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行为导向健康教育法联合行为干预对预防冠心病患者
心脏事件发生率的作用

郭琳， 钟晓鸣， 王品， 王薇

河南大学淮河医院，河南　 开封　 ４７５０００

摘要：　 目的　 探讨行为导向健康教育法联合行为干预对预防冠心病（ＣＨＤ）患者急性心脏事件（ＡＣＥ）发生率的作用。 　
方法　 选择淮河医院 ２０１４ 年 １－１２ 月心内科住院的 １９４ 例冠心病患者作为研究对象，采用数字表随机法分为两组，对照

组 ９６ 例给予常规健康教育，观察组 ９８ 例应用行为导向健康教育联合行为干预，患者均随访至 ２０１６ 年 １２ 月，记录出院 ６、
１２、２４ 个月心肌梗死、心源性休克、死亡等心脏事件（ＡＣＥ）发生情况，比较两组住院次数、平均住院时间及病死率。 　 结果

　 两组 ６ 个月内心脏事件发生率差异无统计学意义（Ｐ＞ ０􀆰 ０５）。 观察组在 １２、２４ 个月 ＡＣＥ 发生率分别为 ６􀆰 １２％、
１４􀆰 ２９％，明显低于对照组的 １６􀆰 ６７％、３１􀆰 ２５％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 观察组心律失常、ＳＴＥＭＩ 构成比例

高于对照组，ＮＳＴＥＭＩ、心源性休克、心力衰竭构成比例低于对照组（Ｚ＝ ５􀆰 ２７１，Ｐ＝ ０􀆰 ００６）。 随访 ２４ 个月，观察组病死率为

１􀆰 ０２％，对照组为 ７􀆰 ２９％（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 观察组住院次数少于对照组，平均住院时间短于对照组（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 行为

导向健康教育法联合行为干预对预防冠心病患者心脏事件发生率具有积极的作用。
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　 　 冠心病是危害我国居民健康的主要疾病之一，近
年来发病率逐渐上升，而急性心脏事件如心源性休克、
心肌梗死、心绞痛等对冠心病患者生命构成严重威胁，
一直是医学界研究的重要课题［１－２］。 最新研究发现，
冠心病患者急性心脏事件（ＡＣＥ）的预防不仅要坚持

用药，更重要的是加强日常生活行为中诱因的控

制［３］。 但目前现有的护理以疾病为主体，虽然有研究

开展了延续护理、家庭护理等，但这些护理措施侧重点

在外因干预，对患者的认知水平的提高作用不大，患者

缺少主观能动性，因此效果不佳［５］。 行为导向健康教

育法源自德国职业教育，精髓在于以学生为主体，教学

形式为师生共同参与互动，已证实在提高知识和技能

方面效果显著，而且国内外已有将此教育法应用于护

理健康教育中［４］。 本研究采用行动导向健康教育法

联合行为干预，旨在提高冠心病患者认知，从而加强自

我管理，规范日常生活行为，达到预防 ＡＣＥ 的目的，现
报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选择河南大学淮河医院 ２０１４ 年 １－
１２ 月心内科住院的 １９４ 例冠心病患者作为研究对象，
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采用数字表随机法分为两组，对照组 ９６ 例给予常规健

康教育，其中男 ５２ 例，女 ４４ 例，年龄 ３９ ～ ８２ 岁，平均

年龄（６９􀆰 ５±１２􀆰 ５）岁，受教育程度分别为初中及以下

２９ 例，中专、高中 ５２ 例，大专及以上 １５ 例；观察组 ９８
例应用行为导向健康教育联合行为干预，其中男 ５３
例，女 ４５ 例，年龄 ３８ ～ ８３ 岁，平均年龄（６８􀆰 ８±１４􀆰 １）
岁，受教育程度分别为初中及以下 ３１ 例，中专、高中

５３ 例，大专及以上 １４ 例；两组患者在年龄、性别、受教

育程度等各方面差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
１􀆰 ２　 纳入及排除标准　 本研究经院医学伦理委员会

批准。 入选标准：首发患者，符合世界卫生组织 ／国际

心脏病学会 １９９９ 年 ＣＨＤ 诊断标准［６］，患者知情同意，
愿意配合调查和随访且签署知情同意书；同时排除合

并严重并发症及其它病因的心脏病患者；合并严重肝、
肺、肾疾病患者，心功能分级Ⅳ级者，合并恶性肿瘤患

者，有沟通或听力、视力障碍或精神障碍患者。
１􀆰 ３　 干预方法

１􀆰 ３􀆰 １　 对照组　 本组患者采用常规护理，住院期间简

单讲解冠心病相关知识，主要急性心脏事件及防治，出
院时交待注意事项，嘱患者坚持服药，定期复查。
１􀆰 ３􀆰 ２　 观察组　 （１）行为导向健康教育：通过信息收

集—制订计划—实施计划—质量控制—效果评估五个

步骤开展。 ①信息收集：建立详细档案，内容包括一般

资料，入院诊断、治疗资料及心理状态、认识水平、日常

生活行为方式等评估资料。 ②制订计划：查阅国内外

９４３实用预防医学 ２０１８ 年 ３ 月 第 ２５ 卷 第 ３ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｒ． ２０１８， Ｖｏｌ． ２５， Ｎｏ．３



