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中青年冠心病１４２例PCI术后健康信念水平调查及其影响因素分析
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１　福建中医药大学

【摘　要】　目的　了解中青年冠心病PCI术后患者健康信念水平及其影响因素.方法　采取便利抽样法,选取中青年

冠心病PCI术后住院患者１４２例,采用自制的一般资料调查问卷和新版健康信念量表进行调查.结果　回收有效问卷１４２
份,“健康信念总分”为 (１５９􀆰７３±２３􀆰１７)分,得分率为６６􀆰５５％.其中 “感到有资源利用”维度得分最高,为 (４７􀆰８５±
８􀆰３１)分;“感到有控制力”维度得分最低,为 (１９􀆰２８±５􀆰２８)分.在 “健康信念总得分”和 “感到有威胁”维度中,青年

患者与中年患者得分比较,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).多元线性逐步回归显示,年龄、学历、护理级别、居住地是中

青年冠心病PCI术后患者健康信念水平的影响因素 (B＝９􀆰４６２、７􀆰２９１、１３􀆰４７８、－１３􀆰７３４,P＜０􀆰０５).结论　中青年冠心

病PCI术后患者健康信念水平略高于老年患者,但仍有待进一步提高,护士应对患者年龄、学历、护理级别、居住地等情况

有针对性地展开健康教育.
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　　随着我国生活水平的逐步提高,４５岁以下人群冠心病

发病趋势上升明显.目前,经皮冠状动脉介入治疗 (PCI)
是冠心病治疗首选方案,但是患者术后仍暴露于冠心病危险

因素之中.有研究显示,患者心血管不良事件的复发与其不

良生活行为方式呈明显的正相关关系[１].为减少 PCI术后

再狭窄发生率,其根本措施是改善生活方式,坚持药物治疗

与定期随访,这些与医护人员健康教育和患者救治依从性密

切相关[２].健康信念能合理地解释各种社会心理因素对健康

行为的影响,尤其是在PCI术后患者遵医行为的影响因素分

析上[３].本文对中青年冠心病PCI术后住院患者调查,旨在

制订有效的健康护理教育措施,从而降低PCI术后再狭窄发

生率,促进患者康复.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选取２０１８年１０月至２０１９年５月在我院心

内科就诊的中青年冠心病 PCI术后患者１４２例,其中男７９
例,女６３例,年龄１８~５９岁 (根据 WHO 对中青年定义,
“１８~４４岁”为青年,“４５~５９岁”为中年).入选标准:经

患者同意自愿参加本研究者;年龄在１８~５９岁;首次确诊

冠心病且首次行PCI术后;具备良好的沟通理解能力.排除

标准:患有严重的全身其他系统疾病和其他心脏病者;认

知、精神障碍者.本调查经过医院伦理会批准.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　调查方法:采取便利抽样方法,选取心血管内科中

青年冠心病PCI术后的住院患者１４２例为研究对象.本研究

由研究者本人调查,采用统一导语,现场调查,当场回收.
对于填写困难者,由调查者代为朗读,请调查对象自行选择

答案,代为填写.

１􀆰２􀆰２　调查工具:１)一般资料调查表.自行设计,包括性

别、年龄、婚姻状况、学历、职业、家庭月收入、住院时间

及护理级别等.２)新版健康信念量表.包含个人健康信念

(１０个条目)、感到有实施能力 (７个条目)、感到有控制力

(６个条目)、感到有资源利用 (１４个条目)、感到有威胁

(１１个条目)５个维度,共４８个条目.采用 Likert５级评分

法,“很弱”到 “很强”分别计１~５分,得分范围为４８~
２４０ 分,得 分 越 高 表 示 健 康 信 念 水 平 越 高.总 量 表 的

Cronbach̓sα系数为 ０􀆰９３５,个人健康信念、感到有实施能

力、感到有控制力、感到有资源利用、感到有威胁５个维度

的 Cronbach̓sα系数分别为０􀆰８６６、０􀆰８２４、０􀆰７９１、０􀆰８９１
和０􀆰８９１,重测信度为０􀆰８８９,P＜０􀆰０１,说明该调查量表

具有较好的信度和效度.

