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动机性访谈对经皮冠状动脉介入治疗术后	

患者自我管理能力的影响

岳伟伟1，施雁2，姜金霞3

(同济大学附属第十人民医院 1. 心内科；2. 护理部；3. 急诊科，上海 200072)

[摘　要]	 目的：探 讨 动 机 性 访 谈 ( m o t i v a t i o n a l  i n t e r v i e w i n g ， M I ) 对 冠 心 病 经 皮 冠 状 动 脉 介 入 治 疗

(percutaneous coronary inter vention，PCI)术后患者自我管理能力的影响。方法：选取同济大学附

属第十人民医院PCI术后199例患者为研究对象，随机分为干预组(100例)与对照组(99例)。对照组

采用常规健康教育，干预组采用跨理论模型架构的评估方法，在常规健康教育基础上实施MI，比

较两组干预前后自我管理能力水平。结果：出院6个月后，干预组患者的自我管理行为改变阶段优

于对照组(P<0.01)；两组患者自我管理总分及各维度评分较干预前差异有统计学意义(P<0.01)；且

干预组效果优于对照组(P<0.05)。结论：MI可有效提高冠心病患者PCI术后患者的自我管理水平。
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Abstract Objective: To explore of the effect of the motivational interviewing (MI) on self-management in patients with 

coronary heart disease after percutaneous coronary intervention (PCI). Methods: A total of 199 patients after 

PCI who were hospitalized in the cardiology department of Tenth People’s Hospital were selected in the study. 

According to the random number table, the participants were divided into the intervention group (n=100) and 

the control group (n=99). The control group received conventional health education while the intervention group 

received education based on the trans-theoretical model of change, compare the levels of self-management before 

and after intervention. Results: Six months after discharge, the intervention group was better than the control 

group in self-management behavior (P<0.01). There were significant differences in self-manage in the 2 groups 
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经 皮 冠 状 动 脉 介 入 治 疗 术 ( p e r c u t a n e o u s 
coronary intervention，PCI)是冠心病血运重建的主

要方法之一，其诊断明确、疗效显著，是冠心病

患者诊断和治疗的首选方法 [1]。但PCI无法根治冠

心病，冠状动脉粥样硬化的病理过程不可逆转，

心血管事件的危险因素仍然存在。自我管理是患

者通过自身行为来保持和促进健康，监测和管理

自身疾病的症状和征兆，监测自身行为，减少由

于疾病造成的生理功能、心理功能、社会功能以

及人际关系方面的影响，并能持之以恒地管理和

治疗自身疾病的一种健康行为[2]。自我管理包括日

常生活管理、疾病医学管理和情绪认知管理3个方

面。WHO [3]指出：良好的自我管理不仅可以减少

患者住院次数，还可提高患者的血脂、血压和体

重指数的达标率，是提高患者临床照护结局和治

疗效果最好的方式。美国疾病预防控制中心[4]的调

查显示：通过自我管理健康教育，改变患者的行

为和生活方式，冠心病患者的病死率下降了49%。

动机性访谈(motivational inter viewing，MI)是一种

通过帮助患者发现并克服自身矛盾心理，从而引

发其行为改变的指导性、“以患者为中心”的人

际沟通方法[5]，可帮助无行为改变动机的患者改变

其不健康行为[6]。本研究在常规健康教育基础上对

PCI术后患者实施MI干预并评价其效果。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2017年1至5月在同济大学附属第十人民

医院心血管内科病区住院治疗的 P C I 术后患者为

研究对象。纳入标准：1 )经冠状动脉造影证实符

合美国心脏病学学院/美国心脏病协会(A m er i c an 
College of Cardiology/American Heart Association，

