513.28±2.3661.32±4.1581.32±5.35

t 0.403 0.145 0.345 0.046
P 0.688 0.885 0.731 0.964

干预后 对照组 63 23.16±2.55 7.89±1.39 95.63±6.3789.52±5.13
观察组 63 25.98±2.78 5.56±1.75118.96±7.84 97.85±6.33

t 5.933 8.275 18.331 8.115
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3.2 基于自我超越理论的护理干预可改善冠心病患
者的应对方式 应对方式与心理健康存在一定相关
性,是心理健康与应激的中介机制[14]。本研究结果
显示,干预后观察组积极应对评分显著高于对照组,
消极应对评分显著低于对照组,说明基于自我超越理
论的护理干预能够使患者以更加积极的心态去面对
问题。分析原因:一方面基于自我超越理论的护理干
预通过内心活动与体验、关心他人两个方面,能够引
导患者学会自我情绪调节、冥想练习,提高患者自我
内在接纳感,且引导患者关注自我内心活动,能够增
强情绪控制感,减轻因疾病不确定感而导致的绝望、
悲观心态;另一方面,超越是一种本能资源,强调心理
状态改善,能够帮助患者重建自我价值,不断寻找生
活意义,从而以最佳心态面对压力事件,更好适应生
活变化,对未来保持乐观态度[15]。
3.3 基于自我超越理论的护理干预可提高患者的健
康素养和自我管理行为 冠心病介入治疗具有效果
明显、风险小、创伤小等优点。然而,大部分冠心病患
者缺乏对疾病的了解,治疗依从性差[16],对远期效果
造成不利影响,提高术后健康素养及自我管理行为是
保障远期效果的关键。本次结果显示,干预后观察组
自我管理行为、健康素养评分显著高于对照组(均
P<0.05),说明自我超越理论的应用能够增强自我
保健意识,提高健康素养水平。该理念在着重心理调
节的同时,能够提高患者依从性,从而更加配合护理
工作,针对患者的意向阶段进行针对性干预,在一对
一健康指导的同时,为患者提供多种疾病相关知识,

提高对疾病的认知,从而增强自我保健信念,使健康
素养水平提高,自我管理能力提升。

综上所述,基于自我超越理论的护理干预能够提
高冠心病患者内心希望水平,改善患者的应对方式,
提高其自我管理行为及健康素养。但本研究干预时
间较短,其远期效果还有待进一步探索。
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