资料，编制《冠心病健康教育手册》，制定行动导向健

康教育计划和行为干预计划。 ③实施计划：第一阶段

利用心血管系统解剖图、视频或卡片介绍心血管生理

功能和冠心病的危险因素，进行个性化心理干预，为下

一步的教学打下基础；第二阶段巩固冠心病相关知识，
着重讲解认知缺陷问题，采用互动方式，让患者结合自

身情况讲述冠心病的临床表现，演练急性心脏事件的

急救方法等，发放《冠心病健康教育手册》指导患者阅

读并解答患者提出的问题；第三阶段出院前健康教育，
讲解冠状动脉造影检查相关知识，长期规范用药、定期

复查的重要性和必要性，常用药物的名称，服用方法及

注意事项等。 （２）行为干预：成立行为干预小组，建立

“冠心病之家”微信交流群，每周定时发送微信，内容

包括心血管疾病国内外最新动态、急救知识及药物信

息等，每周 ３ 晚上 ８：００ 为群交流时间，患者可通过微

信咨询遇到的问题，平时群成员利用微信平台进行交

流，互相鼓励获得支持。 护士每月通过微信与患者一

对一沟通一次，了解患者用药情况，用药反应、身体及

心理状况，对不良的行为方式进行干预，督导患者戒

烟、限酒，控制体重，合理饮食，适当运动等。
１􀆰 ４　 观察指标　 患者均随访至 ２０１６ 年 １１ 月或至终

点事件死亡，记录 ６、１２、２４ 个月 ＡＣＥ 发生情况，包括

非 ＳＴ 段抬高型心肌梗死（ＮＳＴＥＭＩ）和 ＳＴ 段抬高型心

肌梗死 （ＳＴＥＭＩ），不稳定型心绞痛（ＵＡ）、心源性休克

等；同时记录患者 ２４ 个月内住院次数、住院时间及心

源性死亡。
１􀆰 ５　 统计学方法 　 应用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 统计软件进行分

析，计量资料以（􀭰ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ 检验，方差不齐采用

秩和检验，计数资料采用 χ２ 检验，等级组间比较采用

Ｗａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ 秩和检验，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 心脏事件发生率及构成比较　 两组 ６ 个月内心

脏事件发生率差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 观察组

在 １２、２４ 个月 ＡＣＥ 发生率分别为 ６􀆰 １２％、１４􀆰 ２９％，明
显低于对照组的 １６􀆰 ６７％、３１􀆰 ２５％，两组比较差异有统

计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 观察组心律失常、ＳＴＥＭＩ 构

成比例高于对照组，ＮＳＴＥＭＩ、心源性休克、心力衰竭构

成比例低于对照组（Ｚ ＝ ５􀆰 ２７１，Ｐ ＝ ０􀆰 ００６）。 见表 １、
表 ２。
２􀆰 ２　 住院次数、住院时间及病死率比较　 随访 ２４ 个

月，观察组病死率为 １􀆰 ０２％，对照组为 ７􀆰 ２９％ （Ｐ ＝
０􀆰 ０３４）。 观察组住院次数少于对照组，平均住院时间

短于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ３。
表 １　 两组患者各时间点心脏事件发生率比较（ｎ，％）

组别 例数 ６ 个月 １２ 个月 ２４ 个月

观察组 ９８ ２（２􀆰 ０４） ６（６􀆰 １２） １４（１４􀆰 ２９）

对照组 ９６ ６（６􀆰 ２５） １６（１６􀆰 ６７） ３０（３１􀆰 ２５）

χ２ 值 １􀆰 ２３９∗ ５􀆰 ３６３ ７􀆰 ９５８

Ｐ 值 ０􀆰 ２６７ ０􀆰 ０２１ ０􀆰 ００４７

　 　 注：∗为校正卡方值。

表 ２　 两组心脏事件构成比较（ｎ，％）

组别 例数 心律失常 ＳＴＥＭＩ ＮＳＴＥＭＩ ＵＡ 心源性休克 心力衰竭

观察组 １４ ６（４０􀆰 ０） ５（３３􀆰 ３３） ２（１３􀆰 ３３） １（６􀆰 ６７） ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００）