１􀆰２􀆰３　质量控制:１)调查人员培训:调查开始前对调查员

进行培训,统一调查要求;并且严格按照纳入、排除标准筛

选对象,符合标准者纳入本研究.２)提高调查应答率:由

经过指导的人员完成调查表的发放、回收和复核,并通过耐

心细致的讲解,确保所有参与的患者理解调查表中的各项调

查内容且完整填写.３)确保数据准确性:回收调查表时,
当场检查调查表,若发现有缺项、漏填,立即请调查对象当

场补齐,数据采用双人录入、核对数据,避免错误.

１􀆰３　统计学分析:采用SPSS１９􀆰０统计软件进行分析.采

用频数、构成比描述一般人口学资料,采用均数±标准差描

述健康信念得分;两组之间比较采用t检验,多组间比较采

用单因素方差分析;以健康信念总体得分为因变量,将单因

素分析中有统计学意义的一般资料为自变量进行多元线性逐

步回归分析.P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　调查对象健康信念水平得分情况:“健康信念总分”为

(１５９􀆰７３±２３􀆰１７)分,得分率为６６􀆰５５％.其中患者健康信

念得分最高的维度是 “感到有资源利用”,其次是 “个人健

康信念”,得分最低维度的是 “感到有控制力”.见表１.
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表１　调查对象健康信念得分情况分析

　　项目 得分/(分,x±s)得分率/％ 满分 得分率排序

健康信念总分 １５９􀆰７３±２３􀆰１７ ６６􀆰５５ ２４０
个人健康信念 ３４􀆰４１±６􀆰８７ ６８􀆰８２ ５０ １
感到有资源利用 ４７􀆰８５±８􀆰３１ ６８􀆰３６ ７０ ２
感到有威胁 ３６􀆰１３±１０􀆰２９ ６５􀆰６９ ５５ ３
感到有控制力 １９􀆰２８±５􀆰２８ ６４􀆰２７ ３０ ４
感到有实施能力 ２２􀆰１５±４􀆰７４ ６３􀆰２９ ３５ ５

　　注:得分率＝均值/满分×１００％.

２􀆰２　青年患者与中年患者对于健康信念得分比较:本次调

查青年患者 (１８~４４ 岁)３４ 人,中年患者 (４５~５９ 岁)

１０８人.在 “健康信念总分”和 “感到有威胁”维度中,青

年患者与 中 年 患 者 得 分 比 较,差 异 有 统 计 学 意 义 (P＜
０􀆰０５).见表２.

表２　青年患者与中年患者对于健康信念得分的比较分析

(分,x±s)

项目
得分

t值 P 值
青年人 中年人

健康信念总分 １４８􀆰３８±１８􀆰０７１６３􀆰３０±２３􀆰５１ －３􀆰３９ ０􀆰００
个人健康信念 ３５􀆰３５±７􀆰０４ ３４􀆰０６±６􀆰８２ ０􀆰９６ ０􀆰３４
感到有实施能力 ２３􀆰１２±４􀆰６０ ２１􀆰８１±４􀆰７６ １􀆰４１ ０􀆰１６
感到有控制力 ２０􀆰５３±４􀆰１３ １８􀆰８４±５􀆰５４ １􀆰６４ ０􀆰１０
感到有资源利用 ４６􀆰９１±７􀆰０３ ４８􀆰０８±８􀆰７０ －０􀆰７２ ０􀆰４８
感到有威胁 ２２􀆰４７±３􀆰２６ ４０􀆰５１±７􀆰６１ －１９􀆰５８ ０􀆰００

２􀆰３　人口学资料对健康信念得分的影响:学历、护理级别、
居住地对患者健康信念得分的影响有统计学意义 (P＜
０􀆰０５);高中/中专及以上学历的患者高于初中及以下的患者

得分,一级护理的患者高于二级护理的患者得分,居住在城

镇的患者高于在农村的患者得分;性别、婚姻状况、职业、
家庭月收入、住院时间长短、基础病种种数及医疗付费方式

等对患者健康信念得分的影响无统计学意义 (P＞０􀆰０５).
见表３.

