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　　［摘要］　目的　基于健康信念模式构建冠心病患者自我管理行为模型并进行实证研究。方法　
采用横断面调查的方法，使用一般情况调查表、社会支持评定量表、冠心病健康素养调查问卷、慢性病自

我效能量表和冠心病自我管理量表，于２０１７年１１月至２０１８年４月对重庆市３家三级甲等医院的２８０例
住院冠心病患者进行问卷调查，并基于结构方程模型分析验证冠心病患者自我管理行为理论模型中各

因素间的作用机制。结果　回收有效问卷２７６份（９８．５７％），冠心病患者自我管理行为总分为（８１．４９±
１３．８３）分；相关性分析显示：社会支持、健康素养、自我效能得分与自我管理得分均呈正相关（ｒ＝０．２２９、
０．４９９、０．３４１，Ｐ＜０．００１）；结构方程模型显示：冠心病患者自我管理行为模型拟合较好，影响自我管理行
为的因素按作用大小排序为：健康素养（０．５３３）、自我效能（０．４３１）、社会支持（０．３９８）、合并症数目
（０．２５７）、文化程度（０．１６５）、年龄（－０．１１５）、个人月平均收入（０．０７９），提示社会支持对自我管理行为
仅有间接正向效应（β＝０．３９８），健康素养对自我管理行为有直接（β＝０．４５２，Ｐ＜０．００１）和间接正向效应
（β＝０．０８１），自我效能对自我管理行为有直接正向效应（β＝０．４３１，Ｐ＜０．００１）。结论　冠心病患者自我
管理行为处于中等偏下水平，基于健康信念模式的冠心病患者自我管理行为模型具有较好的解释和预

测作用。
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　　我国冠心病患者已超过 １１００万，城市和农村居
民冠心病死亡率为 １２０．１８／１０万和 １２８．２４／１０万，自
２０１２年（９３．１７／１０万，６８．６２／１０万）以来持续上升，冠
心病已成为危害国民健康的“第一杀手”［１］。冠心病

的发生、发展和康复等过程与健康相关行为联系密切，

科学有效的自我管理可以提升冠心病患者的生活质

量，改善其健康结局［２－３］。明确冠心病患者自我管理

行为的影响因素及其相互作用机制是制定自我管理方

案的关键步骤。既往研究显示：个体特征、社会支持、

健康素养和自我效能等因素与冠心病患者的自我管理

行为具有相关性［４－６］，但诸多因素间的作用路径及程

度尚不明晰，难以揭示某种因素对冠心病患者自我管

理行为的直接作用和间接作用，且未基于健康行为改

变理论进行系统分析。

　　健康信念模式（ｈｅａｌｔｈｂｅｌｉｅｆｍｏｄｅｌ，ＨＢＭ）是运用
社会心理学方法解释个体健康行为改变的经典理

论［７］，该模式强调期望、信念对健康行为的主导作用，

认为影响健康行为的因素主要包括５个方面：①知觉
易感性和严重性；②知觉效益和障碍；③自我效能；
④人口和社会心理学因素；⑤提示因素。近年来，国内
外学者将ＨＢＭ作为理论／分析框架剖析糖尿病、高血
压等慢性疾病患者自我管理行为的影响因素及作用机

制，验证了其在慢性病患者健康相关行为研究中的科

学性和适宜性［８－９］。本研究以 ＨＢＭ及相关文献为指
导，构建冠心病患者自我管理行为的理论模型，并通过

结构方程模型验证冠心病患者个体特征、社会支持、健

康素养和自我效能对自我管理行为的影响路径及程

度，以期为冠心病患者的健康教育、健康管理及相关自

我管理项目的开展提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　本研究采用方便抽样法，于２０１７年１１月至２０１８
年４月选取重庆医科大学附属第一医院、附属第一医
院分院、附属第三医院３家三级甲等医院内接受住院
治疗的冠心病患者为研究对象。纳入标准：①符合
《临床诊疗指南———心血管分册》中“冠状动脉粥样硬

化性心脏病”的诊断标准［１０］；②年龄≥１８周岁；③美
国纽约心脏病协会心功能分级为Ⅰ～Ⅲ级；④知晓病
情，无认知功能障碍；⑤具备正常听读、书写能力；⑥自
愿参加本研究，并签署知情同意书。排除标准：①伴有
精神障碍；②合并严重的肝、肾、脑等重要器官功能障
碍或躯体性疾病；③合并严重的心律失常或心功能障
碍。根据结构方程模型样本量要求满足不少于观测变

量的１０～１５倍［１１］，估计的观测变量数为１２，样本量为
１２０～１８０，本研究共调查冠心病患者２８０例，最终纳入
样本量２７６例，满足结构方程模型分析要求。所有患者
自愿参加本研究并签署知情同意书，研究方案经重庆医

科大学附属第一医院伦理委员会批准（２０１８０５２）。
１．２　研究方法
１．２．１　理论模型建立　　健康信念模式中，个体通过
觉察疾病易感性、严重性，感知行为的益处和障碍，认

识到疾病威胁，进一步形成自我效能，从而采取健康行

为，个体社会人口学等其他因素与家人、朋友、医务人

员经验等提示因素作为修正因素作用于认识疾病威胁

及自我效能形成的过程。先以此理论为基础，将认识

疾病威胁的过程对应健康素养，提示因素对应社会支

持，其他因素对应社会人口学及疾病医学特征，健康行
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为对应自我管理行为。构建以下４条路径：①健康素
养→自我效能；②自我效能→自我管理；③社会支持→
健康素养；④社会支持→自我效能；最后社会人口学及
疾病医学特征对各变量均有影响。结合前期文献研

