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摘要:目的

 

了解经皮冠状动脉介入治疗术后重返工作中青年患者智谋水平及对工作投入的影响,为相关干预性研究提供参考。
方法

 

便利抽取156例急性心肌梗死行经皮冠状动脉介入治疗术后重返工作中青年患者,采用一般资料调查表、智谋量表、工作投

入量表对患者进行问卷调查。结果
 

经皮冠状动脉介入治疗术后中青年患者智谋得分为(81.06±12.05)分,工作投入总分为

(47.92±7.71)分,智谋得分与工作投入得分呈正相关(P<0.01);多元逐步回归分析结果显示,文化程度、重返工作时间和智谋

水平是患者工作投入的影响因素(均P<0.01)。结论
 

经皮冠状动脉介入治疗术后中青年患者智谋水平处于中等水平,工作投入

水平有待提高。护理人员需加强患者术后随访,鼓励家属及同事多关注和支持患者,帮助患者适应生活和工作,提高智谋水平,使
之更好地投入工作。
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  急性心肌梗死(Acute
 

Myocardial
 

Infarction,
 

AMI)是严重危害人类健康的疾病,
 

近年来患病人数

不断增加且逐渐年轻化。研究显示,40岁以下突发

急性心肌梗死患者占13%[1],给社会带来巨大的医疗

及经济负担。经皮冠状动脉介入治疗(Percutaneous
 

Coronary
 

Intervention,
 

PCI)是目前急性心肌梗死的主

要治疗手段,可有效改善患者症状和体征。中青年人

群不仅在家庭中扮演着重要角色,也在社会中承担着

重要责任,急性心肌梗死会给重返工作的中青年患者

带来巨大的压力和心理负担[2]。工作投入是个体在

工作时所表现出的一种积极的工作状态[3]。智谋是

指个体独立执行日常事务的能力(个人智谋)以及当

个体无法执行日常事务时从外界获取帮助的能力(社
会智谋)的综合[4]。研究显示,智谋水平对冠心病患

者的生活质量具有积极作用[5]。目前,国内尚无有关

PCI术后重返工作中青年患者智谋现状及对工作投

入影响的研究。本研究旨在调查PCI术后重返工作

中青年患者的智谋水平,并分析其对工作投入的影

响,为下一步制订针对性护理措施提供依据。
1 对象与方法

1.1 对象 2021年4~7月,便利抽取青岛大学附

属医院心内科门诊复查的PCI术后中青年患者为研

究对象。纳入标准:①根据世界卫生组织对中青年的

定义,年龄18~59岁;②符合AMI诊断标准,发病后

12
 

h内PCI治疗成功;③术后返岗工作时间≥1个

月;④病情稳定,自愿参与本研究,与研究人员沟通无

障碍。排除并发严重心血管疾病、精神病或其他严重

器质性疾病者。入选患者156例,男118例,女38
例;年龄18~59岁,其中18~岁6例,31~岁26例,
41~岁58例,51~59岁66例。婚姻状况:在婚145
例,非在婚11例。文化程度:初中及以下58例,高中

及中专82例,大专及以上16例。家庭人均月收

入:<3
 

000元39例,3
 

000~5
 

000元89例,>5
 

000
元28例。医疗费用支付方式:医保139例,自费17
例。职业:事业单位职员23例,务农/工人21例,个
体经营38例,公司职员43例,其他31例。植入支

架:1个92例,2个35例,≥3个29例。66例并存其

他疾病。重返工作时间:1~个月33例,3~6个月98
例,>6个月25例。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料问卷:由研究者自行

编制,包括性别、年龄、婚姻状况、文化程度、冠心病病

程、植入支架数、重返工作时间、有无并存其他疾病等

资 料。② 智 谋 量 表 (Resourcefulness
 

Scale):由

Zauszniewski等[6]编制而成,中文版量表由柯熹等[7]

翻译、修订,该量表共有28个条目,其中16个条目评

定个人智谋水平,12个条目评定社会智谋水平。采

用Likert
 

6级评分法,0分表示非常不像,5分表示非

常像,总分0~140分,得分越高,智谋水平越高。中

文版量表的Cronbach's
 

α系数为0.825。本研究中

Cronbach's
 

α系数为0.823。③Utrecht工作投入量

表(Utrecht
 

Work
 

Engagement
 

Scale,UWES):采用

张轶文等[8]汉化的量表,该量表包括专注(6个条

目)、奉献(5个条目)、活力(6个条目)3个维度共17
个条目,采用Likert

 

