
国际护理学研究                                                                            2022 年第 4 卷第 3 期
International Journal of Nursing Research                                                          https://ijnr.oajrc.org 

- 11 - 

赋权激励教育模式对老年冠心病 PCI 术患者出院准备度 

及健康相关行为的影响 

卢薇薇，王莎莎* 

徐州市中心医院心内科  江苏徐州 

【摘要】目的 探究赋权激励教育模式对老年冠心病经皮冠状动脉介入治疗（PCI）术患者出院准备度及健康

相关行为的影响。方法 以我院 2020 年 8 月～2021 年 8 月收治的老年冠心病 PCI 术患者 108 例为研究对象，采

用随机数字表法分为对照组和研究组，各 54 例。对照组患者给予心内科常规健康教育，研究组患者在对照组基

础上给予赋权激励教育模式。比较两组患者出院时的出院准备度和健康相关行为的差异，及随访 6 个月两组患者

健康相关行为的差异。结果 研究组患者出院时的出院准备度评分明显高于对照组（P<0.05）；出院时，两组患

者健康相关行为比较，差异无统计学意义（P>0.05）；研究组随访 6 个月后健康相关行为水平明显高于对照组

（P<0.05）。结论 对老年冠心病 PCI 术患者进行赋权激励教育模式干预，可有效提升患者出院准备度评分，促

进健康相关行为的养成。 
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Effects of empowerment and incentive education model on discharge readiness and health-related behaviors 

of elderly patients with coronary heart disease undergoing PCI 
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【Abstract】 Objective To explore the effect of empowerment and incentive education model on the readiness for 
hospital discharge and health-related behaviors of elderly patients with coronary heart disease undergoing percutaneous 
coronary intervention (PCI). Methods A total of 108 elderly patients with coronary heart disease who underwent PCI in 
our hospital from August 2020 to August 2021 were selected as the research objects. They were divided into control 
group and  study group by random number table method, with 54 cases in each group. Patients in the control group were 
given routine health education in cardiology, and patients in the study group were given the empowerment and incentive 
education model on the basis of the control group. The differences in discharge readiness and health-related behaviors of 
the two groups of patients at the time of discharge were compared, and the differences in health-related behaviors of the 
two groups of patients were followed up for 6 months. Results The discharge readiness score of the patients in the study 
group was significantly higher than that in the control group (P<0.05). At the time of discharge, there was no significant 
difference in health-related behavior between the two groups (P>0.05). After 6 months of follow-up, the level of 
health-related behaviors in the study group was significantly higher than that in the control group (P<0.05). Conclusion 
The empowerment and incentive education model intervention for elderly patients with coronary heart disease after PCI 
can effectively improve the patient's discharge readiness score and promote the development of health-related behaviors. 

【Keywords】Empowerment and incentive education; Percutaneous coronary intervention; Discharge readiness; 
Health-related behavior 
 

心血管疾病是全球死亡率的最大单一贡献者，占中

国死亡人数的 40%以上，远高于发达国家[1]。冠心病是

心血管疾病中致死率较高的一类疾病，目前临床治疗该

症的主要方案包含药物治疗和手术治疗，而经皮冠状动
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脉介入治疗（percutaneous coronary intervention, PCI）
正是手术治疗的重要环节之一。但，药物治疗和手术治

疗对冠心病患者而言均是短期治疗方案，患者的病症如

需得到最佳控制效果，还需予以长期干[2]。一项横断面

研究发现，中国社区冠心病患者的自我管理行为与健康

相关生活质量之间存在正相关关系[3]。赋权是一种通过

提升研究对象的自我管理能力来保障其健康的管理手

段，被 WHO 视为健康的必要前提[4]。目前已经广泛应

用于医学领域，并证实了照顾者和被照顾者双方在赋权

的过程中可各司其职，达到促进被照顾者健康的共同目

的，而不会形成照顾者被反赋权的现象。但当前临床尚

未见关于赋权激励教育模式在冠心病 PCI 术患者中应

用价值的系统性研究。本研究旨在探讨赋权激励教育模

式的应用价值。现做如下汇报。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
以我院 2020 年 8 月-2021 年 8 月收治的老年冠心

病 PCI 术患者 108 例为主要研究对象。纳入标准：（1）
患者行手术治疗时年龄≥60 岁；（2）患者符合《高龄

老年冠心病诊治中国专家共识》[5]及美国心脏病学学院

/美国心脏病协会（American College of Cardiology/ 
American Heart Association, ACC/AHA）[6]中对冠心病

