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赋权理论的电话随访对老年冠心病患者PCI术后心理弹性
及WHOQOL-100评分的影响

（阜外华中心血管病医院 冠心病一病区，河南 郑州 450000）

摘 要：目的：探讨赋权理论的电话随访应用于行经皮冠状动脉介入术（percutaneous coronary intervention，

PCI）老年冠心病（coronary heart disease，CHD）患者的效果。方法：选取我院老年 CHD 患者 130 例（2018-03～

2019-03），均行PCI术。64例（2018-03～2018-08）为常规组，接受常规护理干预；66例（2018-09～2019-03）为研

究组，在常规组基础上接受赋权理论的电话随访干预。比较两组疾病知识掌握度，干预前、干预28天后Connor-

Davidson弹性量表（connor-davidson resilience scale，CD-RISC）评分，世界卫生组织生活质量问卷（world health or-

ganization quality of life-100，WHOQOL-100）评分。结果：研究组疾病知识掌握度 93.94%（62/66）高于常规组

75.00%（48/64）（P＜0.05）；干预28 天后，研究组CD-RISC、WHOQOL-100评分高于常规组（P＜0.05）。结论：赋

权理论的电话随访有助于提高老年CHD患者疾病知识掌握度，纠正不良心理，促进生活质量的改善。
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冠心病（coronary heart disease，CHD）是老年人

群多发心血管疾病，发病率、复发率、病死率均较

高，极大威胁人类身体健康[1]。经皮冠状动脉介入

术（percutaneous coronary intervention，PCI）是现阶段

治疗CHD有效方法，能缓解临床症状，降低病死率，

但该术式属有创性治疗，受医疗费用高昂、疾病认

知不足等因素影响，术后患者易出现抑郁、焦虑等不

良情绪，降低生活质量。电话随访是一种延续性护

理方法，通过电话联系患者及家属，对其进行疾病有

关知识的宣教与心理疏导，能增强患者疾病自我管

理能力，在慢性疾病干预中得到广泛应用[2]。赋权理

论的目标是帮助人们认识并运用优势和资源解决眼

前问题，成为目前慢性疾病健康教育的重要模式，但

其在CHD患者PCI术后电话随访中的应用缺乏研

究。本研究将我院130例老年CHD患者作为研究对

象，旨在探讨赋权理论的电话随访的应用效果。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

选取我院老年CHD患者130例（2018-03～2019-

03），均行PCI术。64例（2018-03～2018-08）为常

规组；66例（2018-09～2019-03）为研究组。常规组

女性 30 例，男性 34 例；年龄 61～74 岁，平均年龄

（68.29± 2.49）岁 ；病程 3.0～15.3 年 ，平均病程

（8.14±2.47）年。研究组女性28例，男性38例；年

龄62～78岁，平均年龄（68.47±2.88）岁；病程2.8～

15.8年，平均病程（7.85±2.61）年。两组年龄、性别、

病程等基线资料均衡可比（P＞0.05）。

1.2 纳入及排除标准

（1）纳入标准：所有研究对象及其家属均签署

知情同意书；符合CHD诊断标准[3]；年龄≥ 60岁。

（2）排除标准：肢体障碍、肝肾功能不全、精神疾病、

恶性肿瘤；近期遭遇其他严重应激事件；行冠脉搭

桥术；联系方式不固定。

1.3 方法

两组均行PCI术。常规组接受常规护理干预，

入院后介绍医院环境、主管护士与医师，辅助进行

心脏彩超、心电图等常规检查，介绍PCI术手术过

程、注意事项、配合要点等，列举手术成功案例，提

升患者治疗信心，术后密切关注病情变化，指导患

者饮食、运动、用药，出院前告知复诊时间，出院后1

个月内每周进行电话随访1次，了解患者恢复情

况。研究组在常规组基础上接受赋权理论的电话

·· 481



Journal Of Diseases Monitor & Control Nov.2021 Vol.15 No.6

随访干预，措施如下：（1）出院当天，评估CHD患者

及其家属对疾病有关知识的掌握情况，了解其对

PCI术后康复的疑惑，依照患者实际情况，由护理人

员讲解疾病基本知识，如CHD概念、临床表现、危险

因素、复诊注意事项等，有针对性地解答患者问题，

并使患者认识到自我管理的重要性及潜能，共同制

订短期康复目标。（2）出院后第1周，巩固首次干预

内容，指导CHD患者合理用药，不可擅自调整剂量、

换药或停药，并引导患者表达内心情感，教会自我

调节情绪的方法，可通过听轻音乐、阅读书籍、按摩

肩颈等方式转移注意力，介绍情绪管理中“七忌”