7级计分法(0~6分),总分0~
102分,得分越高,表明工作投入水平越高。本研究
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中Cronbach's
 

α系数为0.946。
1.2.2 资料收集方法 研究者于青岛大学附属医院

心内科门诊候诊厅对患者进行现场调查。调查前,向
患者解释本次研究的目的和意义,取得患者的知情同

意后收集资料。问卷填写完毕后当场收回检查并查

漏补缺。本次共发放问卷160份,回收有效问卷156
份,有效回收率为97.50%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS21.0软件对资料进

行统计分析。定量资料采用均数±标准差表示,计数

资料采用频数、构成比表示;行两独立样本t检验、单
因素方差分析、Pearson相关性分析及多元逐步线性

回归分析。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 PCI术后中青年患者智谋和工作投入得分 见

表1。
表1 PCI术后中青年患者智谋和工作投入得分(n=156)

分,􀭺x±s

项目  总分 条目均分
 

智谋总分 81.06±12.05 2.89±0.43
 个人智谋 45.61±6.40 2.85±0.93
 社会智谋 35.45±8.25 2.95±1.28
工作投入总分 47.92±7.71 2.82±0.87
 活力 19.89±3.93 3.32±0.89
 奉献 15.53±2.54 3.11±0.57
 专注 12.50±2.29 2.08±0.49

2.2 不同特征PCI术后中青年患者工作投入得分比

较 不同性别、年龄、婚姻状况、医疗费用支付方式、
职业、有无并存其他疾病、植入支架数患者工作投入

得分比较,差异无统计学意义(均P>0.05),差异有

统计学意义的项目,见表2。
表2 不同特征PCI术后中青年患者工作投入得分比较

项目 例数
得分

(􀭺x±s)
t/F P

文化程度 4.467 0.000
 初中及以下 58 43.26±5.89
 高中及中专 82 48.52±4.94
 大专及以上 16 61.69±7.91
家庭人均月收入(元) 6.003 0.000
 <3000 39 40.72±5.58
 3000~5000 89 47.83±4.09
 >5000 28 58.21±7.61
重返工作时间(月) 5.337 0.000
 1~ 33 41.27±6.28
 3~6 98 47.05±3.54
 >6 25 60.08±7.92

2.3 PCI术后中青年患者智谋水平与工作投入的相

关性分析 见表3。
2.4 PCI术后中青年患者工作投入影响因素的多元

回归分析 以工作投入得分为因变量,将单因素分析

中有统计学差异的项目为自变量进行多元逐步回归

分析(α入=0.05,α出=0.10)。多元逐步回归分析显

示,文化程度(初中以下=1,高中及中专=2,大专以

上=3)、重返工作时间(1~个月=1,3~6个月=
2,>6个月=3)和智谋水平(实测值)是PCI术后中

青年患者工作投入的影响因素,结果见表4。
表3 PCI术后中青年患者智谋水平与工作

投入的相关性分析(n=156) r

项目 工作投入 活力 奉献 专注

个人智谋 0.631 0.668 0.448 0.483
 

社会智谋 0.741 0.743 0.577 0.580
智谋水平 0.843 0.864 0.633 0.654

  注:均P<0.01。

表4 PCI术后中青年患者工作投入的

多元逐步回归分析(n=156)

变量  β SE β' t P
常数项  8.789 2.400 - 3.662 0.000
文化程度  2.132 0.596 0.176 3.579 0.000
重返工作时间 2.906 0.669 0.230 4.342 0.000
智谋水平  0.353 0.046 0.552 7.656 0.000

