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授权教育结合家庭支持对急性心肌梗死恢复期病人

自护能力及遵医行为的影响

肖摇 丽

[摘要]目的:探讨授权教育结合家庭支持对急性心肌梗死(AMI)病人恢复期自护能力及遵医行为的影响。 方法:选取 84 例

AMI 恢复期病人,根据随机数字表将病人分为观察组(n = 42)及对照组(n = 42),对照组应用常规性护理干预,观察组在对照

组的基础上应用授权教育结合家庭支持进行护理干预,分别于干预前后应用自护能力量表、自制遵医行为评定问卷、心绞痛

生存质量测量量表(SAQ)对 2 组病人自护能力、遵医行为、生活质量进行评价。 结果:干预前 2 组病人自护能力总评分及各维

度评分差异均无统计学意义(P > 0. 05);干预后,2 组病人自护能力总评分及各维度评分均显著提高(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),且
观察组病人自护能力总评分及各维度评分均显著高于对照组(P < 0. 01)。 干预后,观察组合理饮食、按时服药、适量运动、定
期复查、戒烟限酒等遵医行为率均显著高于对照组(P < 0. 01)。 干预前 2 组病人 SAQ 总评分及各维度评分差异均无统计学意

义(P > 0. 05);干预后,2 组病人 SAQ 总评分及各维度评分均显著提高(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),且观察组病人 SAQ 总评分及各

维度评分均显著高于对照组(P < 0. 01)。 结论:授权教育结合家庭支持能有效提高 AMI 病人自护能力及遵医行为,从而改善

病人生活质量。
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Effect of authorized education combined with family support on the self鄄care ability
and compliance behavior in patients with acute myocardial infarction

XIAO Li
(Department of Cardiology,The First Hospital of Wuhan,Wuhan Hubei 430022,China)

[Abstract] Objective: To explore the effects of authorized education combined with family support on the self鄄care ability and
compliance behavior in patients with acute myocardial infarction(AMI) during convalescence. Methods:Eighty鄄four patients with AMI
during convalescence were divided into the observation group(n = 42) and control group(n = 42) according to the random number
table. The control group was nursed with routine method,and the observation group was nursed with authorized education combined with
family support based on control group. The levels of self鄄care ability,compliance behavior,quality of life in two groups were evaluated
using self鄄care ability(ESCA) scale,compliance behavior questionnaire and angina pectoris quality of life scale(SAQ) before and after
intervention. Results:The differences of the self鄄care ability and each dimension scores between two groups before intervention were not
statistically significant(P > 0. 05). After intervention,the self鄄care ability and each dimension scores in two groups were improved(P <
0. 05 to P < 0. 01),and which in observation group was significantly higher than that in control group(P < 0. 01). After intervention,the
compliance behavior rate ( including reasonable diet, timely medication, suitable exercise, regular checking, giving up smoking and
limiting alcohol) in observation group was significantly higher than that in control group(P < 0. 01). The differences of the SAQ and
each dimension scores between two groups before intervention were not statistically significant(P > 0. 05). After intervention,the SAQ
and each dimension scores in two groups were improved(P < 0. 05 to P < 0. 01),and which in observation group was significantly higher
than that in control group(P < 0. 01). Conclusions:Authorized education combined with family support can effectively improve the self鄄
care ability and compliance behavior of AMI patients,so as to improve the quality of life of patients.
[Key words] acute myocardial infarction;authorized educed;family support;self鄄care ability;compliance

摇 摇 急性心肌梗死(AMI)是一种发病率及死亡率较

高的缺血性心脏病,起病急、病死率高[1],即使病人

临床病情稳定,但仍有可能再次发病,临床上积极预

防心肌梗死复发对改善病人预后及提高病人生活质

量有重要的意义。 研究[2]显示,通过提高 AMI 病人

自护能力及遵医行为对预防 AMI 恢复期病人心血

管事件发生有积极的作用。 授权教育是通过为病人

提供技能、资源及知识,使个体或群体能参与决策,
并通过行动来改变自身不利处境,提升疾病认知水

平及管理能力,提高病人主观能动性[3]。 AMI 病人
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康复过程较长,病人出院后需要依赖家庭提供支持,
家庭成员对病人的支持程度对病人自护能力及遵医