的诊断和手术治疗方案；（3）首次采取介入治疗，且

至少植入 1 枚经皮冠状动脉支架；（4）绝大部分日

常生活能够自理。排除标准：（1）患者入院进行治疗

时并发恶性肿瘤；（2）心功能在 4 级及以上；（3）
患者主要居住地非本国，或因其他原因导致患者出院

后无法完成随访；（4）精神类疾病者或听力、认知障

碍者。采用随机数字表法将患者分为对照组和研究组，

各 54 例。本研究经我院医学伦理委员审批同意，参与

试验的患者及主要照顾者均对本研究知情，并主笔《知

情同意书》的签署。两组患者一般资料比较，差异无

统计学意义（P>0.05）。见表 1。 
 

表 1  两组患者一般资料比较（ x s± ，[n（%）]） 

组别 例数 
性别 

年龄（岁） 病程（年） 
合并症 疾病类型 

男 女 糖尿病 高血压 高血脂 心绞痛 心肌梗死 

研究组 54 35（64.81） 19（35.19） 66.45±4.06 4.59±0.60 17（31.48） 21（38.89） 16（29.63） 26（48.15 28（51.85） 

对照组 54 38（70.37） 16（29.63） 67.84±4.55 4.53±0.78 12（22.22） 24（44.44） 18（33.33） 23（42.59） 31（57.41） 

χ2/t 值  0.380 1.675 0.448 1.180 0.336 

P 值  0.537 0.097 0.655 0.554 0.562 

 

组别 例数 
文化程度 居住情况 植入支架数量 

初中及以下 中专及大专 本科及以上 和爱人一起 和子女一起 独自居住 1 支 2 支及以上 

研究组 54 18（33.33） 30（55.56） 6（11.11） 15（27.78） 31（57.41） 8（14.81） 25（46.30） 29（53.70） 

对照组 54 16（29.63） 33（61.11） 5（9.26） 16（29.63） 28（51.85） 10（18.52） 22（40.74） 32（59.26） 

χ2/t 值  0.351 0.407 0.066 

P 值  0.839 0.816 0.797 

 
1.2 护理方法 
对照组：本组患者给予常规心内科健康教育。责

任护士在患者住院期间，对患者进行需求评估，并根

据患者的需求制定健康教育计划，包含：住院须知、

饮食干预、运动干预、健康生活行为干预、心理干预、

康复训练指导、用药指导、家属人文关怀教育等。健

康教育的方式包含：多媒体教学、发放健康宣传手册、

专家座谈会、同伴互助交流会等。护理人员每天晨会

及床头交接班时，问询患者健康知识掌握程度，并及

时调整教育内容和方式。除此之外，护理人员还需及

时解决患者（或主要照顾者）住院期间对于疾病的疑

惑，确保患者出院时做好充足的居家康复准备。 
研究组：本组患者在对照组基础上给予基于赋权

激励模式的健康教育。责任护士根据赋权干预的实施

步骤制定赋权激励教育的主题，共计制定主题 4 个，

分别为饮食、运动、心理及健康相关行为，其中饮食、

运动在患者办理入院后 2 天内同时进行，心理主题在

住院 1 周内完成，健康相关行为主题在患者出院当天
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进行。各主题具体内容见下表 2。 
每次赋权激励教育均需掌握 5 个基本要素：（1）