  注:R2=0.781,调 整 R2=0.775;F=134.741,P=
0.000。

3 讨论

3.1 PCI术后重返工作中青年患者智谋水平有待提

高 本研究显示,PCI术后重返工作中青年患者智谋

条目均分为(2.89±0.43)分,处于中等水平。PCI术

后需要终生服药和定期随访,给主要承担家中经济收

入来源的中青年患者一定程度的经济压力;其次,疾
病突发使患者难以接受和适应患者角色,加之术后患

者体力活动受到限制,生活质量下降[9],而且还有

40%的概率出现心血管不良事件,再次引发心肌梗

死[10],会对患者带来一定程度的心理压力[11],经济压

力及心理压力均会影响其智谋水平。但其智谋水平

高于老年冠心病患者[5],可能原因为老年患者更容易

依赖他人,应用社会资源的能力不足;而中青年患者

能够主动扩展个人资源,利用社会资源,积极寻求专

业健康指导。因此,对于PCI术后中青年患者,需及

早进行心脏康复[12],提高其心脏功能和生活质量;医
护人员需对患者提供专业支持和心理支持,帮助患者

进行身体及心理调适,以提升体能及心理健康水平,
进而提高智谋水平,使患者尽早回归正常的生活和工

作。
3.2 PCI术后重返工作中青年患者工作投入水平偏

低 中青年正处于人生事业的上升期和发展期,且多

半承担着家庭的经济重担,疾病康复后会重返工作岗

位。但急性心肌梗死会对患者造成不可逆的损害,患
者回归工作时,身体活动受限,不能像以前那样生活

和工作,容易产生不良情绪,可能使患者对工作的奉

献、活力及专注力下降,影响其工作投入水平。本研
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究结果显示,PCI术后重返工作中青年患者工作投入

条目均分为(2.82±0.87)分,其工作投入处于中等偏

低水平,可能与术后患者工作时仍会出现心绞痛症

状、身体活动受限,工作积极性下降有关[9]。有研究

表明,60%中青年患者PCI术后会出现社会性退缩的

现象,不愿意融入社会活动,避免与外界接触[13],导
致其工作投入水平偏低。但随着心脏康复及其护理

的发展,患者的心脏功能得到了显著的改善[14],越来

越多的患者希望能够重返工作岗位,有利于患者工作

投入提升。
3.3 PCI术后重返工作中青年患者工作投入的影响

因素 研究结果显示,
 

文化程度、重返工作时间和智

谋水平是PCI术后中青年患者工作投入水平的主要

影响因素(均P<0.01)。文化程度越高的患者,能够

更快更早地重返岗位投入工作[15],可能是因为文化

程度高的患者多数从事脑力活动,会积极主动地了解

疾病相关知识,且康复意愿及依从性更高,加速了身

体的康复,能够更好地投入工作;而文化程度低的患

者大多从事体力劳动,对身体素质要求较高,术后难

以恢复到原来的身体状况,难以重返原来的工作。
PCI术后患者重返工作时间越长,其越能适应疾病所

带来的改变,能更好地把控疾病与生活、工作的平

衡[16],更好地投入到工作中。本研究显示,智谋水平

是患者工作投入的主要影响因素(P<0.01),智谋水

平高的患者自身能够主动加强自我管理,调整心态接

纳自身的状况,重返工作后,人际交往密切,也会拥有

较为丰富的社会资源,能够主动寻求同事和领导的帮

助,其工作投入度高。表2结果显示,家庭经济状况

较好的PCI术后患者工作投入得分较高,但家庭经济

状况并未进入回归方程,其对PCI术后患者工作投入

的影响需在以后的研究中进行证实。
3.4 建议 医护人员需要对急性心肌梗死PCI术后

患者进行长期随访,对其回归工作中出现的身体或心

理问题及时给予建议和指导;建立微信群,定期推送

疾病相关知识,鼓励病友之间相互交流,提升患者的

个人智谋水平;患者家属需鼓励患者积极面对生活,
回归工作,保持健康、积极的心态;患者的同事及领导

对重返工作岗位的中青年PCI术后患者给予鼓励和

支持,帮助他们完成由患者到工作角色的转变,更快

地适应工作环境和工作状态,提升患者的社会智谋,
使之更好地投入工作。
4 小结

PCI术后重返工作中青年患者的智谋水平和工

作投入水平有待提高,文化程度、重返工作时间和智

谋水平是工作投入的主要影响因素。医护人员需加

强延续护理,鼓励家庭成员、同事对患者提供支持和

帮助,提高患者智谋水平,进而提高患者工作投入水

平。本研究的患者均来自同一所医院,代表性有限,
且样本量偏少,下一步可扩大样本量结合质性访谈动

态了解重返工作的中青年PCI术后患者工作投入状

态及影响因素。
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