行为有重要的作用[4]。 因此,本研究将探讨授权教

育结合家庭支持对 AMI 病人恢复期自护能力及遵

医行为的影响,旨在提高病人生活质量。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 2014 年 6 月至 2016 年 6 月选取我

科收治的 84 例 AMI 恢复期病人,纳入标准:(1)符
合 1986 年世界卫生组织对 AMI 的诊断标准;(2)临
床资料完整;(3)无精神疾病史;(4)符合经皮冠状

动脉介入治疗 PCI 手术治疗指征;(5)均于知情同

意下参与研究。 排除老年痴呆、精神障碍、认知障碍

及不愿意配合研究的病人。 根据随机数字表将病人

分为观察组与对照组,各 42 例。 观察组中男 22 例,
女 20 例,年龄 35 ~ 75 岁;心功能 Killip 分级:玉级

18 例,域级 12 例,芋级 12 例;心绞痛 NYHA 分级:
玉级 20 例,域级 14 例,芋级 8 例。 对照组中男 20
例,女 22 例,年龄 34 ~ 74 岁,心功能 Killip 分级:玉
级 16 例,域级 14 例,芋级 12 例;心绞痛 NYHA 分

级:玉级 18 例,域级 14 例,芋级 10 例。 2 组病人年

龄、性别、心功能和心绞痛分级方面均具有可比性。
1. 2摇 方法摇 2 组病人入院后密切观察其病情变化,
同时给予病人抗血小板聚集、抗血脂、吸氧、纠正电

解质、解痉等对症治疗。 对照组应用心内科常规性

护理,包括健康宣教、并发症护理、心电监护、用药指

导等。
观察组在对照组基础上应用授权教育结合家庭

支持实施护理干预,具体措施如下。 (1)成立管理

小组:人员包括心内科主任医师 1 名,主治医师 1
名,心内科专科护士 2 名,营养师 1 名,心理咨询师

1 名,主管护士 2 名。 心内科专科护士负责为每位

病人及家属建立资料档案,确定沟通方式。 (2)家

属教育:管理小组在对病人进行教育的同时,也对病

人家属进行教育,以提高家属对病人病情重视,让家

属保持积极乐观的态度并给予病人足够的支持,提
高病人对抗疾病的信心。 (3)病人病情稳定后,在
家属参与下对其进行授权教育,教育内容包括 AMI
不良心脏事件、饮食指导、运动指导、药物知识、自我