干预时间：每个赋权激励教育的主题均需在既定的时

间段内完成，每次干预时长以 40 min 为宜；（2）干预

地点：所有的干预均在心内科的同一个地点完成；（3）
干预形式：面对面小组干预，每组人数不超过 8 人；

（4）干预人员：老年冠心病 PCI 术患者、主要照顾者、

心内科护理人员，如若必要可邀请心内科医生参与其

中；（5）干预目标：分阶段加强老年冠心病 PCI 术患

者及主要照顾者对疾病的认识，激发患者主动养成健

康相关行为，护理人员引领患者制定有效的干预计划，

同时，充分调动主要照顾者的监督作用，确保居家康

复计划的顺利实施。与此同时，每次赋权激励教育还

应严格按照五个步骤（见表 3）推进。 

表 2  赋权激励教育干预方案 

教育主题 干预内容 

第一次 
（入院 2 天内） 

饮食、运动 
（1）了解患者平时的饮食、运动习惯；（2）向患者及主要照顾者讲解疾病诊疗、护理

知识，围术期注意事项；（3）通过 Teach-back 的形式，帮助患者及主要照顾者牢记相

关知识，并根据患者的个人习惯制定科学的膳食食谱和运动方案。 

第二次 
（住院 1 周内） 

心理 
（1）掌握患者目前的心境；（2）将 PCI 术的预后方案告知患者及主要照顾者，缓解患

者因疾病所产生的压力感；（3）借助已有的成功病例激励患者，唤醒患者面对疾病的

正性态度。 

第三次 
（出院当天） 

健康相关行为 
（1）了解患者健康相关行为的现状；（2）告知患者及主要照顾者不健康行为的危害，

及健康相关行为对患者疾病预后和自身身后的促进作用；（3）激励患者养成健康生活

的行为，制定并严格执行具体实施方案。 

表 3  干预步骤及内容 

步骤 内容 

明确问题 
护理人员评估患者对健康教育的需求，并针对性提问患者及主要照顾者关于疾病认知和健康行为方面的问

题，了解患者目前已经形成的健康相关行为及待改善之处，小组成员在回答问题的过程中，找寻自己和组

员的不足之处。在这次互动交流中建立良好的护患关系，为后期干预计划的顺利开展奠定基础。 

情感表达 
护理人员通过提问的方式，引导患者表达自己内心真实的想法（尤其是负面情绪和疑惑），并予以肯定，

然后通过根因分析法帮助患者理清产生问题的原因和解决对策。沟通的全程护理人员均应施以肯定和鼓励，

充分取得患者的信任感。 

目标设定 
护理人员在对患者实施教育的过程中引领患者制定符合自己实情的健康行为目标，每次目标制定均以本次

干预主题为中心，逐渐激发患者的自我效能感，达到最终养成健康行为的目的。 

制定计划 
护理人员引导患者将制定的目标分为不同的执行阶段，以逐级递进的方式充分保证患者养成健康相关行为

的主动性和可行性。 

评估效果 
每次赋权激励教育主题结束后，护理人员均对患者及主要照顾者进行课后提问，了解患者及主要照顾者实

际学习效果，并对每次主题进行总结，加强患者及主要照顾者的记忆效果。 

 
出院宣教：出院前对患者及家属的学习成效予以

肯定，并协助患者制定居家康复期间的短期目的和长

期目标。指导患者填写出院准备度量表和《冠心病 PCI
术后患者健康生活相关行为调查问卷》[7]。 

院外随访：患者经主治医生批准出院后，护理人

员对患者实施院外随访，1 个月在线随访一次，3 个月

上门随访一次，共计随访 6 个月。随访期间全面掌握

患者目标实施情况，并对患者已经达成的目标予以肯

定，及时解答患者居家康复期间的疑惑，激励患者继

续执行未完成的目标任务。随访 6 个月后再次让患者

填写《冠心病 PCI 术后患者健康生活相关行为调查问

卷》。 
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1.3 观察指标及评价标准 
（1）出院准备度：本研究采用我国学者汉化的出

院准备度量表（ReadinessforHospitalDischargeScale，
RHDS）[8]评估患者/家属是否做好出院的准备。该量表

包括 3 个维度 12 个条目：个人状态（3 个条目）、适

应能力（5 个条目）和预期性支持（4 个条目），各条

目采用 Likert10 级评分法（0～10 分）评价，总分 0～
120 分，出院准备度与分值成正比。 

（2）健康相关行为：采用我国学者编制的《冠心

病 PCI 术后患者健康生活相关行为调查问卷》对患者

出院时及随访 6 个月后的健康相关行为进行评估，问

卷包括 6 项内容：①遵医用药：Morisky 问卷得分在 4
分及以上；②健康饮食：每天食盐摄入量在 6g 以下，

高脂膳食评分不高于 3 分；③规律运动：每周进行 3
次运动，每次运动时间不少于 30min；④吸烟：每天至

少需要吸 1 支烟；⑤饮酒：每日饮用纯酒精度在 15g
以上；⑥定期监测体质：每周测量体重的次数不低于 1

次。 
1.4 统计学方法 
所有数据均采用 SPSS 26.0 统计软件进行统计分

析，首先对数据进行正态分析，对符合正态分布的年

龄、性别、出院准备度评分等计量资料以（ x s± ）表

示，采用 t 检验，其余计数资料均以[n（%）]表示，采

用 χ2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者出院准备度评分比较 
研究组患者出院准备度各维度评分均高于对照组

（P>0.05）。见表 4。 
2.2 两组患者健康相关行为比较 
出院时，两组患者遵医用药、健康饮食、规律运

动、吸烟、饮酒及定期监测体质量的结果比较，差异

无统计学意义（P>0.05）；随访 6 个月时，研究组患

者遵医用药、健康饮食、规律运动、吸烟、饮酒及定

期监测体质量的结果优于对照组（P<0.05）。见表 5。 

表 4  两组患者出院准备度评分比较（ x s± ，分） 

组别 例数 个人状态 适应能力 预期性支持 总分 

研究组 54 23.35±2.07 42.41±2.74 35.14±1.66 100.90±3.99 

对照组 54 21.43±2.34 41.08±2.26 33.73±1.58 96.25±3.69 

t 值  4.516 2.752 4.521 6.287 

P 值  < 0.001 0.007 < 0.001 < 0.001 

表 5  两组患者健康相关行为比较[n（%）] 

