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心脏康复微课程健康教育对冠心病患者疾病认知的影响
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[摘　要]	 目的：探索心脏康复微课程健康教育对冠心病患者疾病认知的影响。方法：设计冠心病患者心脏

康复微课程，采用随机对照试验，将中南大学湘雅二医院心血管内科住院的冠心病患者100名，

按照随机数字表法分为实验组和干预组。对照组给予心脏康复口头宣教；干预组给予微课程健康

教育。两组住院48 h内和出院3个月时完成一般资料问卷和冠心病疾病认知量表，比较两组疾病

认知差异。结果：两组一般资料和疾病认知基线数据比较，差异无统计学意义(P>0.05)；在不同

干预方法对疾病认知的影响中，除病程维度无差异外，其他各维度得分差异均有统计学意义(均

P<0.05)。不同时间，患者对疾病认知的病程维度、后果维度、情绪特征维度及疾病一致性维度得

分不同。其中病程维度、后果维度、情绪特征维度、治疗控制维度、疾病一致性维度时间和干预

存在交互作用。结论：心脏康复微课程能促进患者对疾病的积极认知，降低消极认知，值得在临

床推广应用。
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Abstract Objectives: To explore effects of micro-lecture of cardiac rehabilitation health education on disease cognition 

in patients with coronary heart disease (CHD). Methods: We designed cardiac rehabilitation health education 

micro-lecture. It was a randomized controlled trial (RCT). One hundred CHD patients were randomly divided 

into a control group and an intervention group according to the random number table. The control group were 
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《中国心血管病报告2 0 1 6》 [ 1 ]指出中国心血管

病现患人数达2.9亿，其中冠心病约1 100万，其发

病率、医疗费用、住院人次、病死率均呈逐年上

升趋势，已经成为重大的公众卫生问题。众多研

究 [2-8]表明心脏康复能使患者显著获益，但参与率

低是制约心脏康复开展的瓶颈问题。患者对疾病

时限、预后、治疗/控制及发病原因等的认知与采

取的应对行为息息相关[9]，因此提高冠心病患者对

疾病的认知是健康教育的首要目的，也是提高心

脏康复参与率的基础。但目前由于人员、时间、

场地等限制，冠心病患者心脏康复健康教育的落

实不容乐观[10]。

微课程是指基于教学设计思想，使用多媒体

技术在5~10 min针对一个知识点进行讲解的一段视

音频 [11]。微课程无需专业摄像设备及摄制团队，

可在个人电脑上随时录制，也可采用录屏软件录

制PPT课件、PPT课件转成视频等方式制作。多个

微课程按照一定的知识系统构建成微课程，微视

频是微课程的核心，但微课程不局限于微视频，

也可以为图片、试题、手写内容等形式。目前微

课程的受众以中小学生为主，将微课程用于患者

健康教育的报道少见。本研究旨在探索一种简便

易行的心脏康复微课程健康教育方式，促进患者

对疾病的认知。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2015年6至12月中南大学湘雅二医院心血

管内科住院的冠心病患者。纳入标准：经冠脉造影

诊断为冠心病，知情同意，病情允许且无认知功能

障碍，自愿参与本研究的冠心病患者。排除标准：

合并严重的脑、肝、肾等脏器或其他严重躯体疾病

者；合并严重的持续的心律失常或心力衰竭者。将

研究对象按随机数字表法随机分为对照组(常规健

康教育组)和干预组(微课程健康教育组)。

为避免沾染效应，采用分病区交叉设计的原

则，患者按预约住院时间先后顺序进行编号，按

随机数字表法分为对照组(常规健康教育组)和干预

组(微课程健康教育组)。研究对象所在医院心血管

内科有4个病区，干预期间的前半阶段将干预组分

到一区和三区，对照组分到二区和四区，后半阶

段将干预组分到二区和四区，对照组分到一区和

三区。

纳 入 研 究 对 象 1 0 0 例 ， 剔 除 没 有 完 成 实 验

过 程 的 样 本 1 1 例 ， 实 际 有 效 样 本 总 数 为 8 9 例

( 观 察 组 4 7 例 ， 对 照 组 4 2 例 ) 。 8 9 例 研 究 对 象

中 ， 男 7 2 名 ( 8 0 . 9 0 % ) ， 女 1 7 名 ( 1 9 . 1 0 % ) ； 年 龄

4 5 ~ 7 6 ( 6 0 . 2 4 ± 1 1 . 2 6 ) 岁 。 婚 姻 状 况 ： 已 婚 8 6 名

(96.63%)，其他(未婚或离异)3名(3.37%)。文化程

度：小学11名(12.35%)，初中30名(33.71%)，中专/ 
高中24名(26.97%)，大专及以上24名(26.97%)。医

疗费用支付困难者26名(29.20%)，勉强支付46名

(51.69%)，没有困难者17名(19.01%)。NYHA心功

能分级I级11名(12.36%)，II级52名(58.43%)，III级

26名(29.21%)。支架置入37名(41.57%)，未行支架

置入52名(58.43%)。两组研究对象一般资料比较，

差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2  方法

1.2.1  冠心病心脏康复微课程制作

根据冠心病康复/二级预防中国专家共识[12]构

educated in a regular way of health education while the intervention group were educated by the micro-lecture. 