究，补充社会支持→自我管理，健康素养→自我管理
２条路径，形成理论模型。
１．２．２　结构方程模型建立　　利用 ＳＡＳ９．２软件以
现状调查的数据分析各潜变量及测量变量之间的相关

性，进一步确认理论模型中各变量之间相关，再对各潜

变量进行单因素方差分析，确定有统计学意义的冠心

病患者特征纳入模型。依据理论模型，以社会支持、健

康素养、自我效能和自我管理４个变量为潜变量，各潜
变量下的维度为测量变量，加入冠心病患者特征，利用

Ａｍｏｓ１７．０软件建立冠心病患者自我管理行为影响因
素的初始结构方程模型。纳入现状调查数据，计算数

据点的数目与模型中参数数目，进行模型识别，识别后

进行初始模型拟合，采用极大似然估计方法进行模型

参数估计，评价模型整体拟合指数，若适配度检验拟合

不好，再以增加或删除路径等方法，通过参数检验、修

正指标等对初始模型反复修正与拟合，当模型适配度

指标达到模型评价标准，模型拟合良好时得到最终结

构方程模型。

１．２．３　调查工具　　①一般资料调查问卷，研究小组
在文献回顾的基础上自行设计，内容包括：社会人口学

资料（年龄、性别、文化程度等）和疾病特征（吸烟史、

冠心病类型、合并症等）。②社会支持评定量表（ｓｏｃｉａｌ
ｓｕｐｐｏｒｔｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＳＳＲＳ），由肖水源［１２］研制，分３个
维度，共１０个条目，内容包括：客观支持（３个条目）、
主观支持（４个条目）和对支持的利用度（３个条目），
总分为１２～６６分，得分越高表示患者社会支持水平越
好。社会支持总分≤４５分表示处于一般或较差水平，
＞４５分表示处于较好水平，量表在本研究中的 Ｃｒｏｎ
ｂａｃｈ’ｓα系数为０．８８２。③冠心病患者健康素养调查
问卷，由刘柳等［１３］参照“中国公民健康素养调查问卷”

设计而成，分４个维度，共６６个条目，内容包括：健康
知识（３０个条目）、健康态度（１４个条目）、健康行为
（９个条目）和健康技能（１３个条目），总分为０～１３２分，得
分越高表明冠心病患者健康素养水平越高。健康素养

总分＜８６分为较差水平，８６～１０３分为中等水平，
＞１０３分为良好水平，问卷在本研究中的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα
系数为０．７２４。④慢性疾病自我效能量表（ｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓ
ｅａｓｅｓｅｌｆｅｆｆｉｃａｃｙｓｃａｌｅ，ＣＤＳＳ），由美国斯坦福大学
ＬＯＲＩＧ等［１４］研制，分 ２个维度，共 ６个条目，内容包
括：症状管理自我效能（４个条目）和疾病共性管理自
我效能（２个条目），采用１～１０级评分法，１分表示完

全没有信心，１０分表示十分有信心，最终得分取平均
分（１～１０分），得分越高表示自我效能水平越高。自
我效能得分＜４分表示自信心较差，４～８分为中等水
平，＞８分为较好水平，量表在本研究中的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα
系数为 ０．８９４。⑤冠心病自我管理量表（ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅｓｅｌｆｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｃａｌｅ，ＣＳＭＳ），由任洪燕
等［１５］研制，分３个维度，共２７个条目，包括：日常生活
管理（８个条目）、疾病医学管理（１５个条目）和情绪管
理（４个条目），总分２６～１３５分，得分越高表示冠心病
患者自我管理行为越好。本研究根据标准分＝（实际
得分－理论最低分）／（理论最高分－理论最低分）×１００
将总分转化为百分制，标准分≥８０分表示自我管理行
为较好、６０～７９分表示一般、＜６０分表示较差，量表在
本研究中的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．７３９。经研究小组
组织相关专家评定，上述问卷／量表中各条目的内容效
度指数（ｃｏｎｔｅｎｔｖａｌｉｄｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＣＶＩ）均大于 ０．８０［１６］，
兼备较好的信度和效度。

１．２．４　调查方法　　由２名护理本科生、２名护理研
究生、２名心内科护士组成调查团队，团队成员均由研
究者统一进行培训。采用问卷调查法收集资料，调查

开始前与医院伦理委员会取得联系，向委员会、科室主

任及护士长介绍研究目的、内容和方法，并提交相关材

料，获得批准和协助后再开展调查。研究对象与调查

员面对面进行问卷填写，完成后由调查员当场回收。

本研究共调查２８０例冠心病患者，其中４例因病情波
动不宜继续而终止，最终回收有效问卷２７６份，问卷有
效回收率为９８．５７％。
１．３　质量控制
　　①在正式调查之前，对所有调查员进行统一培训，
保证调查员使用统一的解释语及问卷填写说明，并掌

握正确的调查技巧，获得患者的知情同意；②遵循科研
设计原则和统计学要求，建立严格的资料质量检查制

度，控制在研究设计、资料收集和整理过程中可能出现

的偏倚；③建立统一数据库，双人录入并实施平行核
对，保证数据录入的准确性。

１．４　统计学分析
　　采用 ＥｐｉＤａｔａ３．１软件进行问卷双录入，ＳＡＳ９．２
软件进行数据分析，计量资料正态性检验符合正态分

布，计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，计数资料以频数和构成比表
示，进行单因素方差分析及 Ｐｅａｒｓｏｎ线性相关分析。
采用ＡＭＯＳ１７．０软件建立结构方程模型，极大似然估
计方法进行模型参数估计，并根据修正指数优化模型，