２􀆰４　健康信念得分影响因素的多元线性逐步回归分析:以

健康信念总分为因变量,将单因素分析中有统计学意义的一

般资料为自变量进行多元线性逐步回归分析.年龄、学历、
护理级别、居住地４个自变量进入回归方程.分析发现,自

变量中年龄、学历、护理级别、居住地对患者健康信念的影

响有统计学意义 (P＜０􀆰０５).见表４.

表４　中青年冠心病PCI术后患者健康信念影响因素

多元逐步回归分析

自变量 B 值 SE β值 t值 P 值

常量 １２５􀆰１９０ ９􀆰６９６ １２􀆰９１１ ０􀆰０００
年龄 ９􀆰４６２ ３􀆰４３７ ０􀆰１７５ ２􀆰７５３ ０􀆰００７
学历 ７􀆰２９１ １􀆰２７５ ０􀆰３９５ ５􀆰７１７ ０􀆰０００

护理级别 １３􀆰４７８ ３􀆰０３３ ０􀆰２９２ ４􀆰４４４ ０􀆰０００
居住地 －１３􀆰７３４ ２􀆰９２９ －０􀆰２９６ －４􀆰６８９ ０􀆰０００

　　注:R２＝０􀆰５３０,调整R２＝０􀆰５１２,F＝３０􀆰６１９,P＜０􀆰０５.

表３　人口学资料对健康信念总得分的影响 (分,x±s)

　　项目 例数 得分 t/F 值 P 值

性别

　女 ６３ １６１􀆰１６±２７􀆰６２ ０􀆰６６ ０􀆰５１
　男 ７９ １５８􀆰５８±１８􀆰９９
婚姻状况

　未婚 ７ １５２􀆰８６±１４􀆰３７
　已婚 １３０ １６０􀆰０２±２３􀆰７６ ０􀆰２３ ０􀆰８８
　丧偶 ４ １６１􀆰２５±２０􀆰３４
　离异 １ １６４􀆰００±０􀆰００
学历

小学及其以下 ２４ １４２􀆰３３±１６􀆰８７
　初中 ３７ １４３􀆰５４±１６􀆰９７
　高中及中专 ４６ １７０􀆰０２±２２􀆰１４ １７􀆰３４ ０􀆰００
　大专 １５ １６４􀆰４０±１８􀆰２７
　本科及其以上 ２０ １７７􀆰８０±１８􀆰６０
职业

　教师 １０ １７１􀆰４０±１６􀆰４７
　干部 ２４ １６８􀆰０５±２１􀆰６４
　工人 １７ １６３􀆰４１±２５􀆰２３
　农民 １９ １４９􀆰６８±２０􀆰５７ ２􀆰２４ ０􀆰４３
　自营业 １７ １５４􀆰９４±２２􀆰６９
　无业 １４ １５０􀆰２１±２４􀆰００
　其他 ４１ １６０􀆰３７±２３􀆰４９
月收入/ (元/月)

　３０００及其以下 １８ １４８􀆰２２±１９􀆰４０
　３００１~５０００ ２７ １５４􀆰５６±１７􀆰８５
　５００１~７０００ ３４ １６１􀆰６２±２７􀆰５６ ２􀆰２１ ０􀆰０７
　７００１~９０００ ３１ １６２􀆰９６±２１􀆰５０
　９０００以上 ３２ １６５􀆰４１±２３􀆰７５
住院时间/d
　≤７ ９４ １５８􀆰８８±２３􀆰６３
　８~１４ ４０ １５９􀆰１０±２２􀆰９６ １􀆰５１ ０􀆰３３
　１５~２８ ６ １６９􀆰１７±９􀆰１３
　＞２８ ２ １８４􀆰５０±３０􀆰４１
护理级别