Both groups completed general demographic information and disease cognition questionnaire in 48 hours 

after hospitalization and 3 months after discharge respectively. Results: There was no significant difference in 

general information and disease cognition between the intervention group and the control group at baseline 

(P>0.05). Different intervention method had different influence on all dimensions of disease cognition except the 

disease course dimension (P<0.05). The score of disease cognition in disease course dimension, consequences 

dimension, emotional characteristics dimension and disease consistency dimension were different at different 

time. Furthermore, there was an interaction between the time and intervention method on disease course 

dimension, consequences dimension, emotional characteristics dimension, treatment control dimension and 

disease consistency dimension. Conclusion: The heart rehabilitation micro-lecture can help patients gain positive 

cognition and reduce negative cognition to the disease. 

Keywords coronary heart disease; micro-lecture; disease cognition; cardiac rehabilitation
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建冠心病患者心脏康复健康教育知识框架，编写

心脏康复知识手册，拟定健康教育目标。邀请心

血管内科从事心脏康复的专家2名(博士生导师，

心血管内科主任医师，从事心脏康复≥5年)对知

识手册内容和健康教育目标进行审核，反复修订

后定稿，形成冠心病心脏康复知识手册科普版。

根据健康教育的内容和目标，设计微课程包

括卡片表格微课程2个，视频微课程8个(表1)。视

频微课程的制作方法：1 )将知识手册中的内容按

章节制作成教学PPT，PPT页面以图片为主，伴有

少量核心关键词/句子，也可根据具体内容设计操

作的视频，带动画的图片等；2 )讲课者拟讲授的

内容用录音笔录成音频文件保存；3 )根据音频讲

解的速度，将P P T设计成排练记时自定义放映模

式，使图片播放和讲解的音频速度保持一致；4 )
采用绘声绘影软件，将自定义播放的PPT和讲解的

音频进行合成，形成视频教育的微课程8个。微课

程3和微课程5采用卡片表格式。

表1 冠心病心脏康复微课程的名称及表现形式

Table 1 Name and expression of CHD cardiac rehabilitation health education micro-lecture

冠心病心脏康复微课程 微课程名称 微课程形式 时长

微课程1 冠心病基础知识 视频1 6 min 22 s

微课程2 冠心病营养知识 视频2 7 min 36 s

微课程3 冠心病常用药物 表格卡片1

微课程4 珍爱生命远离烟草 视频3 5 min 9 s

微课程5 心绞痛发作“1.2.3”步曲 表格卡片2

微课程6 日常活动与运动锻炼 视频4 6 min 12 s

微课程7 血脂管理 视频5 5 min

微课程8 血压管理 视频6 6 min 11 s

微课程9 血糖管理 视频7 8 min

微课程10 压力与心理 视频8 5 min

1.2.2  健康教育方法

常规健康教育组(对照组)：住院期间由责任

护士给予常规的入院、出院、住院健康教育，内

容包括冠心病风险因素管理、冠心病的诊断与治

疗、药物、运动、饮食等方面，发放研究人员自

编的冠心病心脏康复知识手册科普版供患者/家属

自行学习。出院时与患者和/或家属建立微信群，

出院后2周、1个月、3个月各电话回访1次，回答

患者自我管理的困惑。

微课程健康教育组(干预组)：在对照组常规健

康教育的基础上，住院期间由责任护士运用视频

播放设备播放8个视频微课程，发放并讲解2个卡

片表格微课程。一次进行的微课程数量视患者接受

程度决定，出院前确保将微课程内容学完即可，同

时可以按照患者接受程度、学习意愿等反复多次播

放。出院时与患者和/或家属建立微信群，出院后 
2周、1个月、3个月各电话回访1次，通过电话或微

信 ,请患者自述知识的掌握情况，对知识的掌握程

度<80%或有明显原则性错误者，通过A PP平台推

送相应的微课程，并再次电话回访，确保对知识

的掌握程度≥80%且无明显原则性错误。

1.2.3  研究工具

采 用 问 卷 调 查 方 法 ， 两 组 入 院 4 8  h 和 出 院 
3个月时均完成一般资料问卷、冠心病疾病认知问

卷。前者包括年龄、性别、婚姻、经济状况等一

般资料及疾病相关资料(由研究者查阅病历资料获

取，包括病程、合并症、是否行支架植入术等)。

采用修订的中文版冠心病认知问卷 [13]，量表

采用L i ker t式5级评分，从完全不同意、不同意、

没意见、同意、非常同意分别赋值1，2，3，4，5
分，该量表已经在中国心血管疾病患者中应用，

Cronbach’s α系数0.72。量表38个条目，其中反向记

分条目12个；7个维度分别为病程急/慢性维度、严

重后果维度、疾病时间轴性/循环性维度、个人控

制维度、治疗控制维度、疾病一致性维度及情绪

特征维度。其中个人控制维度、治疗控制维度、
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疾病一致性维度维度得分越高，提示患者对疾病