模型评价标准为：χ２／ｄｆ小于 ３．０，渐进残差均方平方
根（ＲＭＳＥＡ）小于 ０．０８，拟合优度指数（ＧＦＩ）、增值适
配指数（ＦＩ）、相对拟合指数（ＣＦＩ）均在 ０．８５及以
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上［１１］。检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　冠心病患者的一般资料
　　按预设的纳入排除标准，本研究共调查重庆市
３家医院心血管内科的冠心病患者 ２８０例，获得有效
资料２７６例。男性１７０例，女性 １０６例；汉族 ２７２例，
少数民族４例；年龄３５～９３（６８．４７±１０．４５）岁。见表１。

表１　冠心病患者的一般资料（ｎ＝２７６）

基本情况 例数
构成比

（％）
基本情况 例数

构成比

（％）

性别 医疗付费方式

　男 １７０ ６１．５９ 　职工医保 ２０１ ７２．８３
　女 １０６ ３８．４１ 　居民医保 １９ ６．８８
年龄（岁） 　新农合 ４８ １７．３９
　＜６０ ４４ １５．９４ 　其他 ８ ２．９０
　６０～６９ １１１ ４０．２２ 吸烟史

　７０～７９ ７７ ２７．９０ 　有 １４２ ５１．４５
　≥８０ ４４ １５．９４ 　无 １３４ ４８．５５
民族 合并症数（个）

　汉族 ２７２ ９８．５５ 　０ ４９ １７．７５
　少数民族 ４ １．４５ 　１ １０８ ３９．１３
职业 　２ ７６ ２７．５４
　工人／干部 １１ ３．９９ 　≥３ ４３ １５．５８
　农民 ３８ １３．７７ 行介入或搭桥手术治疗

　离退休 １８８ ６８．１２ 　是 １２９ ４６．７４
　其他 ３９ １４．１３ 　否 １４７ ５３．２６
婚姻状况 病程（年）

　已婚 ２２３ ８０．８０ 　＜１ １１９ ４３．１２
　其他（未婚、离异、丧偶） ５３ １９．２０ 　１～３ ４０ １４．４９
文化程度 　＞３ １１７ ４２．３９
　小学及以下 ８０ ２８．９９ ＢＭＩ
　初中 ８８ ３１．８８ 　＜１８．５ １３ ４．７１
　高中／职高／中专 ５３ １９．２０ 　１８．５～２４．９ １３４ ４８．５５
　大学本科及以上 ５５ １９．９３ 　≥２５ １２９ ４６．７４
个人月平均收入（元） 定期接受冠心病健康教育

　≤１０００ ３７ １３．４１ 　是 ４８ １７．３９
　１００１～３０００ ９２ ３３．３３ 　否 ２２８ ８２．６１
　３００１～５０００ ９１ ３２．９７ 冠心病类型

　＞５０００ ５６ ２０．２９ 　急性冠脉综合征 ２１５ ７７．９０
　稳定性冠心病 ６１ ２２．１０

２．２　冠心病患者各变量得分情况
　　２７６例冠心病患者的社会支持总分为（３８．８３±
６．４２）分，主观支持（２１．８２±３．９２）分、客观支持（９．６８±
２．５４）分、支持利用度（７．３３±２．３７）分，社会支持处于
较低水平的有 ２３２例（８４．０６％），处于较高水平的有
４４例（１５．９４％）。
　　健康素养总分为（８８．８０±１６．１２）分，健康知识
（４０．７９±９．５７）分、健康态度（２０．１７±４．５２）分、健康行
为（１２．０１±３．６０）分、健康技能（１５．９４±３．６５）分，５４例
（１９．５７％）处于良好水平，１２０例（４３．４８％）处于中等
水平，１０２例（３６．９６％）处于低等水平。

　　自我效能总分为（７．１５±１．６７）分，症状管理自我
效能维度（７．１７±１．７２）分、疾病共性管理自我效能维
度（７．１０±１．９８）分，自我效能较好的有 ２０例
（７．２５％），中等水平的２１９例（７９．３５％），较差的３７例
（１３．４１％）。自我管理总分为（８１．４９±１３．８３）分，日常
生活管理维度（２９．２１±４．６９）分、疾病医学管理维度
（３７．８６±９．７３）分、情绪管理维度（１４．４２±３．１６）分，
２１例（７．６１％）处于良好水平，４９例（１７．７５％）处于中
等水平，２０６例（７４．６４％）处于低等水平。
　　不同年龄、婚姻状况、文化程度、个人月平均收入、
是否行介入治疗或搭桥手术治疗的冠心病患者社会支

持得分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；不同职业、文化
程度、医疗付费方式、个人月平均收入、合并症数的冠

心病患者健康素养得分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
不同体质指数（ＢＭＩ）的冠心病患者自我效能得分差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；不同性别、年龄、职业、文化
程度、医疗付费方式、个人月平均收入、吸烟史、合并症

