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赋能教育对PCI术后患者运动康复的影响
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摘要:目的
 

探讨赋能教育对经皮冠状动脉介入治疗(PCI)术后患者运动康复的影响。方法
 

选取PCI治疗患者73例,按照收治病

区分为干预组36例和对照组37例。对照组进行常规健康教育;干预组进行赋能教育,分3个阶段、8次进行。比较两组干预前、
干预1个月后、干预3个月后有氧运动耐力、运动自我效能及运动依从性。结果

 

干预1个月、3个月后,干预组6
 

min步行试验距

离、运动自我效能得分、运动依从性得分显著优于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

对冠心病PCI术后患者实施赋能教育,有助

于提高患者有氧运动耐力、运动自我效能及运动依从性,从而促进患者运动康复。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

empowerment
 

education
 

on
 

exercise
 

rehabilitation
 

for
 

patients
 

after
 

percutaneous
 

coro-
nary

 

intervention
 

(PCI).Methods
 

A
 

total
 

of
 

73
 

patients
 

receiving
 

PCI
 

treatment
 

were
 

divided
 

into
 

an
 

experimental
 

group
 

(n=36)
 

and
 

a
 

control
 

group
 

(n=37)
 

according
 

to
 

the
 

admission
 

ward.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

health
 

education,
 

and
 

the
 

experi-
mental

 

group
 

received
 

empowerment
 

education,
 

which
 

was
 

consisted
 

of
 

three
 

stages
 

and
 

8
 

times.
 

The
 

aerobic
 

exercise
 

endurance,
 

exercise
 

self-efficacy
 

and
 

exercise
 

compliance
 

before
 

the
 

intervention
 

and
 

1
 

month
 

as
 

well
 

as
 

3
 

months
 

after
 

the
 

intervention
 

for
 

the
 

patients
 

in
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two
 

groups
 

were
 

evaluated
 

and
 

compared.Results
 

At
 

1
 

month
 

and
 

3
 

months
 

after
 

the
 

intervention,
 

the
 

6
 

minutes
 

walk
 

distance,
 

the
 

score
 

of
 

exercise
 

self-efficacy
 

and
 

exercise
 

compliance
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,P<0.01).Conclusion
 

Empowerment
 

education
 

for
 

patients
 

after
 

PCI
 

is
 

conducive
 

to
 

promo-
ting

 

their
 

aerobic
 

exercise
 

endurance,
 

exercise
 

self-efficacy
 

and
 

exercise
 

compliance,
 

then
 

improve
 

patients'
 

exercise
 

rehabilitation.
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  经皮冠状动脉介入治疗(Percutaneous
 

Coronary
 

Intervention,PCI)是治疗冠心病的常用手段,具有创

伤小、恢复快、疗效好等优点,但PCI不能从根本上阻

止冠状动脉粥样硬化的发展,患者仍有心脏事件的再

发风险。研究表明,PCI术后的运动康复可以降低心

血管 疾 病 死 亡 率,改 善 心 功 能,提 高 患 者 生 活 质

量[1-3]。然而,大部分术后患者运动耐量下降,对康复

运动知识认知水平偏低,对运动益处的不确定性及对

运动的恐惧心理使得患者回避和拒绝运动锻炼,参与

运动康复的积极性不高[4-5]。对患者加强健康教育是

运动康复至关重要的一步,传统的运动康复健康教育

多为被动说教形式,效果不佳。赋能教育是一种基于

赋能理论的新型健康教育方式,教育者和患者为相互

合作关系,它强调以患者为核心,通过为患者提供知

识、技能、资源,激发患者内在行为改变,以期提高患

者对健康的自我管理水平[6]。本研究探讨赋能教育

对冠心病PCI术后患者运动康复的影响,为PCI术后

患者建立合适的健康教育模式提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2019年8~12月,便利选取青岛大学

