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老年衰弱患者经皮冠状动脉介入治疗共享决策干预方案
构建及应用

毕 敏 梁 艳 杨 华
宁夏医科大学总医院� 宁夏� 银川� 750004

摘� 要：目的：探讨老年衰弱患者经皮冠状动脉介入治疗共享决策干预方案的构建及临床应用效果。方法：选取

2022年3月至2025年8月我院收治的老年衰弱冠心病患者120例，采用随机数字表法分为观察组和对照组各60例。对照
组采用常规治疗护理模式，观察组在常规治疗基础上实施共享决策干预方案。比较两组患者治疗依从性、决策满意度

及生活质量改善情况。结果：观察组患者治疗依从性、决策满意度评分显著高于对照组，生活质量改善程度明显优于

对照组。结论：共享决策干预方案能够有效提高老年衰弱患者经皮冠状动脉介入治疗的依从性和满意度，改善患者生

活质量，值得临床推广应用。
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随着人口老龄化进程的加速，老年冠心病患者数量

逐年增加，其中衰弱患者比例不断上升。老年衰弱患者

由于生理功能下降、多病共存等特点，在接受经皮冠状

动脉介入治疗时面临更多挑战[1]。传统的医患关系模式往

往由医生单方面决定治疗方案，患者参与度较低，难以

充分考虑患者的个体化需求和价值观。共享决策作为一

种新兴的医疗决策模式，强调医患双方共同参与决策过

程，充分沟通治疗利弊，最终制定符合患者意愿的个性

化治疗方案[2]。本研究旨在构建适用于老年衰弱患者的经

皮冠状动脉介入治疗共享决策干预方案，并验证其临床

应用效果。*
1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2022年3月至2023年8月我院心血管内科收治的

老年衰弱冠心病患者120例，随机数字表法分为观察组和
对照组。观察组60例，男34例，女26例；年龄65-82岁，
平均（73.4±5.2）岁。对照组60例，男35例，女25例；年
龄66-81岁，平均（73.1±5.4）岁。两组一般资料比较，
（P > 0.05），具有可比性。纳入标准：经冠状动脉造影
确诊为冠心病，符合经皮冠状动脉介入治疗适应症；符

合衰弱诊断标准（Fried衰弱表型）。排除标准：严重心
律失常或心功能Ⅳ级；合并恶性肿瘤或其他严重疾病预

期生存期 < 6个月；认知功能障碍或精神疾病。本研究已
通过医院伦理委员会审批，所有患者及家属均签署知情

同意书。

1.2  方法

课题项目编号：XY2024012

对照组采用常规治疗护理模式，包括术前常规检

查、健康教育、术中配合及术后护理等标准化流程。

观察组在常规治疗基础上实施共享决策干预方案，

具体包括：（1）术前准备阶段：建立多元化共享决策小
组，由心内科医师、专科护士、营养师、康复师、心理

医师组成，形成全方位支持团队。制作图文并茂的患者

教育手册，内容涵盖冠心病发病机制、PCI手术原理、
药物治疗对比、手术风险评估、术后康复计划等模块。

开发多媒体教育平台，包括视频讲解、3D动画演示等辅
助工具。对医护人员进行系统性共享决策技能培训，包

括有效沟通技巧、决策支持工具使用、患者心理疏导、

文化敏感性沟通等，确保团队成员具备实施共享决策的

专业能力。（2）信息共享环节：采用分层次、渐进式的
信息传递模式，向患者及家属详细解释冠状动脉病变程

度、检查结果解读、治疗方案选择及其利弊分析。运用

通俗易懂的语言、图表、模型等可视化工具，确保不同

文化背景的患者都能充分理解相关信息。建立患者决策

偏好评估表，系统评估患者的决策偏好类型（主动型、

被动型、合作型）、价值观倾向、生活质量期望、风险

承受能力等个体化特征，了解其对治疗效果、并发症风

险、经济负担、康复时间等方面的具体需求和顾虑。

（3）共同决策过程：构建结构化讨论框架，医患双方围
绕治疗目标设定、预期效果评估、潜在风险分析、替代

治疗方案比较等核心议题进行充分讨论。医师基于循证

医学证据提供专业建议，患者充分表达个人意愿、生活

方式考虑、家庭因素等主观需求，通过协商达成共识，

共同制定个性化的治疗方案。建立决策辅助工具，如决
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策冲突量表、治疗偏好评估问卷等，客观记录决策过程