A C C / A H A ) P C I 指南 [ 7 ]； 2 ) 手术过程顺利，无急

性并发症，病情稳定意识清楚；3 )患者手术类型

均为支架植入术，支架释放后冠状动脉远端血流

Ti m i  3级；4 )患者自愿参加本研究并签署知情同

意书；5 )居住地为上海市。排除标准：1 )老年痴

呆、认知或肢体活动障碍者；2 )伴有严重急慢性

疾病，如肿瘤、严重心功能衰竭、肾功能衰竭； 
3 ) 年 龄 > 8 0 岁 。 采 用 随 机 数 字 表 法 将 研 究 对

象 分 为 对 照 组 与 干 预 组 。 对 照 组 9 9 例 ， 男 6 2
例 ， 女 3 7 例 ， 年 龄 4 9 ~ 7 9 ( 6 4 . 4 1 ± 5 . 4 5 ) 岁 ； 已

婚 9 2 例 ， 丧 偶 7 例 ； 小 学 及 以 下 2 7 例 ， 中 学 及

中 专 6 2 人 ， 大 学 以 上 1 0 例 ； 冠 心 病 病 程 < 6 0 个 
月 8 3 例 ， ≥ 6 0 个 月 1 6 例 。 干 预 组 1 0 0 例 ， 男

7 1 例 ， 女 2 9 例 ， 年 龄 4 3 ~ 7 9 ( 6 3 . 0 9 ± 6 . 4 1 ) 岁 ；

已 婚 9 5 例 ， 丧 偶 5 例 ； 小 学 及 以 下 2 5 例 ， 中 学

及 中 专 6 5 例 ， 大 学 以 上 1 0 例 ； 冠 心 病 病 程 < 
6 0 个 月 8 7 例 ， ≥ 6 0 个 月 1 3 例 。 两 组 一 般 资 料 相

比，差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。本

研究经同济大学附属第十人民医院伦理委员会审

核批准，患者均签署知情同意书。

1.2  方法

1.2.1  干预方法

对照组：患者入科当天由责任护士向其发放

疾病宣教手册，分别于术后第1天、出院前、出院

后第1周进行健康指导，每次30 min，健康宣教内

容包括冠心病预防、PCI治疗的相关知识、饮食、

运动、服药等注意事项，吸烟、饮酒的危害性及

戒 烟 的 方 法 ； 及 患 者 自 我 监 测 心 率 、 心 律 、 血

压、血糖指导和冠心病症状发作的识别及处理。

出院后由责任护士每月一次进行电话随访患者的

服药、饮食、运动及复查情况，耐心回答患者的

咨询。

干预组：由经过研究者及心理专家培训的责

任护士实施 M I ，分别于术后第 1 天、出院前、出

院后第1周实施MI，每次30 min，每次访谈前根据

跨理论模型评估患者的自我管理行为变化阶段，

其改变阶段包括前意向阶段、意向阶段、准备阶

段、行动阶段和维持阶段 [ 8 ]。根据患者所处的行

为 改 变 阶 段 采 用 M I 的 技 巧 ， 实 施 健 康 教 育 。 每

次访谈流程包括开场白、引入讨论、切入正题、

预 约 下 次 访 谈 时 间 4 个 环 节 。 第 1 次 访 谈 ： 积 极

营造轻松愉快的访谈环境，与患者建立相互信任

的关系。以开放性的问题展开话题，耐心倾听患

者关于行为改变的想法，及时反馈访谈者听取的

after intervention (P<0.01), but the score in the intervention group was better than that in the control group 

(P<0.05). Conclusion: MI can effectively improve the self-management in patients with coronary heart disease 

after PCI. 
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信息，适时向患者介绍 P C I 术的目的及局限性，