附属医院心内科收治的76例PCI患者为研究对象。
纳入标准:①经冠状动脉造影确诊为冠心病,首次行

PCI治疗且成功;②美国纽约心脏病学会(NYHA)心功

能分级为Ⅰ~Ⅲ级;③年龄18~70岁;④符合冠心病患

者危险分层中的低、中危标准[7];⑤小学以上文化程

度,有良好的沟通理解能力,患者及家属知情同意,签
署知情同意书。排除标准:①左心室射血分数<40%;
②合并严重并发症,精神异常;③有严重肢体活动障

碍,不能配合运动及评估。按照收治病区分组,将A区

收治患者纳入干预组,B区收治患者纳入对照组。研究

过程中有3例(干预组2例、对照组1例)因个人原因退

出,最终干预组36例、对照组37例完成本研究。所有

患者签署知情同意书并上报医院伦理委员会批准。两

组一般资料及临床资料比较,见表1。
1.2 方法

1.2.1 健康教育方法

对照组按常规进行健康教育,入院时为患者建立

运动康复信息档案,住院期间由责任护士进行术后运
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动康复知识宣教,主要包括早期康复锻炼指导、运动

处方内容、术后日常生活指导、居家锻炼的注意事项、
基本急救知识、情绪管理等知识。出院前在心内科医

生指导下和心电监护下进行运动风险评估和运动能

力测试,依据《冠心病患者运动治疗中国专家共识》[7]

及《经皮冠状动脉介入治疗术后运动康复专家共

识》[8],为患者制定个体化的运动康复方案,发放健康

教育手册及运动康复日志,运动康复日志内容包括运

动的形式、时间、频率、强度,运动后的主观感受,运动

前后的脉搏、血压及每周自我评价。为保证心功能Ⅲ
级患者运动康复的安全性,院内运动康复期间进行密

切的心电及血压监护,出院前至少带领患者完成1次

完整的运动康复训练程序,家庭运动康复期间在家人

或他人陪同下进行,患者佩戴心率表,必要时佩戴便

携式心电监护设备,嘱患者适量运动并适当延长热身

及放松运动。每2周责任护士进行1次电话随访,告
知患者出院后1个月、3个月门诊复诊及随访。干预

组在对照组基础上实施赋能教育。
表1 两组一般资料及临床资料比较

项
 

目  
对照组

(n=37)

干预组

(n=36)
统计量 P

性别[例(%)] χ2=0.2270.634
 男 27(73.0) 28(77.8)

 女 10(27.0) 8(22.2)

年龄(岁,x±s) 55.4±6.3 53.1±8.6 t=1.2900.201
婚姻状况[例(%)] χ2=0.2450.674
 已婚 35(94.6) 33(91.7)

 单身 2(5.4) 3(8.3)
医疗付费方式[例(%)] χ2=1.4020.706
 城镇医保 22(59.5) 18(50.0)

 新农合 10(27.0) 12(33.3)

 自费 3(8.1) 5(13.9)

 商业保险 2(5.4) 1(2.8)
受教育程度[例(%)] Z=0.5190.604
 大专以上 4(10.8) 8(22.2)

 高中(含中专) 13(35.1) 9(25.0)

 初中以下 20(54.1) 19(52.8)
人均月收入[例(%)] Z=0.7610.447
 <2000元 18(48.6) 15(41.7)

 2000~4000元 16(43.2) 16(44.4)

 >4000元 3(8.1) 5(13.9)
生活方式[例(%)]

 吸烟 20(54.1) 22(61.1) χ2=0.3720.542
 饮酒 13(35.1) 13(36.1) χ2=0.0080.931
 规律运动 15(40.5) 11(30.6) χ2=0.7930.373
支架植入数量[例(%)] χ2=1.4570.483
 1个 24(64.9) 19(52.8)

 2个 7(18.9) 11(30.6)

 3个 6(16.2) 6(16.7)
支架植入部位[例(%)] χ2=3.2070.361
 左前降支 16(43.2) 11(30.6)