数、是否定期接受冠心病健康教育、冠心病类型、病程

的冠心病患者自我管理得分差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表２。
２．３　冠心病患者各变量相关性分析
　　Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示：社会支持得分与自
我管理得分（ｒ＝０．２２９，Ｐ＜０．００１）、自我效能得分与自
我管理得分（ｒ＝０．３４１，Ｐ＜０．００１）、健康素养得分与自
我管理得分（ｒ＝０．４９９，Ｐ＜０．００１）、社会支持得分与自
我效能得分（ｒ＝０．４３９，Ｐ＜０．００１）、社会支持得分与健
康素养得分（ｒ＝０．２８３，Ｐ＜０．００１）、健康素养得分与自
我效能得分均呈正相关（ｒ＝０．３０７，Ｐ＜０．００１），见表３。
２．４　冠心病患者各变量的结构方程模型分析
２．４．１　模型识别与初始拟合　　初始模型构建后，将
各变量现状调查数据导入模型，运行模型并识别，参数

估计发现１条回归系数没有统计学差异（Ｐ＞０．０５）：社
会支持→自我管理（ｔ＝－１．５７６，Ｐ＝０．１１５），模型适配
度拟合结果发现ＧＦＩ未达到０．８５的最低要求，卡方值
较大，模型需进行修正。

２．４．２　模型修正　　删除无统计学意义的路径后重
新分析，并根据修正指数优化模型，最终模型路径及标

准化回归系数见图 １。模型拟合优度结果：ＧＦＩ＝
０．８７８、ＣＦＩ＝０．８６２、ＩＦＩ＝０．８８１、χ２／ν＝２８０．１２６／９７＝
２．８８８、ＲＭＳＥＡ＝０．０６８（９５％ＣＩ＝０．０５７～０．０６７），表明
模型和实际数据拟合尚可，具有一定的适配度。Ｒ２＝
０．５８０，表明患者的年龄、文化程度、个人月收入、社会
支持、健康素养和自我效能解释了自我管理 ５８．００％
的变异。

６５９ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（９）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