　二级护理 ６８ １４７􀆰５９±１４􀆰３９ －７􀆰０５ ０􀆰００
　一级护理 ７４ １７０􀆰８８±２４􀆰１５
基础病种/种

　０ ４９ １５６􀆰２０±２３􀆰１２
　１~２ ７７ １６０􀆰６９±２２􀆰５１ １􀆰２０ ０􀆰３０
　＞２ １６ １６５􀆰８８±２６􀆰０９
医疗付费方式

　自费 １６ １７１􀆰２５±２１􀆰３９
　医保 １２２ １５８􀆰１０±２３􀆰２５ ２􀆰３７ ０􀆰１０
　公费 ４ １６３􀆰２５±１７􀆰２５
居住地

　城镇 ７９ １６９􀆰７３±２０􀆰８６ ６􀆰５７ ０􀆰００
　农村 ６３ １４７􀆰１７±１９􀆰６３

３　讨论

中青年冠心病患者 PCI术后健康信念水平仍有待进一

步提高.冠心病属于一种生活方式相关性疾病,健康行为方

式及自我管理对于疾病的转归尤为重要,而健康信念常被用

来解释健康行为的影响因素[４].健康信念即个体对健康与疾
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病、疾病的严重程度和易感性、采取预防措施后收益的认识

和态度[５],进而根据评估结果可设立教育目标,提高患者采

取健康行为的信心,是激励和推动个体采取行动的主观

原因.
良好的健康信念对健康行为的形成具有一定的促进作

用,尤其是对承担健康责任和保持良好的营养状况方面行为

的形成极其重要[６].结合本文,随着年龄的增长,信念水平

越高.中年患者家庭的责任和工作压力增加,同时身体状况

也比不上年轻时候,对于疾病易感性及严重性感知增加,促

使他们更加重视自身健康,从而整体健康信念及动机增强;
而青年患者此时大多数处于事业奋斗期,忙于生计,再加上

还处于 “年轻力壮”时期,往往会忽视自身的健康,相应的

健康信念水平就比较低.本文显示,中青年冠心病患者 PCI
术后健康信念总分处在中等水平,说明中青年对于通过健康

生活方式降低PCI术后风险的信念及动机不足,尚有提升空

间,这与贾占花等[７]研究的健康信念模式在老年冠心病健康

教育中的结果一致.
中青年冠心病患者 PCI术后健康信念水平受多因素影

响.本文结果显示:学历、护理级别、居住地是患者健康信

念的主要影响因素.学历一定程度上与主动学习的能力是相

关的,文化程度较高的人群自身学习和吸收健康相关知识的

能力较强,往往有更好的求医和遵医习惯,相应地其采取健

康行为的自主意识也就高于文化程度低的.学历对患者健康

信念水平基本呈正相关,这与庞振等[８]研究吕巷镇老年人脑

卒中高危人群健康知识、信念和行为调查及影响因素分析结

果一致,与陈晟等[９]研究上海大场社区高尿酸血症患者血尿

酸控制现状及健康信念影响因素结果一致.文化程度越高,
脑卒中高危人群和高尿酸血症患者的健康信念得分越高.患

者采取健康行为与冠心病的发病率和复发率密切相关,病情

越严重者,更容易采取健康行为[１０Ｇ１１].护理级别往往对应

患者病情的严重程度,一级护理患者的病情相对于二级护理

患者的病情会更重些.个体的健康行为受内在感知和外在环

境的双重影响,城镇的医疗卫生资源较农村会更加完善,健

康宣传服务类的活动较多,获取各类健康保健知识的渠道也

比较多[１２].
综上所述,中青年冠心病患者PCI术后健康信念水平略

高于老年患者,但整体仍有待进一步提高.医护人员针对中

青年冠心病PCI术后的患者应该加强健康指导与反馈,制订

有针对性的健康教育,“因材施教”充分调动可利用的资源,

对患者进行健康信念的测量,再根据结果反馈调整改善护理

措施和健康教育计划,提高患者的健康信念水平.此外,应

进一步完善社区医疗卫生服务体系,让患者出院后也能受到

有效的健康教育,促使患者能长期地采取健康行为,真正做

到提高冠心病PCI术后患者的生活质量.
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