 左回旋支 7(18.9) 4(11.1)
 右冠状动脉 6(16.2) 8(22.2)
 ≥2个部位 8(21.6) 13(36.1)
心功能分级[例(%)] Z=0.0200.984
 Ⅰ级 5(13.5) 7(19.4)
 Ⅱ级 28(75.7) 23(63.9)
 Ⅲ级 4(10.8) 6(16.7)
合并症[例(%)]
 高血压 14(37.8) 14(38.9) χ2=0.0090.926
 糖尿病 14(37.8) 13(36.1) χ2=0.0230.879
 高脂血症 10(27.0) 8(22.2) χ2=0.2270.634

1.2.1.1 成立赋能教育小组 小组成员包括1名研

究者,1名心脏康复专科护士,4名工作时间>5年的

责任护士,1名心内科医生。小组成员均经过统一培

训并掌握PCI术后运动康复知识及赋能理论的内涵、
特点、实施步骤、沟通技巧等内容。
1.2.1.2 赋能教育的实施

1.2.1.2.1 赋能教育的时间与形式 按照赋能教育

的明确问题、表达感情、设立目标、制定计划、效果评

价5个步骤[9]进行运动康复的健康指导,分为医院、
门诊、家庭3个阶段,共进行8次。第1阶段(术后当

天及出院当天):由责任护士在患者床旁进行早期运

动康复的健康宣教,共2次;第2阶段(出院后1个月

内):由心脏康复专科护士于心脏康复护理门诊进行

出院后的家庭运动康复指导,每2周1次,共2次;第
3阶段(出院后第2~3个月),由责任护士以电话、微
信形式了解患者居家运动康复实施情况,每2周1
次,共4次。建立“康馨之家”微信群,定期推送运动