（忌紧张恐惧、精神紧张、气急暴躁、过度大笑、精神

抑郁、乐极生悲、意外受惊），鼓励患者积极面对康复

进程中出现的问题。（3）出院后第2周，巩固上次干预

内容，指导CHD患者合理调整运动、饮食、睡眠等，可

依照康复情况选择爬山、打太极拳、骑自行车、散步、

慢跑等运动，每周至少3次，40～60 min/次，嘱咐戒烟

酒，不可空腹吃香蕉、不吃早餐、吃饭过饱，勿进食鱼

籽、螃蟹、蛋黄等高胆固醇食物，宜饮食清淡，对于失

眠者指导睡前30 min温水泡脚或洗热水澡，睡眠时取

头高脚低位，必要的情况下遵医嘱使用安眠药物；鼓

励患者提出PCI术后自我护理存在的问题，使其重新

树立康复信心，加强自我管理。（4）出院后第3周，随着

康复目标的逐渐达成，使CHD患者认识到自我管理

在疾病康复中的积极意义，充分调动其潜能，发挥主

观能动性，并教会患者识别并发症发生、疾病复发的

征象及有效的自救方法，如心绞痛持续超过20 min应

立即停止活动，舌下含服硝酸甘油，就地休息，并拨打

“120”急救电话。（5）出院后第4周，指导CHD患者依

照前期制订目标实施自我评价，找到未达到目标的

原因，制订整改计划，继续进行疾病自我管理。

1.4 观察指标

（1）比较两组疾病知识掌握度，自制CHD疾病

有关知识调查问卷，包括用药指导、运动干预、饮食

管理、并发症处理措施等内容，最高分100分，≥ 80

分为熟练掌握；60～79 分为掌握；≤ 59 分为未掌

握。疾病知识掌握度=熟练掌握度+掌握度[4]。经预

实验，本问卷评估一致性信度 Cronbach’s α 为

0.927，效度系数为0.836。（2）比较两组干预前、干预

28天后Connor-Davidson弹性量表（connor-davidson

resilience scale，CD-RISC）评分、世界卫生组织生活

质量问卷（world health organization quality of life-

100，WHOQOL-100）总评分，CD-RISC包括坚韧性

（0～52分）、力量（0～32分）、乐观性（0～16分）等3

个方面，评分越高提示心理弹性越好[5]；WHOQOL-

100最高分100分，分值与生活质量呈正相关[6]。

1.5 统计学分析

通过SPSS 22.0分析数据，计量资料以（x±s）表

示，行t检验，计数资料以（n，%）表示，行χ2检验。检

验水准为α=0.05，P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 疾病知识掌握度

两组疾病知识掌握度比较，研究组（93.94%）高

于常规组（75.00%）（P＜0.05）（见表1）。

2.2 心理弹性

干预前，两组CD-RISC评分比较差异无统计学

意义（P＞0.05）；干预28 天后，与常规组比较，研究

组CD-RISC评分更高（P＜0.05）（见表2）。

表1 疾病知识掌握度（n，%）

组别

研究组

常规组

χ2

P

例数

66

64

熟练掌握

34（51.52）

25（39.06）

掌握

28（42.42）

23（35.94）

未掌握

4（6.06）

16（25.00）

总掌握率

62（93.94）

48（75.00）

8.953

0.003

表2 心理弹性（x±s，分）

组别

研究组
常规组
t值
P值

例数

66
64

坚韧性

干预前
30.42±5.15
31.38±5.22

1.056
0.293

干预28 d后
37.84±7.39
33.56±6.71

3.454
0.001

力量

干预前
17.48±3.92
18.12±4.17

0.902
0.369

干预28 d后
24.56±4.81
20.09±4.28

5.592
＜0.001

乐观性

干预前
7.14±2.31
7.72±2.29

1.437
0.153

干预28 d后
12.24±3.06
9.15±2.79

6.011
＜0.001

2.3 生活质量

干预前，研究组WHOQOL-100评分为（57.34±

5.12）分，常规组为（58.25±5.33）分，组间比较差异无统

计学意义（t = 0.993，P = 0.323）；干预28天后，研究组

WHOQOL- 100评分为（73.19±6.48）分，常规组为

（65.41±5.76）分，组间比较差异有统计学意义（t =
7.227，P＜0.05）。

3 讨 论

-

-
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赋权理论的电话随访围绕患者开展护理工作，

通过明晰问题、表达想法、制订计划、设立目标、评

价结果等步骤，能增强患者的自主意识，树立康复

信心，积极学习疾病有关知识，加强疾病自我管理，

从而促进身心康复。CHD患者多为老年人，健康知

识学习意识薄弱、阅读与理解能力较差、疾病有关知

识知晓情况不乐观、易因无明确健康目标产生疾病

不确定感，造成心理弹性较低。王梅[7]指出，给予PCI

术后患者基于赋权理论的电话随访，可增加对疾病

知识的认知，提高心理弹性及生活质量。本研究对

比发现，干预28 天后，研究组疾病知识掌握度、CD-

RISC评分高于常规组（P＜0.05），与上述研究结果一

致。赋权理论的电话随访在患者出院前评估其对疾

病有关知识的掌握情况，可保证出院后干预内容的

针对性，干预前先对上次干预内容进行回顾，并依照

患者实际情况合理调整学习计划，利于提高患者对

疾病知识掌握度，且在干预中注重引导患者表达自

身情感，鼓励说出自身康复过程中遇到的问题，及时

给予支持与帮助，能有效缓解患者的负性情绪，不

断纠正患者认知偏差，可改变其错误观念，重新树

立康复信心积极面对疾病，使得心理弹性水平显著

提升。本研究结果显示，干预 28 天后，研究组

WHOQOL-100评分高于常规组（P＜0.05），提示赋

权理论的电话随访应用于老年CHD患者，可提高

PCI术后患者的生活质量。这主要在于赋权理论的

电话随访在为患者解答疑惑的同时，关注其内心需

求，给予针对性的心理疏导，从而促进身心康复，提

高生活质量。

综上所述，赋权理论的电话随访有助于提高老

年CHD患者疾病知识掌握度、纠正不良心理、促进

生活质量改善。
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