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基于Meleis转变理论的疾病认知干预对老年经皮冠状动脉
介入患者心脏康复效果的影响

杨 华 石红燕 秦督红
宁夏医科大学总医院老年与特需综合病区 宁夏 银川 750004

摘� 要：目的：观察基于Meleis转变理论的疾病认知干预对老年经皮冠状动脉介入患者心脏康复效果的影响。方
法：选择2022年1月-2023年12月的80例老年经皮冠状动脉介入患者，遵循随机数字表法分组，即：对照组（纳入40
例，给予常规护理）、观察组（纳入40例，给予基于Meleis转变理论的疾病认知干预），评价组间CRI评分、6 min步
行试验、BIPQ评分、SCSQ评分。结果：对比CRI评分，研究数据发现，观察组高于对照组，P < 0.05。对比6 min步行
试验，研究数据表明，观察组高于对照组，P < 0.05。对比BIPQ评分，研究数据表明，观察组低于对照组，P < 0.05。
对比SCSQ评分，研究数据表明，观察组较对照组更接近正常范围，P < 0.05。结论：在老年经皮冠状动脉介入患者护
理期间通过予以基于Meleis转变理论的疾病认知干预，能够有效改善病情，具有借鉴及应用推广价值。
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随着社会的发展，经皮冠状动脉介入术不断完善和

成熟，在临床中广泛使用。通过经皮冠状动脉介入术进

行治疗，可打通堵塞血管，且具有操作便捷、安全性高

的特点[1]。需要注意的是，绝大多数患者对此项技术缺

乏了解，存在诸多不良情绪。予以患者基于Meleis转变
理论的疾病认知干预，加强疾病相关知识宣教，促使患

者提高疾病认知水平，从而积极配合临床治疗，进一

步改善其预后[2]。本文择取老年经皮冠状动脉介入患者

（2022.01-2023.12）进行分析，观察基于Meleis转变理论
的疾病认知干预的应用价值，现报告如下。

1 资料和方法

1.1   一般资料
此次研究将2022年1月-2023年12月设置为研究时间范

围，将在这一时间范围内到本院接受治疗的老年经皮冠

状动脉介入患者设置为实验样本，采集例数则为80例，
遵循随机数字表法将80例老年经皮冠状动脉介入患者划
分为对照组以及观察组等两个独立小组。对照组（n = 
40）中男性患者占28例，女性患者占12例，其年龄范围
在63-87岁之间，年龄中位值为（75.36±3.71）岁。观察组
（n = 40）中男性患者占25例，女性患者占15例，其年龄
范围在61-89岁之间，年龄中位值为（75.41±3.67）岁。两
组患者的一般资料对比不具有统计学意义（P > 0.05）。
纳入标准：①经临床确诊为冠心病；②临床资料完