康复相关知识。
1.2.1.2.2 赋能教育的内容 ①明确问题:第1阶

段,术后责任护士依据运动康复信息档案,于病房床

旁与患者进行互动性访谈,与患者建立信任关系,评
估患者运动习惯、运动康复接受程度、对运动康复认

知状况、希望通过何种形式获得运动康复相关信息;
通过病历明确患者存在的心血管危险因素,挖掘患者

关于运动康复存在的潜在问题,激发术后患者早期运

动康复的意识。第2、3阶段,出院后以门诊及电话随

访形式访问患者,如“你对出院后进行运动康复的看

法是什么?”“你觉得出院后运动康复过程中存在的最

大困难是什么?”,从而明确患者出院后运动康复过程

中存在的问题,激发患者运动自我管理的意识,确定

护理问题及康复需求。②表达感情:第1阶段,鼓励

患者情感宣泄,询问患者对术后早期运动康复的看

法,让患者倾诉其心理感受,如“刚放完支架,早期运

动支架会不会脱落”“运动对于我这样心脏病患者来

说,太危险了”,责任护士耐心倾听,支持患者说出内

心真实感受,对患者的消极负面情绪及想法不予以评

价,并细微观察患者的言语、表情及非语言动作,对存

在逃避、不接纳运动等患者进行心理赋能,增强术后

早期运动康复的信心。第2、3阶段,出院后通过门

诊、电话、微信随访等形式,让患者充分表达出院进行

运动锻炼的想法及顾虑,如“不能很好地分配时间来

运动”“之前有过心绞痛,不能过多运动”,进一步明确

患者存在的问题,给予专业化的建议,使患者逐步承

担起运动自我管理的责任。③设立目标:在每一阶

段,依据患者存在的问题,引导患者说出在运动康复

中“怎样做才能发挥早期运动在康复中的效果”,健康

宣教的同时强化运动康复知识,协助患者设立阶段性

的运动目标,主动让患者讲出或写出执行目标时的具

体步骤,如“术后第1天先在床边坐起,然后床旁站

·18·护理学杂志2021年1月第36卷第1期



会,然后在走廊上走动5~10
 

min”“出院后晚饭后以

快走的方式运动,每周3次,每次快走30
 

min,运动前

做热身运动,运动结束时做放松运动”“当我觉得心慌

胸闷头晕时,立即停止运动”。注意目标的具体化和

可执行性,增强患者运动康复的主观能动性。④制定

计划:每一阶段,针对运动目标,结合患者身体状况和

运动能力,与患者共同制订个体化的运动康复方案,
注意方案的科学性、合理性,坚持循序渐进原则;鼓励

患者家属支持与监督,督促患者坚持记录运动康复日

志,在微信群内拍照上传每周运动日志情况,反馈运

动完成情况,为患者适时调整运动方案,充分调动患

者参与运动康复的积极性;进行同伴支持教育,鼓励

患者在微信群中进行运动康复的经验交流,邀请表现

良好的患者在微信群中进行运动康复成功经验的分

享,为患者及时在线解答疑惑,促进运动康复方案的

实施。⑤效果评价:结合运动康复日志与患者共同评

价运动康复效果,引导患者对运动康复进行回顾性总

结,让患者思考“如何克服运动康复过程中存在的困

难”,协助患者分析运动执行失败的原因,找出运动过

程中存在的障碍,对每一阶段中患者完成优异之处提

出表扬并鼓励患者,从而提高运动康复自我管理的能

力。
1.2.2 评价方法 由研究者本人于干预前、干预1
个月、干预3个月后测评有氧运动耐力、运动自我效

能及运动依从性。①有氧运动耐力:行6
 

min步行试

验(6MWT)[10]测评有氧运动耐力,可用于心脏康复

的评价[11]。②运动自我效能:采用运动自我效能量

表(The
 

Exercise
 

Self-Efficacy
 

Scale,ESE)[12],由

Tung等[13]翻译成中文版,主要测量患者在各种困难

情境中对自己完成运动能力的主观自信水平,共有

18个条目,每个条目得分为0~100分,100分表示完

全有信心,50分表示有一半信心,0分表示完全没有

信心。得分越高,表明坚持运动的信心越大,运动自

我效能水平越好。本次研究对20例患者预试验,量
表Cronbach's

 

α系数为0.911。③运动依从性:依据

参考文献[14-15]自行研制调查问卷,该问卷包括身体运

动依从(6个条目)、运动监测依从(3个条目)、主动寻

求建议(3个条目)3个维度12个条目,采用Likert
 

4
级评分法,即“根本做不到”“偶尔能做到”“基本能做

到”“完全能做到”分别计1~4分,总分12~48分,得
分越高,表明运动依从性越好。该问卷的内容效度为

0.972,对20例患者预试验测得问卷Cronbach's
 

α系

数为0.867。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行数据分

析,计量资料以(x±s)表示,组间比较采用t检验、重复

测量的方差分析;计数资料和等级资料用频数和百分

比表示,行χ2 检验和秩和检验。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组干预前后6
 

min步行试验距离比较 见表

2。
表2 两组干预前后6

 

min步行试验距离比较

m,x±s

组别 例数 干预前 干预1个月后 干预3个月后

对照组 37 395.97±50.49 402.68±45.14 458.46±34.55
干预组 36 392.47±41.93 423.72±42.37 499.61±34.71
t 0.322 2.053 5.076
P 0.749 0.044 0.000

  注:两组比较,F时间 =516.959,P=0.000;F组别 =4.256,P=
0.043;F交互=37.729,P=0.000。

2.2 两组干预前后运动自我效能得分比较 见表

3。
表3 两组干预前后运动自我效能得分比较

分,x±s

组别 例数 干预前 干预1个月后 干预3个月后

对照组 37 36.73±12.09 42.84±9.80 53.33±5.90
干预组 36 34.29±12.38 50.36±9.00 64.80±7.66
t 0.851 3.412 7.178
P 0.398 0.001 0.000