提醒疾病复发的危险性，探讨自我管理对疾病康

复的意义，为患者提供成功案例和相关研究结论

以帮助患者下定决心，访谈过程中避免与患者争

论，减轻患者抵抗情绪，加强引导，激发患者自

我管理行为改变的动机。对处于准备阶段的患者

干预者与患者一起制定自我管理的计划和目标，

并取得家人的配合。值得注意的是，目标设置不

可过高，同时应关心患者的心理顾虑，提供解决

方法。对处于行动阶段和维持阶段的患者，建立

医院-家庭双监督系统，继续鼓励、肯定患者，引

导患者体会自我管理行为带来的益处，干预者与

患者一起总结、评价实施的效果。第2次访谈：鼓

励患者表达行为改变后的感受，及时解除患者的

心理顾虑，干预者肯定患者的行为改变。根据冠

心病自我管理量表的调查结果对患者存在的问题

重点宣教，引导患者认识到自身现存的行为与期

望目标之间的差异，通过扩大差异来促使患者改

变行为。第2次访谈为患者出院前最后一次访谈，

与患者预约下次访谈的时间和方式，再次确认患

者自我管理的计划和目标，目标设置不可过高，

目标和计划详细、可执行性强。第3次访谈：询问

患者出院后的饮食、运动、服药及病情监测等执

行情况，和患者一起总结自我管理中的收获和不

足，肯定患者的努力，鼓励患者自我探索，与家

属一起不断提高患者的自我管理能力。

干 预 组 患 者 健 康 宣 教 和 出 院 随 访 实 施 的 时

间、地点、次数同对照组。

1.2.2  评价指标

干预前两组患者于术后6 h完成量表的评估，

出 院 后 第 6 个 月 给 予 电 话 随 访 或 门 诊 随 访 进 行 评

价。评价工具：1 )自我管理行为改变阶段评估问

卷 ， 来 源 于 吸 烟 阶 段 问 卷 [ 9 ]， 包 括 1 个 问 题 ， 即

“你有没有想过进行自我管理行为改变？比如戒

烟 或 控 制 饮 酒 量 ， 制 定 饮 食 或 运 动 计 划 ， 定 期

检 测 血 压 、 血 糖 、 血 脂 ” ， 如 果 回 答 “ 没 有 想

过”，则为前意向阶段；如果回答“在6个月后进

行自我管理行为改变”，为意向阶段；如果回答

“我准备在下个月进行自我管理”，则为准备阶

段 ； 如 已 进 行 自 我 管 理 但 未 超 过 6 个 月 为 行 动 阶

段，超过6个月为维持阶段。比较两组患者干预前

及出院后6个月时处于行为改变各阶段的病例数，

如 患 者 不 同 自 我 管 理 行 为 内 容 处 于 不 同 阶 段 按

较低阶段计数。2)冠心病自我管理量表(coronar y 

arter y disease self-management scale，CSMS)[10]，

该量表共 7 个维度， 2 7 个条目，采用 L i k t e r 5 级评

分 法 ， 分 数 越 高 表 示 自 我 管 理 水 平 越 高 。 7 个 维

度分别为：日常生活管理(一般生活管理、不良嗜

好管理)、疾病医学管理(疾病知识管理、症状管

理、急救管理、治疗依从性管理)、情绪认知管理

(情绪认知管理)。其中 l~4题属于不良嗜好管理维

度，5 ~ 8题属于一般生活管理维度，9 ~ 1 2题属于

症状管理维度，13~17题属于疾病知识管理维度，

20~22题属于急救管理维度，18~19题、27题属于

治疗依从性管理维度， 2 3 ~ 2 6 题属于情绪认知管

理维度。该量表的重测信度为0.910，Cronbach’s
为0.913，效标关联效度为0.271~0.573，具有较好

的信效度。该问卷的转化分 = ( 实际粗分 − 理论最

低粗分 ) / ( 理论最高粗分 − 理论最低粗分 ) × 1 0 0 。

此 量 表 将 量 表 总 分 及 维 度 得 分 转 化 为 百 分 制 评

分。国内大多研究结果将自我管理水平按得分指

标 划 分 为 高 、 中 、 低 3 个 水 平 ， 其 中 ≥ 8 0 % 为 高

水平， 6 0 % ~ 7 9 % 为中等水平， < 6 0 % 为低水平。

得分指标 = ( 量表实际得分 / 该量表的可能最高得

分)×100%。

1.3   统计学处理  
应用SPSS 20.0统计软件进行数据分析。计量

资料以均数±标准差( x ± s )表示；人口学资料使用

描述性统计分析，计数资料比较用非参数检验。
P<0.05为差异有统计学意义。

2   结果

2.1   两组行为改变各阶段的病例数比较

干 预 前 两 组 行 为 改 变 5 个 阶 段 患 者 病 例 数

比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 ( P > 0 . 0 5 ) ； 出 院 6 个 月