监测等相关知识。 每次教育采取授权教育理论,明
确病人存在的问题,为病人设定目标,引导病人学会

表达情感,为病人制定健康护理计划,并对教育结果

进行评估。 (4)每天 10:00 与 16:00,责任护士对病

人进行半小时的 AMI 健康教育知识宣教,及时发现

病人存在的问题,并与病人进行沟通,督促病人及时

改进。 (5)病人出院当天,由责任护士对病人及其

家属 AMI 知识层次、生活习惯、职业、AMI 相关知识

掌握情况进行评估,管理小组成员与病人本人及其

家属共同制定适合病人的管理计划。 (6)病人出院

后,每周对病人进行电话或微信随访 2 ~ 3 次,每个

月定期举行 1 次 AMI 健康讲座,向病人及其家属讲

述 AMI 相关知识及居家护理技巧,提高病人疾病知

识,干预时间为 6 个月。
1. 3摇 观察指标摇 (1)自护能力:于干预前后由管理

小组应用自护能力量表(ESCA)对病人自护能力进

行评价,量表包括自护责任感、自我概念、健康知识、
自护技能及自护能力总评分,每条目得分为 0 ~
4 分,其中 11 条为反向得分,其余为正向得分,总分

为 172 分。 (2)遵医行为:应用自行设计的《遵医行

为评定问卷》对护理干预后病人遵医行为进行评

价,内容包括合理饮食、按时服药、适量运动、定期复

查、戒烟限酒等方面,每方面共 5 个条目,每个条目

答对为 1 分,答错为 0 分,本维度所有条目均答对则

为知晓,答错则为不知晓。 (3)生活质量:分别于干

预前后由管理小组应用西雅图心绞痛生存质量测量

量表(SAQ)对病人生活质量进行评价,量表内容包

括活动受限、治疗满意度、心绞痛发作及生活质量总

评分,分值越高病人生活质量越好。 病人填好问卷

后由管理小组负责回收及统计。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t(或 t忆)检验和 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人干预前后自护能力的比较摇 干预前,
2 组病人自护能力总评分及各维度评分差异均无统

计学意义(P > 0. 05);干预后,2 组病人自护能力总

评分及各维度评分均显著提高 (P < 0. 05 ~ P <
0. 01),且观察组病人自护能力总评分、健康知识、
自我护理技能、自我概念、自护责任感评分显著高于

对照组(P < 0. 01)(见表 1)。
2. 2摇 2 组病人遵医行为的比较摇 干预后,观察组合

理饮食、按时服药、适量运动、定期复查、戒烟限酒等

遵医行为率均显著高于对照组 ( P < 0. 01 ) (见

表 2)。
2. 3摇 2 组病人干预前后 SAQ 评分的比较摇 干预前,
2 组病人 SAQ 总评分及各维度评分差异均无统计学

意义(P > 0. 05);干预后,2 组病人 SAQ 总评分及各

维度评分均显著提高(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),且观察

组病人心绞痛发作、活动受限、治疗满意度及 SAQ
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总评分均显著高于对照组(P < 0. 01)(见表 3)。

表 1摇 2 组病人干预前后自护能力的比较(x 依 s;分)

分组 n 自护技能 健康知识 自我概念 自护责任感 自护总评分

干预前

摇 观察组 42 27. 15 依 2. 40 17. 15 依 2. 10 17. 78 依 3. 40 16. 82 依 4. 84 98. 20 依 3. 42

摇 对照组 42 27. 12 依 2. 14 17. 80 依 1. 92 18. 12 依 3. 22 17. 12 依 3. 40 98. 12 依 3. 82

摇 摇 t — 0. 06 1. 48 0. 47 0. 33驻 0. 10

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 干预后

摇 观察组 42 33. 58 依 3. 42** 22. 12 依 4. 12** 23. 25 依 4. 12** 24. 12 依 4. 23** 122. 15 依 4. 29**

摇 对照组 42 30. 28 依 2. 95** 19. 43 依 4. 16* 20. 58 依 3. 60** 20. 14 依 3. 92** 110. 75 依 4. 20**

摇 摇 t — 4. 74 2. 98 3. 16 4. 47 12. 31

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 吟示 t忆值;与干预前比较*P < 0. 05,** P < 0. 01

表 2摇 2 组病人干预后遵医行为的比较[n;百分率(% )]

分组 n 合理饮食 按时服药 适量运动 定期复查 戒烟限酒

观察组 42 35(83. 33) 40(95. 24) 37(88. 09) 36(85. 71) 38(90. 48)

对照组 42 22(52. 38) 25(59. 52) 23(54. 76) 24(57. 14) 25(59. 52)

字2 — 16. 38 15. 30 11. 43 8. 40 10. 73

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

表 3摇 2 组病人干预前后 SAQ 评分比较(x 依 s;分)