整；③依从性良好；④首次进行PCI手术。排除标准：①
合并严重肝肾肺患者；②合并心功能不全患者；③合并

脑血管疾病患者；④合并严重精神疾病患者；⑤合并语

言交流障碍患者；⑥中途退出研究患者。

1.2   方法
对照组常规护理，根据相关标准展开体征监测、病

情观察等基础护理。观察组基于Meleis转变理论的疾病
认知干预，（1）意识方面（1~2周）：自我介绍与建
立信任：在微信群里进行自我介绍，让患者了解干预者

的身份和专业背景，以建立良好的信任关系。科普资料

推送：通过发送文字、图片资料和科普视频，向患者介

绍心脏病的常见病因和诱因，并对关键内容进行详细讲

解，帮助患者建立正确的认知。评估和制订干预计划：

通过群调查和个体随访，评估患者对心脏病病因和诱因

的错误认知，然后制定个性化的干预计划。群直播纠正

错误认知：由心脏内科和外科主任医师结合门诊病例，

在周末通过群直播方式对患者的错误认知进行纠正，并

解释这些错误认知对心脏康复的影响。随后鼓励患者提

出问题，并及时提供解答，以促进患者对疾病的理解和

管理。（2）投入方面（3~4周）：知识复习和强化：通
过群公告提醒患者复习相关知识，并根据需要重复发布

相关资料，以强化他们的认知。同时，通过群调查和个

体随访评估患者对疾病知识的理解程度，及时制订干预

计划。自我调控和药物治疗教育：鼓励患者主动寻求信

息，进行自我调整，根据患者的需求补充推送关于自我

调节方法和药物治疗的相关资料，包括每天的运动量、

促进良好睡眠方法等重要内容。评估患者是否主动进行

自我调控和遵医嘱用药，并制定相应的干预计划。群直

播宣传自我调控重要性：由心脏内科和外科副主任护师
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在周末通过群直播方式告知患者自我调控的重要性，提

醒他们擅自停药或过度依赖药物治疗的危害性，并促使

患者改变不良行为。在直播中，医护人员可以花费15分
钟说明这些问题，并及时回答患者的疑问。（3）变化
与差异（5周）：推送科普视频和指导兴趣爱好：通过
推送科普视频介绍情绪调节方法，引导患者拓展兴趣爱

好，帮助他们避免过度关注疾病而产生焦虑情绪。这可

以促进患者心理健康，提高对疾病的应对能力。个体随

访和情绪转变评估：通过个体随访，评估患者对疾病认

知的转变情况，关注认知差异的出现，并给予针对性的

指导和支持，帮助患者更好地理解和接受自身疾病。家

庭支持群直播：副主任护师可以在周末邀请患者及其家

属参与群直播，讲解症状与情绪之间的互为因果关系，

强调患者放松心情、长期保持良好情绪的重要性，并帮

助患者获得家庭支持。这种直播可以持续15分钟，为患
者提供情绪上的支持与指导。（4）关键点与事件（6~8
周）：重复推送疾病相关资料：酌情重复向患者推送与

疾病相关的资料，帮助巩固知识，提醒患者关注自身疾

病管理的重要性。评估治疗信心和应对方式：评估患者

是否建立了治疗疾病的信心，采取积极的应对方式，对

发现的问题进行针对性干预和指导。分享有效应对方

式：在每个微信群中邀请两个成功应对疾病的患者分享

他们的应对方法，通过语音或文字形式激励其他患者建

立信心，采取积极的应对方式。群直播和文字指导：周

末副主任护师结合文字和语音方式指导患者有效应对疾

病，推送有关疾病发病机制的文字和图片，强调饮食、

情绪、运动等自我调节的必要性。评估患者自我调节的

投入度，给予针对性指导。纠正错误认知：周末主任医

师结合门诊案例，通过群直播纠正患者的错误认知，解

答疑问，帮助患者建立积极的疾病控制感。指导并鼓励

患者坚持治疗、积极应对疾病。提醒正确认知和自我调

节：副主任护师通过群直播告知患者保持正确的疾病认

知和坚持自我调节的必要性，以帮助患者更好地理解疾

病、增强自我管理能力。

1.3   观察指标
①心脏康复量表（Cardiac Rehabilitation Inventory, 

CRI）—— Cronbach'sα 系数为 0.816，是基于计划行为
理论和跨理论模型形成的包括 18 个条目、3 个维度（涉
及自主性、过程焦虑和结果焦虑）的量表。该量表采用

Likert 5 级评分法，从“非常不同意”至“非常同意”
进行评定，自主性维度共有 6 个条目，分值范围为 0~24 
分；过程焦虑维度共有 7 个条目，分值范围 0~28 分；
结果焦虑为 5个条目，分值范围为 0~20 分。按照患者各

维度计分，即各维度所有条目得分相加为各维度得分总

分，再根据所有样本各维度得分。

②6min 步行试验（six-minute walkingtest，6MWT）
6分钟步行试验通过观察患者六分钟内尽可能快走的距
离来评估患者的心功能情况及活动耐量 ,检测运动心排
血量。评价方法依据 2002年美 国胸科学会 (ATS)6分钟
步行试验应用指 南进 行。评价标准：1993年 Bittner 根
据病情将 6MWT的结果分为 4级：1级 < 300m，2级为
300～375m，3 级为 375～450m，4级 >  450m，级别越低
表明心肺功能越差。医务人员根据患者心脏耐受程度及