时 两 组 5 个 阶 段 病 例 数 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

(P<0.01，表1)。

2.2   两组自我管理能力总分及各个维度评分比较

干预前两组自我管理水平总分及各个维度评

分比较，差异无统计学意义(P>0.05)；干预后6个  
月 两 组 自 我 管 理 能 力 总 分 及 各 维 度 与 干 预 前 比

较，差异均有统计学意义( P < 0 . 0 5 )，干预组自我

管理能力总分及各维度评分优于对照组，差异有

统计学意义(P<0.05；表2，表3)。
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表2 两组干预前后自我管理能力总分及3个维度评分比较

Table 2 Comparison of total scores of self-management ability and 3 dimensions before and after intervention between the 2 

groups

组别
日常生活管理/分 疾病医学管理/分

干预前 干预后6个月 t P 干预前 干预后6个月 t P

对照组 26.45±4.58 31.95±2.74 −16.650 <0.001 42.71±7.93 60.03±4.58 −27.616 <0.001

干预组 25.76±4.33 34.27±2.10 −25.635 <0.001 43.67±5.57 64.48±3.50 −49.761 <0.001

t 1.100 −6.709 −0.992 −7.711

P 0.273 <0.001 0.322 <0.001

组别
情绪认知管理/分 CSMS总分

干预前 干预后6个月 t P 干预前 干预后6个月 t P

对照组 14.40±2.68 18.12±1.08 −17.864 <0.001 52.85±10.35 77.16±5.59 −30.070 <0.001

干预组 13.86±2.36 17.77±0.99 −20.058 <0.001 52.56±9.62 83.05±4.43 −46.101 <0.001

t 1.520 2.387 0.204 −8.245

P 0.130 0.018* 0.838 <0.001

表1 两组行为改变各阶段病例数比较

Table 1 Comparison of cases of self-management behavior change between the 2 groups

组别 n

干预前 干预后6个月

Z P前意向

阶段

意向 

阶段

准备 

阶段

行动 

阶段

维持 

阶段

前意向

阶段

意向 

阶段

准备 

阶段

行动 

阶段

维持 

阶段

对照组 99 29 28 34 6 2 5 12 56 16 10 −7.171 <0.001

干预组 100 30 28 33 8 1 0 5 28 40 27 −8.370 <0.001

Z −0.049 −5.575

P 0.961 <0.001

表3 两组干预前后自我管理能力7个维度评分比较

Table 3 Comparison of scores of 2 dimensions before and after intervention between the 2 groups 

组别
不良嗜好管理/分 一般生活管理/分

干预前 干预后6个月 t P 干预前 干预后6个月 t P

对照组 13.17±2.70 15.95±1.51 −14.052 <0.001 13.26±2.76 16.00±1.71 −12.837 <0.001

干预组 13.12±2.58 17.48±1.11 −20.381 <0.001 12.64±2.24 16.79±1.17 −22.636 <0.001

t 0.138 −8.149 1.747 −3.795

P 0.890 <0.001 0.082 <0.001

组别
症状管理/分 疾病知识管理/分

干预前 干预后6个月 t P 干预前 干预后6个月 t P

对照组 9.09±2.67 14.94±1.89 −24.819 <0.001 16.28±3.84 21.67±2.26 −16.675 <0.001

干预组 9.59±2.07 16.44±1.50 −40.970 <0.001 17.12±3.38 22.87±1.40 −20.093 <0.001

t −1.472 −6.210 −1.633 −4.511

P 0.143 <0.001 0.104 <0.001

组别
治疗依从性管理/分 急救管理/分

干预前 干预后6个月 t P 干预前 干预后6个月 t P

对照组 8.62±1.81 11.10±1.22 −14.505 <0.001 8.72±2.51 12.32±1.24 −18.375 <0.001

干预组 8.68±0.90 11.99±0.88 −27.895 <0.001 8.25±1.59 13.18±0.81 −33.337 <0.001

t −0.316 −5.881 1.569 −5.766

P 0.752 <0.001 0.118 <0.001
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3  讨论