表２　冠心病患者社会支持、健康素养、自我效能和自我管理得分的单因素分析（ｎ＝２７６）
社会支持 健康素养 自我效能 自我管理

项目
得分（珋ｘ±ｓ） Ｆ／ｔ值 Ｐ值 得分（珋ｘ±ｓ） Ｆ／ｔ值 Ｐ值 得分（珋ｘ±ｓ） Ｆ／ｔ值 Ｐ值 得分（珋ｘ±ｓ） Ｆ／ｔ值 Ｐ值

性别 ０．４１０ｂ ０．６８２ －０．３４５ｂ ０．７３１ １．０７９ｂ ０．２８１ －２．３７９ｂ ０．０１８
　男 ３８．９６±６．０８ ８８．６４±１５．８０ ７．２３±１．６４ ７９．９４±１３．９７
　女 ３８．６３±６．９８ ８９．３３±１６．７０ ７．０１±１．７２ ８３．９８±１３．３１
年龄／岁 ９．４１０ａ ＜０．００１ ０．７８ａ ０．５０６ １．５３０ａ ０．２０８ ３．４８０ａ ０．０１６
　＜６０ ４２．０７±５．６０ ８７．５５±１７．１７ ７．４０±１．３０ ７６．７５±１３．４６
　６０～６９ ３９．７３±６．２２ ９０．６５±１３．６２ ７．２８±１．６０ ８０．８５±１４．４７
　７０～７９ ３７．２５±６．５１ ８７．３５±１６．５８ ６．８２±１．８１ ８２．７０±１２．４５
　≥８０ ３６．１１±５．８４ ８８．５９±１９．８３ ７．１５±１．８９ ８５．７５±１３．７４
民族 －０．４４３ｂ ０．６５８ ０．８９４ｂ ０．３７２ ０．７８１ｂ ０．４３６ －０．４３７ｂ ０．６６２
　汉族 ３８．８１±６．３７ ８９．０１±１６．０４ ７．１６±１．６７ ８１．４５±１３．７
　少数民族 ４０．２５±１０．８７ ８１．７５±２２．６９ ６．５０±１．６６ ８４．５０±２４．２６
职业 １．４００ａ ０．２４４ １１．５６ａ ＜０．００１ １．７６０ａ ０．１５６ １１．６５０ａ＜０．００１
　工人／干部 ４２．１８±７．８２ ９１．００±８．６５ ７．０８±１．０６ ８２．７３±１２．７７
　农民 ３７．８２±６．２２ ７８．９７±１４．８９ ６．５８±１．６５ ７２．６８±１１．１９
　离退休 ３８．９４±６．３９ ９２．３１±１４．７２ ７．２５±１．６５ ８４．４４±１３．０１
　其他 ３８．３８±６．２９ ８１．５６±１９．１５ ７．２４±１．８７ ７５．５１±１５．１６
婚姻状况 －６．２９９ｂ ＜０．００１ －０．４０７ｂ ０．６８４ －０．７６５ｂ ０．４４５ １．８１７ｂ ０．０７０
　已婚 ３９．９５±５．９９ ８９．１０±１６．１０ ７．１９±１．６７ ８０．７６±１３．８４
　其他 ３４．１５±６．１５ ８８．０９±１６．３３ ６．９９±１．６９ ８４．５８±１３．５０
文化程度 ８．８１０ａ ＜０．００１ １６．８６０ａ＜０．００１ ２．６４０ａ ０．０５０ ５．８４０ａ ０．００１
　小学及以下 ３６．７５±５．８１ ８０．４８±１６．７８ ６．８３±１．６５ ７７．７３±１３．３２
　初中 ３８．５２±６．３７ ８８．５５±１３．９５ ７．１３±１．７２ ８１．１８±１３．７６
　高中／职高／中专 ３８．９２±６．０３ ９２．５１±１４．４５ ７．１５±１．８５ ８１．３８±１４．０１
　大学本科以上 ４２．２７±６．４８ ９８．２７±１３．７６ ７．６５±１．３４ ８７．５８±１２．７５
医疗付费方式 ０．７００ａ ０．５５５ １７．７５０ａ＜０．００１ １．１２０ａ ０．３４０ １９．２８０ａ＜０．００１
　职工医保 ３９．１３±６．６５ ９２．８３±１４．８０ ７．２５±１．６４ ８４．６２±１３．１０
　居民医保 ３８．４７±５．４３ ８１．７４±１３．３１ ７．１７±１．８３ ８１．９５±１５．６５
　新农合 ３８．０８±５．７１ ７７．００±１５．１８ ６．８３±１．７１ ７０．００±９．５２
　其他 ３６．６３±７．４１ ７８．７５±１６．８２ ６．５６±１．９１ ７０．７５±７．８７
个人月平均收入（元） ５．５４０ａ ０．００１ ２０．４８０ａ＜０．００１ ２．１００ａ ０．１０１ １２．７５０ａ＜０．００１
　≤１０００ ３６．０５±６．１８ ７１．８６±１３．３０ ６．７０±１．７６ ７０．６５±７．７３
　１００１～３０００ ３７．９２±５．５１ ８９．５２±１５．０１ ７．００±１．６０ ８０．６４±１２．６７
　３００１～５０００ ３９．６２±６．６１ ９２．０１±１３．７８ ７．２７±１．７７ ８３．３０±１４．５７
　＞５０００ ４０．８９±６．９３ ９４．１１±１６．１５ ７．４９±１．５２ ８７．１３±１３．６９
吸烟史 ０．４２４ｂ ０．６７２ －０．１２４ｂ ０．９０１ １．６４３ｂ ０．１０２ －３．０４７ｂ ０．００３
　有 ３８．９９±６．０１ ８８．７９±１５．８２ ７．３１±１．６２ ７９．０６±１４．３１
　无 ３８．６６±６．８６ ８９．０３±１６．５０ ６．９８±１．７１ ８４．０７±１２．８８
ＢＭＩ １．４５０ａ ０．２３７ ０．９６０ａ ０．３８４ ４．４２０ａ ０．０１３ ０．０７０ａ ０．９３５
　＜１８．５ ３６．２３±４．３２ ８３．００±１７．９５ ５．８６±１．８２ ８０．３１±１３．２４
　１８．５～２４．９ ３８．６５±６．０９ ８８．９０±１６．１８ ７．２８±１．６０ ８１．７１±１４．３４
　≥２５ ３９．２９±６．９０ ８９．５０±１５．８９ ７．１４±１．６９ ８１．３９±１３．４６
行介入或搭桥手术治疗 ２．７８２ｂ ０．００６ ０．２１８ｂ ０．８２８ ０．０８４ｂ ０．９３３ ０．２３９ｂ ０．８１１
　是 ３９．９７±６．５３ ８９．１３±１５．１９ ７．１６±１．６２ ８１．７１±１４．５８
　否 ３７．８４±６．１９ ８８．７１±１６．９５ ７．１４±１．７３ ８１．３１±１３．２０
合并症数（个） ２．４５０ａ ０．０６４ ３．４３０ａ ０．０１８ ２．４９０ａ ０．０６１ ５．５２０ａ ０．００１
　０ ４０．６１±５．６７ ８４．８６±１７．３０ ７．５１±１．６１ ７５．９２±１２．２４
　１ ３７．９４±６．４６ ８７．０９±１４．８８ ６．９４±１．７７ ８０．４６±１４．１６
　２ ３９．４３±６．１６ ９１．４１±１８．０９ ７．４０±１．６４ ８５．５５±１３．３８
　≥３ ３７．９８±７．２５ ９３．６５±１２．２４ ６．８２±１．４３ ８３．２６±１３．４１
定期接受冠心病健康教育 １．４６０ｂ ０．１４５ ０．９１１ｂ ０．３６３ １．３０３ｂ ０．１９４ ４．３１３ｂ＜０．００１
　是 ４０．０６±６．１８ ９０．８３±１５．５９ ７．４３±１．９３ ８９．０８±１４．１１
　否 ３８．５７±６．４６ ８８．５０±１６．２４ ７．０９±１．６１ ７９．８９±１３．２７
冠心病类型 －１．３２９ｂ ０．１８５ －０．７９４ｂ ０．４２８ １．８５３ｂ ０．０６５ ２．７１４ｂ ０．００７
　急性冠脉综合征 ３９．１１±６．２３ ８９．３２±１６．５３ ７．０５±１．６５ ８０．３０±１３．７２
　稳定性冠心病 ３７．８７±７．０６ ８７．４６±１４．６２ ７．５０±１．７２ ８５．６９±１３．５５
病程（年） ０．２９０ａ ０．７４９ １．３３０ａ ０．２６５ ０．０７０ａ ０．９３７ １７．８３０ａ＜０．００１
　＜１ ３８．５５±６．３１ ８７．３５±１５．６３ ７．１１±１．５１ ７６．４８±１２．１５
　１～３ ３９．４３±６．１１ ９１．９５±１６．１５ ７．２１±１．８９ ８１．３８±１２．６５
　＞３ ３８．９１±６．６９ ８９．４４±１６．５６ ７．１７±１．７６ ８６．６３±１４．０６