能力制定康复运动锻炼。

③简易疾病感知问卷（Brief I l lness Percept ion 
Questionnaire, BIPQ）—Cronbach's α系数为 0.84，有较好
的预测效度，信效度好，该问卷共 3个维度，认知、情绪
以及理解力；认知维度共有 5 个条目，分值范围为 0~50 
分，情绪维度共有 2 个条目，分值范围为 0~20 分，理
解力维度共 1 个条目，分值范围为0~10 分；量表含 9 个
因子，分别为“疾病后果”、“时间特性”、“个人控

制”、“治疗控制”、总分为 0~80 分，得分越高代表个
体的负性感知越多，感知的疾病威胁越严重。

④简易应对方式问卷（Simpl if ied Coping Style 
Questionnaire, SCSQ）—Cronbach's α 系数为 0.90，该问
卷共 20 个条目，分为积极应对和消极应对 2个分量表，
采用 Likert 4 级评分法，从“不采取”到“经常采取”依
次计 0~3分；积极应对分量表共有 12 个条目，分值范围
为 0~36 分，消极应对方式分量表共有 8 个条目，分值范
围为 0~24 分；以分量表条目平均分高的作为统计项，积
极应对分量表评分高表明被试者倾向于采取积极的应对

方式，消极应对分量表评分高表明被试者倾向于采取消

极的应对方式。

1.4  统计学方法
SPSS 24.0 。计量资料：（ ）、 t检验；计数

资料：n（%）、χ2检验。P < 0.05表示差异具有统计学
意义。

2 结果

2.1  对比CRI评分
研究数据发现，观察组高于对照组，P < 0.05。

表1：两组CRI评分对比（ ）
组别 干预前（分） 干预后（分）

对照组（n = 40） 32.45±4.27 45.45±3.48
观察组（n = 40） 31.62±4.38 51.31±3.65

t 0.858 7.349
P 0.393 0.000

2.2  对比6 min步行试验
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研究数据表明，观察组高于对照组，P < 0.05。
表2：两组6 min步行试验对比（ ）

组别 干预前（分） 干预后（分）

对照组（n = 40） 300.39±15.31 342.23±16.26

观察组（n = 40） 297.79±14.24 379.42±11.43
t 0.786 11.843

P 0.434 0.000

3 讨论

老年经皮冠状动脉介入患者病情严重，承受着较大

的身心痛苦。再加上对治疗方式不了解，产生不同程度

的紧张和焦虑情绪，影响其治疗依从性。基于此，开展

基于Meleis转变理论的疾病认知干预，有效缓解其不良情
绪，加深对疾病的认知，可帮助患者术后尽快康复[3]。

研究发现[4]，对比CRI评分，研究数据发现，观察组
高于对照组，P < 0.05。对比6 min步行试验，研究数据表
明，观察组高于对照组，P < 0.05。对比BIPQ评分，研究
数据表明，观察组低于对照组，P < 0.05。对比SCSQ评
分，研究数据表明，观察组较对照组更接近正常范围，P 
< 0.05。通过基于Meleis转变理论的疾病认知干预，促使
患者熟悉掌握自身疾病情况，能够有效增强其治疗依从

性，且心功能指标明显改善。除此之外，采取该护理方

式，可对患者心脏疾病发展进行控制，很大程度上降低

了心脏不良事件的风险。通过基于Meleis转变理论的疾病
认知干预，明确疾病相关实施和治疗方法，全面提升患

者的认知功能。

综上所述，采取基于Meleis转变理论的疾病认知干
预，可显著提升老年经皮冠状动脉介入患者的抗压能

力，减少消极情绪和行为，促进身心康复，值得推广。
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