PCI术后患者的自我管理行为对冠心病二级预

防起积极作用，但研究 [ 1 1 ]显示：P C I术后患者自

我管理行为不理想，处于中等偏下水平，术后患

者虽能对自我管理进行一定的实践，但具体实施

不到位，缺乏持久性。目前，MI在慢病管理领域

得到广泛应用，成为影响行为改变的主要技术之

一。M I可改变P CI术后患者不良饮食习惯，提高

PCI术后患者服药依从性，以及帮助患者戒烟、规

律运动、改变不良生活方式 [ 1 2 - 1 6 ]。本研究结果显

示：在对照组9 9例患者中，干预前实施自我管理

的患者有8例，经过健康宣教，6个月后进行自我

管理处于行动和维持阶段的患者只有2 6例，健康

宣教后患者多数仍处于准备阶段，健康宣教的效

果只是加强了患者行为改变的信念，而无实际行

动；在干预组100例患者中，干预前实施自我管理

的患者有9例，干预后提高至6 7例，经过M I仅剩 
5名患者由于家庭或出游计划打算6个月后进行自

我管理。两组患者自我管理行为改变阶段例数差

异有统计学意义，提示MI较常规健康宣教更能促

进患者向积极行为改变阶段的发展，其原因可能

为 M I 的 实 施 过 程 更 加 注 重 与 患 者 的 互 动 以 及 对

患者行为改变阶段的评估和宣教结果的评价，可

帮助患者意识到行为改变的重要性和意义，激发

患者行为改变的动机，使患者更容易接受和坚持

积极行为的改变 [17]。而传统的健康宣教患者多为

被动接受，医护人员以灌输知识为主，不注重与

患者沟通的技巧，较少关注患者的意愿和行动过

程，患者仍处于较低行为改变阶段。

自我管理作为一种新型疾病管理模式，在多

个国家慢性病的预防和控制中的应用效果得到验 
证 [18]。研究  [19] 表明：提高PCI术后患者的自我管

理水平，可提高患者的治疗效果，降低再狭窄发生

率，提高其生活质量，降低医疗费用。因此医护人

员应在患者住院期间或出院后，采取有效的干预措

施帮助患者提高患者的自我管理水平。周彤等 [20]

研究发现：系统性、有针对性的健康教育可提高冠

心病PCI术后患者的自我管理水平和生活质量。研

究 [14]证实：基于跨理论模型的、根据患者行为改

变阶段而采用的个体化MI式健康教育更加容易帮

助患者改善生活方式。本研究结果显示：常规健康

宣教和MI式健康宣教均可提高PCI术后患者的自我

管理水平，两组患者自我管理各个维度得分均较干

预前明显提高；MI式健康教育较常规健康宣教更

能提高患者的自我管理水平。且干预组的患者自我

管理水平较对照组位于较高水平，说明MI式健康

教育提升患者自我管理水平的效果优于常规健康宣

教。基于行为改变阶段的MI式健康教育的优势在

于MI的实施具有极强的目标导向性，健康教育前

充分评估患者在自我管理中存在的问题及行为改变

的意愿，唤出患者已经存在的自我管理行为和意

识，将患者的观点和想法放在宣教的中心，运用

MI的技巧，聚焦问题并与患者协商不断寻找解决

问题的策略，有的放矢地进行健康宣教，体现了

MI的个体化，患者参与度高，出院后依从性好，

可有效提高PCI术后患者的自我管理水平。

综上所述，MI式健康教育是一种以患者为中

心的协作的、目的导向式的健康教育方法，健康宣

教的过程侧重唤出患者本身存在的意识、行为，而

不是灌输，较传统说教式健康宣教更容易被患者接

受，可有效促进PCI术后患者自我管理行为的改变

和自我管理水平的提高，适合在冠心病PCI术后患

者的健康指导中推广，并可尝试将MI与其他健康

教育的方法相结合运用到PCI术后患者的延续护理

中，提高患者的生活质量，促进患者康复。
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