ａ：Ｆ值；ｂ：ｔ值

７５９　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（９）



表３　冠心病患者社会支持、健康素养、自我效能和自我管理得分的相关性分析（ｎ＝２７６）

项目
１

社会支持

１－１

客观

支持

１－２

主观

支持

１－３

支持

利用度

２

健康素养

２－１

健康

知识

２－２

健康

态度

２－３

健康

行为

２－４

健康

技能

３

自我效能

３－１

症状管理

效能

３－２

疾病共性

管理效能

３－３

自我管理

４

日常生活

管理

４－１

疾病医学

管理

４－２

情绪管理

１ １．０００

１－１ ０．６８７ｂ １．０００

１－２ ０．８３２ｂ ０．３４４ｂ １．０００

１－３ ０．６００ｂ ０．２２２ｂ ０．２３６ｂ １．０００

２ ０．２８３ｂ ０．２９７ｂ ０．１２２ａ ０．２４６ｂ １．０００

２－１ ０．２２２ｂ ０．２６４ｂ ０．０５３ ０．２３１ｂ ０．９０８ｂ １．０００

２－２ ０．２２３ｂ ０．２２９ｂ ０．１２３ａ ０．１５６ｂ ０．７４３ｂ ０．５６０ｂ １．０００

２－３ ０．１４１ａ ０．１６０ｂ ０．０７７ ０．０８２ ０．５７３ｂ ０．３５７ｂ ０．３１６ｂ １．０００

２－４ ０．２５１ｂ ０．１８０ｂ ０．１７１ｂ ０．２０４ｂ ０．５５１ｂ ０．３４２ｂ ０．２６２ｂ ０．２１５ｂ １．０００

３ ０．４３９ｂ ０．２４６ｂ ０．３２４ｂ ０．３９１ｂ ０．３０７ｂ ０．３０５ｂ ０．１９３ｂ ０．０７４ ０．２４４ｂ １．０００

３－１ ０．４２８ｂ ０．２６０ｂ ０．３２８ｂ ０．３４０ｂ ０．２７６ｂ ０．２８０ｂ ０．１６５ｂ ０．０８３ ０．１９６ｂ ０．９５９ｂ １．０００

３－２ ０．３６８ｂ ０．１７１ｂ ０．２５１ｂ ０．４０２ｂ ０．３００ｂ ０．２８７ｂ ０．２０２ｂ ０．０４４ ０．２７７ｂ ０．８６８ｂ ０．６９１ｂ １．０００

４ ０．２２９ｂ ０．１６４ｂ ０．１０６ ０．２７２ｂ ０．４９９ｂ ０．４３４ｂ ０．３１２ｂ ０．３１８ｂ ０．３６３ｂ ０．３４１ｂ ０．２７８ｂ ０．３８３ｂ １．０００

４－１ ０．０５５ ０．０１９ －０．０８４ ０．２６７ｂ ０．２９６ｂ ０．２３７ｂ ０．１２９ａ ０．２６０ｂ ０．２６８ｂ ０．２３８ｂ ０．１４１ａ ０．３５９ｂ ０．６９６ｂ １．０００

４－２ ０．２１１ｂ ０．１８４ｂ ０．１２４ａ ０．１７０ｂ ０．５０７ｂ ０．４４３ｂ ０．３４８ｂ ０．３４６ｂ ０．３０５ｂ ０．２０１ｂ ０．１７３ｂ ０．２０９ｂ ０．９０９ｂ ０．４０６ｂ １．０００

４－３ ０．２７５ｂ ０．１２２ａ ０．２０７ｂ ０．２７２ｂ ０．１８３ｂ ０．１８３ｂ ０．１０５ －０．０５６ ０．２５３ｂ ０．５２２ｂ ０．４７５ｂ ０．４９８ｂ ０．５４６ｂ ０．３１２ｂ ０．３０１ｂ １．０００

ａ：Ｐ＜０．０５；ｂ：Ｐ＜０．０１

!"
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图１　冠心病患者自我管理行为影响因素的结构方程模型路径及标准化回归系数

２．４．３　修正模型后的假设检验及路径分析　　修正
模型假设检验显示，所有路径均具有统计学差异（Ｐ＜
０．０５），即所有路径均成立。效应分析结果显示，健康
素养与自我效能对自我管理的直接效应分别为０．４５２
和０．４３１；社会支持通过作用健康素养和自我效能间

接影响自我管理，总效应为０．３７１；影响冠心病患者自
我管理行为的因素按作用大小（效应系数）排序为：健

康素养（０．５３３）、自我效能（０．４３１）、社会支持（０．３９８）、
合并症数目（０．２５７）、文化程度（０．１６５）、年龄（－０．１１５）、
个人月平均收入（０．０７９），见表４。
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表４　冠心病患者自我管理行为的影响因素、相互关系及其效应系数