组别 例数 
遵医用药 健康饮食 规律运动 

出院时 随访 6 个月 出院时 随访 6 个月 出院时 随访 6 个月 

研究组 54 25（46.30） 42（77.78）＊ 11（20.37） 35（64.81）＊ 12（22.22） 32（59.26）＊ 

对照组 54 23（42.59） 31（57.41） 15（27.78） 24（44.44） 13（24.07） 19（35.19） 

χ2 值  0.150 5.115 0.811 4.520 0.052 6.279 

P 值  0.699 0.024 0.368 0.033 0.820 0.012 

 

组别 例数 
吸烟 饮酒 定期监测体质量 

出院时 随访 6 个月 出院时 随访 6 个月 出院时 随访 6 个月 

研究组 54 16（29.63） 4（7.41）＊ 24（44.44） 3（5.56）＊ 18（33.33） 41（75.93）＊ 

对照组 54 21（38.89） 13（24.07） 20（37.04） 12（22.22） 20（37.04） 28（51.85） 

χ2 值  1.028 5.655 0.614 6.271 0.162 6.783 

P 值  0.311 0.017 0.433 0.012 0.687 0.009 

注：与出院时比较，＊P<0.05 
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3 讨论 
冠心病作为临床常见心血管疾病之一，尽管目前

已经证实 PCI 术具有良好的改善心肌缺血缺氧的治疗

效果，然而术后依旧有众多因素会导致冠心病患者再

入院或死亡，如：吸烟、治疗依从性差、饮食不合理、

运动不规律等，尤其是老年患者，因此对其采取有效

的护理措施意义重大[9-10]。但传统的护理多以患者病情

的恢复为首要原则，而忽略了患者出院时是否已经有

充足的居家康复准备，是否能掌握并延续健康生活相

关的行为，因此常无法达到预期效果。 
出院准备度是连接患者院内疗护和院外康复的桥

梁，详尽的出院计划既能保障手术预后效果，又能提

升患者术后生存率和生活质量。但现有的研究表明，

老年冠心病 PCI 术患者出院准备度处于中等水平，自

我效能、出院指导技巧均是影响患者出院准备度的独

立危险因素[11-13]。本研究采用赋权激励教育模式对老

年冠心病 PCI 术患者实施干预后发现，研究组患者出

院准备度量表各维度评分均高于对照组患者。表明赋

权激励教育模式可以提升患者出院准备度水平。分析

其原因在于，赋权激励教育模式注重护理人员、患者

及主要照顾者之间的互动交流，使得健康知识在此过

程中双向传输，而且护理人员主要发挥引导作用，患

者在主动接受知识时，调动了学习知识、计划制定的

积极性。与此同时，在对患者实施教育前，全面了解

患者的个人情况和健康行为，有利于针对每位患者的

特性，予以差异化的指导，充分保障患者对于健康知

识的理解度和掌握度。 
不健康行为是影响疾病预后效果的危险因素之

一，而健康行为的良性转变则是保障预后的关键因素

之一。本研究结果可知，研究组随访 6 个月时健康相

关行为整体水平高于对照组。表明赋权激励教育模式

可以提升老年冠心病 PCI 术患者术后健康相关行为的

养成和持续。分析其原因在于，赋权激励教育模式以

健康促进为首要任务，帮助患者明确不良生活习惯的

危害。阶段教育、反馈教学、小组讨论、自我设定目

标计划等方式，不仅能为患者提供全面的健康指导，

还有保障患者的依从性[14]。而且，在此过程中充分考

虑老年群体的特殊性，为保障健康宣教的效果的持续

性，还邀请主要照顾者参与其中，让其发挥监督、引

导、激励和支持作用。与此同时，患者出院后，护理

人员还予以多样化的长期院外随访，充分保障患者院

外恢复期间亦能够获取科学的康复指导[15]。相较于常

规护理，赋权激励教育模式对患者术后自我效能有正

向激励作用，健康指导方式也更加科学、合理。 
综上所述，采取赋权激励教育模式对老年冠心病

PCI 术患者实施干预，可提升患者出院准备度水平，保

障患者院外健康相关行为的养成和持续。 
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