对照组 ３０ ６（２０􀆰 ０） ７（２３􀆰 ３３） ８（２６􀆰 ６７） ４（１３􀆰 ３３） ２（６􀆰 ６７） ３（１０􀆰 ００）

表 ３　 两组患者住院次数、平均住院时间及病死率比较

组别 例数

心源性死亡

例数 发生率（％）

住院情况

次数 平均住院时间（ｄ）

观察组 ９８ １ １􀆰 ０２ １３ ８􀆰 ６５±３􀆰 ５

对照组 ９６ ７ ７􀆰 ２９ ２９ １１􀆰 ５０±３􀆰 ２

χ２ ／ ｔ 值 ８􀆰 ２０７ ２􀆰 ５９３

Ｐ 值 ０􀆰 ０３４∗ ０􀆰 ００４ ０􀆰 ０１３

　 　 注：∗为 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法。

３　 讨　 论

相关研究显示，中国人群冠心病发生的危险因素

依次为：高血压、吸烟、血脂异常、糖尿病、超重和肥

胖［７］。 但国内的一份抽样调查显示，冠心病患者中知

道这些危险因素者不足 ３０％［８］，而付诸于行动，积极

进行自我管理者更少。 ２００７ 年美国卫生统计报告显

示，心血管疾病危险因素的控制使心血管疾病患者死

亡率下降了 ４４％ ～ ７６％［９］。 国内有研究显示，对 ６４２
例心血管疾病患者进行医疗干预使 ３７８ 例患者获益，
获益率达 ５８􀆰 ８８％［１０］。 因此健康教育和行为干预十分

必要。
闫薇等［１１］对出院后 １１０ 例冠心病患者进行护理

干预，结果干预组患者出院后第 １ 年及第 ２ 年急性心

脏事件发生率明显低于对照组，差异有统计学意义。
杨芳等［１２］ 采用电话加随访的护理干预方法干预了

１２０ 例出院冠心病患者，结果显示出院后第 １２ 月和 ２４
个月末，干预组患者疾病认知、合理膳食、危险因素控

制、规律作息、遵医用药、按时复查等行为评分均高于

０５３ 实用预防医学 ２０１８ 年 ３ 月 第 ２５ 卷 第 ３ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｒ． ２０１８， Ｖｏｌ． ２５， Ｎｏ．３



对照组，差异有统计学意义。 说明各种医疗干预手段

均取得了良好的效果。 行为导向教学法是由德国“职
业学校”之父凯兴斯泰纳提出的，主张手、脑同时进行

学习，师生互动。 本研究在冠心病患者的健康教育中

借鉴此方法，从预防效果显示，观察组出院随访期间患

者再入院次数为 １３ 次，明显少于对照组的 ２９ 次；观察

组平均住院时间（８􀆰 ６５ ± ３􀆰 ５） ｄ，明显短于对照组的

（１１􀆰 ５０±３􀆰 ２）ｄ，两组比较差异有统计学意义。 观察组

出院 １２、２４ 个月 ＡＣＥ 发生率明显低于对照组，差异有

统计学意义。 观察组患者 ＮＳＴＥＭＩ、心源性休克、心力

衰竭等严重心脏事件的构成比例明显低于对照组，心
源性死亡率低于对照组，说明行为导向健康教育联合

行为干预效果明显优于常规健康教育。
行为导向教学法之所以优于常规健康教育，原因

如下：一是行为导向健康教育法先进行评估，确定患者

的健康问题和教育缺陷。 如患者对冠心病的认知低，
对 ＡＣＥ 的防治知识一知半解等。 再根据存在的问题

制定相应的教育和行为干预方案，使健康教育更有针

对性，目的更加明确。 二是行为导向健康教育法的教

育方式不同。 常规的健康教育法是通过抽象的说教

育，填鸭式的方法为主，患者兴趣不高，缺乏学习的积

极性和主动性，知识掌握不牢固；再加之护患缺乏互

动，患者学习后很快遗忘，特别是随着出院居家时间的

延长，生活逐渐回归到原来的状态，不利于危险因素的

控制［１３－１５］。 而行为导向健康教育法一方面利用图片、
卡片、视频等，使教育形式形象化；二是让患者联系自

身行为，症状讲解冠心病的危险因素，更容易加深印

象，并演练心脏事件的急救，让患者掌握基本的急救方

法，大大提高了教育效果。 三是在健康教育基础上通

过微信定期发放相关信息，并对患者的心理、行为、服
药依从性等进行干预，因此显著提高了预防效果。 而

分四步实施，首先通过图片、视频、卡片等进行宣教，使
患者对冠心病、各种并发症及与日常生活行为的关系

有一个初步的认识［１６－１７］。
综上所述，从本研究结果已证实提高冠心病患者

的认知，从而更好地进行自我管理，约束日常生活行

为，控制急性心脏事件的诱因对降低 ＡＣＥ 的发生率和

严重程度具有显著的作用。 因此笔者认为有必要更新

理念，重视冠心病患者的健康教育和出院居家的护理

干预。 当然健康教育和行为干预的方式较多，而行动

导向健康教育法的效果已初现，可推广应用。
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