路径起点
路径终点

年龄 合并症数目 个人月平均收入 文化程度 社会支持 健康素养 自我效能

社会支持

　直接效应 －０．２８８ｂ — — — — — —

　间接效应 — — — — — — —

　总效应 －０．２８８ — — — — — —

健康素养

　直接效应 — ０．２１２ｂ ０．１４９ａ ０．３０９ｂ ０．３２４ｂ — —

　间接效应 －０．０９３ — — — ０．３２４ — —

　总效应 －０．０９３ ０．２１２ ０．１４９ ０．３０９ — — —

自我效能

　直接效应 — — — — ０．５２２ｂ ０．１８８ａ —

　间接效应 －０．１６８ ０．０４０ ０．０２８ ０．０５８ ０．０６１ ０．１８８ —

　总效应 －０．１６８ ０．０４０ ０．０２８ ０．０５８ ０．５８３ — —

自我管理

　直接效应 — ０．１４４ａ — — — ０．４５２ｂ ０．４３１ｂ

　间接效应 －０．１１５ ０．１１３ ０．０７９ ０．１６５ ０．３９８ ０．０８１ —

　总效应 －０．１１５ ０．２５７ ０．０７９ ０．１６５ ０．３９８ ０．５３３ ０．４３１

ａ：Ｐ＜０．０５，ｂ：Ｐ＜０．０１

３　讨论

３．１　冠心病患者社会支持、健康素养、自我效能及自
我管理的现状分析

　　本研究结果显示，２７６名冠心病患者的社会支持
总分为（３８．８３±６．４２）分，得分处于较好水平的患者仅
占１５．９４％，与谭伯瑛等［１７］的研究结果相似。分析原

因：一方面可能与本研究中大部分患者均为老年患者，

家人支持通常是其主要社会支持来源，住院期间家人

因工作等原因不能一直陪伴患者有关；另一方面，患者

从熟悉的家庭环境转移到陌生的医院环境，尚不能有

效利用该环境中的社会支持。本研究中冠心病患者的

健康素养总分为（８８．８０±１６．１２）分，刘柳等［１３］采用相

同研究工具调查４１４名新疆地区中老年冠心病患者的
健康素养总分为（７６．１０±３０．４１）分，本研究结果明显
高于上述研究，可能是由于地域和文化的不同导致患

者理解、利用健康信息／服务的水平差异。冠心病患者
的自我效能总分为（７．１５±１．６７）分，自我效能水平较
好的患者仅占７．２５％，与张倩等［１８］的研究结果相似，

由于冠心病的反复发作和长期治疗，患者及其家人承

受着沉重的经济和心理负担，长此以往导致患者应对

疾病的信心逐渐减弱，自我效能水平降低。冠心病患

者的自我管理总分为（８１．４９±１３．８３）分，高于赵月元
等［１９］的研究结果，但仍有７４．６４％的患者自我管理总
分处于较差水平，本次调查对象中大部分为因疾病发

作而再次入院的患者，对冠心病及其治疗有一定的认

识，加之日常生活中社区医务人员和家人的健康教育，

自我管理水平有一定的提升，但随着疾病症状好转及

病程延长，患者对疾病自我管理开始懈怠，因此大部分

患者自我管理得分仍然较低。

３．２　社会人口学及疾病特征对自我管理行为的影响
　　本研究结果显示，年龄通过社会支持间接作用于
冠心病患者的自我管理行为，且年龄越大自我管理行

为越差，与国内外相关研究结果相反［２０－２１］，可能是因

为本研究纳入的冠心病患者年龄偏大，部分高龄患者

长期处于多病共存状态，躯体功能受损且伴随焦虑、抑

郁等不良情绪，加之日常生活中来自家人和朋友的社

会支持不足，导致患者应对疾病的信心下降、自我管理

行为变差［１７］。个人平均月收入和文化程度通过健康

素养间接作用于冠心病患者的自我管理行为，且均为

正向作用，与国内外学者的研究结果一致［６，２１］，收入

高的患者拥有较高的物质生活水平，能够负担长期治

疗所产生的费用，且更有能力获取各种医疗资源、健康

相关知识和技能，从而促进自身健康管理；而文化程度
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较高的患者，对疾病的认识较为深入，并且能够积极寻