分组 n 心绞痛发作 活动受限 治疗满意度 总生活质量

干预前

摇 观察组 42 75. 22 依 5. 26 65. 92 依 8. 45 78. 69 依 4. 23 76. 92 依 5. 39

摇 对照组 42 74. 85 依 5. 48 65. 30 依 8. 12 79. 25 依 7. 23 76. 15 依 8. 10

摇 摇 t — 0. 32 0. 34 0. 43 0. 969

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

干预后

摇 观察组 42 85. 96 依 6. 02** 78. 22 依 9. 02** 90. 12 依 7. 02** 86. 33 依 8. 22**

摇 对照组 42 80. 22 依 7. 02** 69. 22 依 9. 33* 84. 02 依 8. 33** 78. 69 依 7. 52**

摇 摇 t — 4. 02 4. 49 3. 63 4. 44

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 吟示 t忆值;与干预前比较*P < 0. 05,** P < 0. 01

3摇 讨论

3. 1摇 授权教育结合家庭支持对 AMI 病人自护能力

的影响摇 AMI 具有较高的致残率及死亡率,积极提

高病人出院后自我管理能力对改善病人预后,降低

病人再入院率,提高病人生活质量具有重要的意义。
由于 AMI 病人对自身疾病缺乏认识,导致病人出院

后不能按时用药,不坚持锻炼及不合理饮食从而影

响病人术后康复[6]。 家庭作为个体生活栖息地,能
有效满足病人精神上、心理上的需求,家庭支持对病

人康复起到积极的作用[7]。 自护能力是指病人疾

病自我管理能力,自护能力越高的病人其疾病预后

效果越理想[8]。 本研究中观察组病人干预后自护

能力总评分及各维度评分均显著高于对照组(P <
0. 01),提示授权教育结合家庭支持能有效提高病

人自护能力。 考虑可能由于在家庭支持基础上对病

人实施授权健康教育,通过团体教育与个体化健康

教育结合,出院后采用电话回访、家庭回访的方式,
可提高病人疾病管理意识[9]。
3. 2摇 授权教育结合家庭支持对 AMI 病人遵医行为

的影响摇 既往研究[5] 指出,慢性疾病病人出院后由

于对疾病缺乏认知导致病人遵医行为差,从而影响

病人出院后康复效果。 积极提高病人出院后自我护

理能力对提高病人遵医行为率,改善病人生活质量

具有重要作用。 本研究中观察组在合理饮食、按时

服药、适量运动、定期复查、戒烟限酒等遵医行为率

等方面明显高于对照组(P < 0. 01),提示授权教育

结合家庭支持能有效提高病人遵医行为。 这可能由

于授权教育模式从 AMI 病人病理特点出发,强化了

病人疾病指导,并对病人加强了监督、随访,提高了

病人疾病管理能力,并有助于提高病人与医护人员

间的关系,增强了病人治疗信心,并有助于病人建立

健康的行为及生活方式[10]。 另外,授权教育结合家

庭支持管理可为家庭、医院及个人互动提高良好的

教育环境,不仅提高病人主观能动性,同时能让病人

及其家属有正确的认识,更利于病人建立健康的生

活方式[11]。
3. 3摇 授权教育结合家庭支持对 AMI 病人生活质量

的影响摇 生活质量是评价慢性疾病病人预后的重要

指标。 授权教育结合家庭支持管理可协助医护人员
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发挥重要的作用,有利于促进病人疾病康复,提高病

人生活质量。 王晶等[12]研究也指出,授权教育结合

家庭支持管理能有效提高糖尿病病人生活质量。 本

研究中观察组病人干预后心绞痛发作、活动受限、治
疗满意度及总生活质量评分均显著高于对照组,提
示授权教育结合家庭支持管理可提高 AMI 病人生

活质量。 考虑可能由于家属参与授权教育可提高病

人自护能力及遵医行为,有利于病人预后,进而有助

于提高病人生活质量。
综上所述,授权教育结合家庭支持护理干预能

有效提高 AMI 病人自护能力及遵医行为,从而改善

病人生活质量。
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