  注:两组比较,F时间 =322.427,P=0.000;F组别 =6.969,P=
0.010;F交互=31.260,P=0.000。

2.3 两组干预后运动依从性得分比较 见表4。
表4 两组干预后运动依从性得分比较

分,x±s

组别 例数 干预1个月后 干预3个月后

对照组 37 24.51±4.56 30.16±5.18
干预组 36 31.72±6.23 35.64±4.06

t 5.656 5.018
P 0.000 0.000

3 讨论

3.1 赋能教育有助于提高PCI术后患者有氧运动耐

力 6
 

min步行试验是衡量患者有氧运动耐力的一个

重要指标[16-17],PCI术后患者由于运动耐力下降,对
运动康复的安全性及益处产生质疑,患者参与运动康

复的意愿较低。本研究显示,干预后两组6
 

min步行

试验距离比较,时间效应、组间效应和交互效应差异

有统计学意义(P<0.05,P<0.01),表明赋能教育有

助于提高PCI术后运动康复患者有氧运动耐力。分

析原因,干预组首先对患者进行运动风险及运动能力

的评估,保证患者运动康复的安全性,让患者对PCI
术后的运动康复树立正确认知和态度;其次,引导患

者明确运动康复每一阶段自身存在的问题,并结合患

者自身实际情况与患者共同制订阶段性、个体化的运

动康复方案,充分发挥术后患者进行运动锻炼的主观

能动性,增强运动自我管理能力,从而提高患者有氧

运动耐力。
3.2 赋能教育有助于提高PCI术后患者的运动自我

效能 运动自我效能是指个体进行规律运动锻炼的
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信心程度,是冠心病患者执行和坚持运动方案的一个

重要影响因素[18]。本研究显示,干预后两组运动自

我效能得分比较,时间效应、组间效应和交互效应差

异有统计学意义(P<0.05,P<0.01),表明赋能教育

有助于提高PCI术后患者运动自我效能。赋能教育

真正做到以患者为中心,充分考虑患者的康复需求,
于门诊由心脏康复专科护士进行运动康复示教指导,
充分调动患者运动锻炼的积极性,患者通过微信群与

医护人员及时沟通,帮助患者解决实际问题,加深患

者对运动康复相关知识的理解,促进患者运动行为的

改变,增强术后进行规律锻炼的信心,从而提高患者

的运动自我效能。
3.3 赋能教育有助于提高PCI术后患者的运动依从

性 运动康复作为心脏康复的核心内容,是一个长期

过程[19],而患者运动依从性则是衡量运动康复效果

的一个重要指标。本研究结果显示,两组干预1个月

后、干预3个月后运动依从性得分比较,差异有统计

学意义(均P<0.01),表明赋能教育有助于提高PCI
术后的运动依从性,这与赵秀君等[20]研究结果相似。
究其原因,干预组术后早期开始进行详尽的运动指

导,激发患者早期运动康复意识,使患者树立康复信

念;在整个赋能教育过程中,鼓励患者家属参与监督

患者的运动情况,给予患者支持;在每一阶段中,对患

者存在的疑惑医护人员及时解答,患者及时向医护人

员反馈运动康复情况,并通过微信群与同伴进行经验

分享,使患者更好地配合与坚持术后运动康复,从而

提高患者运动依从性。
4 小结

将赋能教育应用于PCI术后患者运动康复,结果

证实,赋能教育对患者的有氧运动耐力、运动自我效

能及运动依从性均有积极影响。但本研究样本量较

少,仅应用于PCI术后患者的运动康复,建议推广至

冠心病患者心脏康复其他方面(如用药、营养、戒烟戒

酒、心理干预)的健康教育;本次随访时间较短,未来

可进行长期跟踪随访,进一步探讨赋能教育在PCI术

后患者心脏康复中的应用效果。
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