求可利用的健康知识和服务，维持高水平的健康信念，

最终采取健康行为［２２］。此外，合并症数目可以直接作

用于冠心病患者的自我管理行为，也可通过健康素养

产生间接作用，分析原因：一方面，合并症数较多的患

者躯体功能受限程度较严重，容易产生懈怠、焦虑和抑

郁等不良心理情绪，不能较好地维持自我管理行为；另

一方面，合并症数较多的患者积极寻求、理解和利用健

康服务的能力不足，健康知识、信念和技能水平较低，

导致其自我管理行为较差。本研究明确了上述社会人

口学、疾病特征对冠心病患者自我管理行为的作用机

制，提示医务人员在对冠心病患者进行健康干预时，应

重点关注年龄较大、个人平均月收入和文化程度较低、

合并其他疾病的患者，针对不同患者群体的特征进行

针对性干预。

３．３　社会支持对自我管理行为的影响
　　社会支持是指“家庭成员、邻居、朋友、工作伙伴
等组成的社会网络，在个体需要时提供的心理、情感、

物质、经济或其他类型的帮助”，通常包括客观支持

（物质上的支持和社会参与）和主观支持（个体受到尊

重、理解、支持的情感体验和满意程度）两大来源［２３］。

本研究结果显示，社会支持通过健康素养和自我效能

间接作用于冠心病患者的自我管理行为，而未产生直

接作用。关于社会支持与冠心病患者自我管理行为的

关系研究，国内外学者做了大量探索，充分肯定了社会

支持在改善冠心病患者临床结局、提高其生活质量方

面的重要作用［２４－２５］。ＩＲＡＮＩ等［２６］对 ３７０名心衰患者
的横断面数据进行分析，试图探索居住安排、社会支

持、自我效能与自我管理行为之间的作用机制，结果发

现社会支持通过自我效能间接影响心衰患者的自我管

理行为，与本研究结果类似，可能原因为：社会支持水

平较高的患者更有可能在压力情境下获得、强化自我

效能感，产生积极应对行为。此外，本研究发现社会支

持还可以通过健康素养间接作用于冠心病患者的自我

管理行为，分析原因：良好的社会支持可以强化患者获

取、理解和掌握疾病相关健康知识、技能的水平，促进

其自我效能感的提升，最终采取良好的自我管理行

为［２７］。上述因素间作用机制的发现，提示医务人员在

进行健康干预的过程中应及时评估患者的社会支持情

况，鼓励患者家属参与，指导家属、朋友、病友和同事等

多支持、理解、尊重患者，并教会患者如何从个人社会

网络中获取和利用支持。

３．４　健康素养对自我管理行为的影响
　　世界卫生组织（ＷＨＯ）将健康素养定义为“一种认
知和社会技能，决定个人获得、理解和使用促进、维护

健康的信息和服务”［２８］。本研究结果显示，健康素养

不仅可以直接作用于冠心病患者的自我管理行为，还

可以通过自我效能对其产生间接影响，与 ＬＥＥ等［２９］

在２９５名２型糖尿病患者中的研究结果一致。分析原
因：一方面，自我效能水平较高的患者，在应对疾病发

作、不良情绪时更能以积极的态度处理，对疾病的康复

过程充满信心，会自觉采纳健康的行为和生活方式；另

一方面，具备较高健康素养的患者能够更加积极地利

用周围环境中的健康信息和服务，维持健康信念和自

我效能感，自我管理水平较好。ＭＡＣＫＥＹ等［３０］综述了

慢性病患者健康素养对自我管理行为相关因素（与疾

病相关的知识、信念和自我效能）的影响，发现低健康

素养与低自我效能感之间存在显著关联，进而导致患

者维持自我管理行为的依从性降低，该研究也进一步

证明了本研究的结论，提示医务人员应重视评估冠心

病患者的健康素养水平，重点关注健康素养水平较低

的患者，另外还可根据健康素养对自我管理行为的作

用路径设计自我管理干预方案，如 ＫＩＭ等［３１］针对老

年癌症化疗患者设计的适应性健康素养干预方案，取

得较好效果。

３．５　自我效能对自我管理行为的影响
　　自我效能的概念源于美国心理学家 Ｂａｎｄｕｒａ提出
的自我效能理论，可理解为个人对执行某一特定行为

的能力的信心／信念，对各类慢性病人群的自我管理行
为具有正向和持续性影响［３２］。既往研究已充分证实

自我效能在促进冠心病患者合理膳食、坚持运动、按时

服药等自我管理行为方面的重要性［３，３３］，ＦＲＡＳＥＲ
等［３４］的研究也揭示了自我效能在帮助心脏康复患者

克服运动障碍方面的内在机制，国外学者 ＴＡＮ等［３５］

更是提出及时、连续的自我效能评估是实现慢性病患

者个性化管理的重要步骤。本研究结果不仅验证了自

我效能对冠心病患者自我管理行为的直接作用，还揭

示了其在两条影响路径中的中介作用：①社会支持→
自我效能→自我管理；②健康素养→自我效能→自我
管理。对医务人员实施健康干预的启示：一方面可设

计以提升冠心病患者自我效能为目标的自我管理和心

脏康复方案，提升患者的自我管理水平；另一方面，可

以基于本研究揭示的社会支持、健康素养、自我效能和

冠心病患者自我管理行为间的内在作用机制，结合移

０６９ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（９）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



动医疗技术（ｍｏｂｉｌｅｈｅａｌｔｈ，ｍＨｅａｌｔｈ）开发干预方案，
为患者提供系统、便捷和个性化的健康干预，促进其维

持良好的自我管理行为［３６］。

　　本研究基于健康信念模式构建了冠心病患者自我
管理行为模型，并通过结构方程模型验证了人口和社

会心理因素、社会支持、健康素养、自我效能对冠心病

患者自我管理行为的影响及其作用路径，揭示了：①健
康素养在社会支持和自我管理间的中介效应；②自我
效能在社会支持和自我管理间的中介效应；③自我效
能在健康素养和自我管理间的中介效应。医务人员可

基于上述研究结果设计科学、系统和针对性的冠心病

患者自我管理干预项目和心脏康复方案，重视健康素

养和自我效能在促进患者行为转变中的作用，以期在

个体层面提高患者的自我管理水平，促进其生活质量

和回归社会能力的提升，最终在政策层面推进“健康

中国行动（２０１９—２０３０年）”中关于“心脑血管疾病防
治行动”的落实［３７］。本研究采用方便抽样方法选择重

庆市某３家三级甲等医院心血管内科住院患者，缺乏
概率抽样，研究对象代表性和结果的普遍性受到一定

限制。今后的研究应增强抽样的代表性，针对不同地

区、不同层级医院、门诊及社区冠心病患者进行大样本

多中心研究。
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（２０１９０７１５）［２０１９１１２２］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／

ｗｓｘｆ／ｚｃｆｇ／２０１９０７／２ａ７７１ｄ８９ｅ００ｅ４ｂ２２８０２８３３５ｄ４ｆｃｆ１ａ７ｄ．ｓｈｔｍｌ．
（收稿：２０１９１２１２；修回：２０２００１１３）

（编辑　张　维）

３封　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（９）