和最终方案，确保患者真正知情同意，提高治疗依从

性。（4）术后随访支持：建立电子化患者档案管理系
统，包含治疗记录、康复进展、生活质量评估等完整信

息。制定个体化随访计划，通过门诊复诊、电话随访、

移动医疗平台等方式，定期评估治疗效果、症状改善情

况和生活质量变化。建立患者支持小组，促进患者间经

验交流和心理支持。根据患者反馈和康复进展，动态调

整护理方案和康复计划，提供持续的决策支持、用药指

导、生活方式干预等健康指导服务，确保治疗效果的长

期维持。

1.3  观察指标
（1）治疗依从性：采用治疗依从性量表评估，包括

用药依从性、生活方式调整依从性、复查依从性等维

度，总分0-100分，分数越高表示依从性越好。（2）决

策满意度：采用决策满意度量表评估，包括信息获取满

意度、参与决策满意度、决策结果满意度等维度，总分

0-100分，分数越高表示满意度越高。（3）生活质量：采
用SF-36生活质量量表评估，包括生理功能、生理职能、
躯体疼痛、总体健康、活力、社会功能、情感职能、精

神健康8个维度，总分0-100分，分数越高表示生活质量
越 好。

1.4  统计学方法
通过SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进行

表示）、计量（与正态分布相符，由均数±标准差表示）
资料分别行χ2、t检验；P < 0.05，则差异显著。
2��结果

2.1  两组患者治疗依从性比较
观察组均高于对照组（P < 0.05）。见表1。

表1��治疗依从性比较（ ，分）

组别 用药依从性 生活方式调整依从性 复查依从性 总体依从性

观察组(n = 60) 89.2±6.4 86.7±7.1 91.3±5.8 89.1±5.9

对照组(n = 60) 78.5±8.2 75.4±9.3 79.6±8.7 77.8±7.4
t值 8.456 7.892 8.723 9.124

P值 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2  两组患者决策满意度比较 观察组均高于对照组（P < 0.05）。见表2。

表2��决策满意度比较（ ，分）

组别 信息获取满意度 参与决策满意度 决策结果满意度 总体满意度

观察组(n = 60) 92.4±5.3 90.8±6.1 89.7±6.8 91.0±5.8

对照组(n = 60) 76.3±8.9 72.5±9.4 74.2±8.6 74.3±7.9

t值 11.234 12.087 10.845 12.367
P值 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3  两组患者生活质量比较 观察组均高于对照组（P < 0.05）。见表3。

表3��生活质量比较（ ，分）

组别 生理功能 生理职能 躯体疼痛 总体健康 活力 社会功能 情感职能 精神健康

观察组(n = 60) 78.6±8.2 75.3±9.1 79.4±7.8 76.8±8.5 74.2±8.9 77.5±8.3 73.8±9.2 75.6±8.7

对照组(n = 60) 65.4±10.3 62.7±11.2 67.2±9.6 64.3±10.1 63.5±10.4 66.2±9.8 62.4±10.8 64.8±9.9

t值 7.894 6.845 7.456 7.234 6.234 6.987 6.456 6.789
P值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

3��讨论

老年衰弱是老年人群中常见的临床综合征，表现为

生理储备能力下降、多系统功能失调、抗应激能力减弱

等特征。衰弱患者往往存在多重生理功能衰退，包括

肌肉质量减少、骨密度下降、免疫功能减退、认知功能

下降等，这些变化使得老年衰弱患者在接受经皮冠状动

脉介入治疗时面临更多风险和挑战。老年衰弱患者的心

理状态也值得关注。由于身体功能下降和疾病困扰，患

者容易出现焦虑、抑郁等负面情绪，对治疗效果和预后

产生担忧[3]。传统的医患关系模式下，患者往往被动接



2026� 第7卷�第2期·国际护理与健康

96

受治疗决策，缺乏主动参与的机会，这种被动状态可能

进一步加重患者的心理负担，影响治疗依从性和效果。

因此，在制定治疗方案时，需要综合考虑患者的生理状

态、功能水平、生活质量期望等多方面因素，制定个体

化的治疗策略。经皮冠状动脉介入治疗作为一种创伤性

治疗手段，对老年衰弱患者而言，需要在获益和风险之

间进行仔细权衡，这正是共享决策模式发挥作用的重要

领域[4]。

共享决策模式在老年衰弱患者经皮冠状动脉介入治

疗中的应用具有重要价值。首先，共享决策能够提高患

者的治疗参与度和自主性。传统的医疗模式中，医生往

往基于专业知识和临床经验做出治疗决策，患者处于被

动接受的地位。而共享决策模式强调医患双方的平等对

话，患者不再是治疗的被动接受者，而是决策过程的积

极参与者。这种转变有助于增强患者的治疗信心和配合

度，提高治疗依从性[5]。共享决策模式还能够促进医患沟

通质量的提升。在共享决策过程中，医护人员需要向患

者详细解释病情、治疗方案、预期效果和潜在风险等信

息，这要求医护人员具备良好的沟通技巧和专业知识。

同时，患者也有机会表达自己的担忧、期望和价值观，

医患双方能够就治疗目标和方案进行充分讨论。这种高质

量的沟通不仅有助于患者更好地理解治疗相关信息，也能

够增进医患之间的信任关系，减少医疗纠纷的发生。

本研究结果显示，实施共享决策干预方案的观察组

患者在治疗依从性、决策满意度和生活质量改善方面均

显著优于采用常规治疗模式的对照组。这一结果说明，

共享决策干预方案在老年衰弱患者经皮冠状动脉介入治

疗中的应用具有显著的临床价值。从治疗依从性角度分

析，观察组患者在用药依从性、生活方式调整依从性、

复查依从性等方面的评分均显著高于对照组，总体依从

性达到89.1分，而对照组仅为77.8分。这种差异的产生主
要源于患者对治疗方案的深度参与和充分理解。当患者

充分了解治疗的必要性、预期效果和注意事项后，更容

易主动配合治疗，提高依从性。同时，共享决策过程中

患者表达的个人需求和担忧得到了充分关注，制定的治

疗方案更符合患者的实际情况，从而提高了患者的配合

度。在决策满意度方面，观察组患者的各项指标评分均

显著高于对照组，总体满意度达到91.0分，明显优于对照
组的74.3分。这一结果反映了共享决策模式在提升患者
满意度方面的显著效果。患者在决策过程中获得了充分

的信息，参与了治疗方案的制定，感受到了医护人员的

尊重和关注，这些因素共同促进了满意度的提升。高满

意度不仅有助于改善患者的治疗体验，还能够促进医患

关系的和谐，减少医疗纠纷的发生。从生活质量改善的

角度来看，观察组患者在生理功能、生理职能、躯体疼

痛、总体健康、活力、社会功能、情感职能、精神健康

等8个维度的评分均显著高于对照组，这表明共享决策干
预不仅改善了患者的生理健康状况，还对其心理健康和

社会功能产生了积极影响。分析其原因，共享决策干预

方案的成功实施主要基于以下几个方面：首先，系统性

的干预方案设计确保了共享决策的规范化和标准化。通

过建立多学科团队、制作教育材料、培训医护人员等措

施，为共享决策的实施提供了有力保障。其次，个性化

的沟通策略提高了信息传递的有效性。针对老年衰弱患

者的特点，采用通俗易懂的语言、可视化工具等方式，

确保患者能够充分理解相关信息。再次，全程化的支持

服务保障了决策效果的持续性。从术前准备到术后随

访，为患者提供持续的决策支持和健康指导，确保治疗

方案的有效执行。

综上所述，老年衰弱患者经皮冠状动脉介入治疗共

享决策干预方案的构建和应用具有重要的临床价值和实

践意义。该方案能够显著提高患者的治疗依从性，增强

决策满意度，改善其生活质量，为老年衰弱患者的治疗

提供了新的思路和方法。
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