的认知越积极；严重后果维度、疾病时间轴性/循

环性维度、情绪特征维度得分越高，提示患者疾

病的认知越消极。

1.2.4  伦理学原则

经 中 南 大 学 湘 雅 护 理 学 院 医 学 伦 理 委 员 会

审 批 后 进 行 。 重 点 从 以 下 几 个 方 面 保 障 患 者 的

权益：1 )与研究对象签署知情同意书，详细告知

本研究的目的、方法等；2 )所有数据遵循保密原

则，且只供本研究使用；3 )研究对象有权利在任

何时候退出本研究，且不会影响接受的院内外照

护服务；4 )研究结束，如果证实心脏康复微课程

对患者疾病认知有积极影响，向对照组提供与干

预组相同的干预方法。

1.3  统计学处理

采用SPSS 18.0软件进行数据分析，采用重复

测量方差分析微课程健康教育对冠心病患者疾病

认知的影响，运用时间、干预因素分析两者交互

效应。统计检验显著性水平均以P<0.05表示有统计

学意义，α为双侧概率。

2  结果

对两组干预前后疾病认知的各维度进行两因

素两水平的重复测量分析，以分析时间、干预及

两者的交互作用对疾病认知的影响。结果显示：

不同干预方法对疾病认知的影响中，除病程维度

无差异外，其他各维度得分差异均有统计学意义

( P < 0 . 0 5 )。不同时间点患者对疾病认知的病程维

度、后果维度、情绪特征维度和疾病一致性维度

得分不同。其中病程维度、后果维度、情绪特征

维度、治疗控制维度和疾病一致性维度时间和干

预存在交互作用(表2)。

表2 两组疾病认知的重复测量方差分析

Table 2 Repeated measures anova of disease cognition in two groups

组别 n 病程急慢性 后果
时间轴性/

循环性
情绪特征 个人控制 治疗控制 疾病一致性

干预组 47

入院48 h 3.00±0.78 3.19±0.63 2.72±0.95 2.93±0.73 3.54±0.56 3.66±0.57 2.90±0.80

出院3个月 3.87±0.50 2.68±0.52 2.38±0.69 2.38±0.53 3.92±0.48 3.99±0.47 3.81±0.38

对照组 42

入院48 h 3.20±0.53 3.31±0.68 3.05±1.30 3.12±0.79 3.53±0.54 3.63±0.27 2.85±0.66

出院3个月 3.52±0.65 3.21±0.86 3.02±0.68 3.04±0.73 3.13±0.60 3.50±0.47 3.15±0.91

F主效应

F 0.482 7.030 9.802 12.689 23.899 13.160 10.228

P 0.489 <0.01 <0.05 <0.01 <0.01 <0.01 0.002

F时间效应

F 57.889 16.442 2.356 12.412 0.000 2.265 35.463

P <0.01 <0.01 0.128 <0.01 0.996 0.136 <0.01

F交互效应

F 11.901 7.014 1.669 7.120 0.000 12.433 8.784

P <0.01 <0.01 0.200 0.009 0.996 0.001 0.004

3  讨论

病程急慢性维度指个体对疾病病程的认知，

得 分 越 高 ， 表 明 患 者 认 为 冠 心 病 会 持 续 较 长 时

间 ， 属 于 慢 性 病 程 。 干 预 前 两 组 比 较 ， 得 分 差

异没有统计学意义。重复测量方差分析显示：不

同的干预方法对病程急慢性维度的认知不存在差

异 ， 时 间 是 影 响 病 程 急 慢 性 维 度 认 知 的 主 要 因
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素。推测可能的原因：在临床实践中，不少患者

认为支架置入后冠心病就已经治愈，不再需要进

行心脏康复自我管理，不遵医嘱坚持服药，造成

新的冠脉血管病变或支架内血栓形成，这可能与

对冠心病慢性病程的认知不够有关。正因如此，

常规健康教育和微课程健康教育均着重强调冠心

病慢性病程的特点，尤其是对支架置入的认知，

支架置入只能解决单支血管病变问题，不能取代

药物治疗，支架的维护是一个长期连续的过程。

因次，两组患者均能认识到冠心病的慢性病程特

点，有利于为慢性病的自我管理做好心理准备。

个人控制维度、治疗控制维度、疾病一致性

维度分别代表患者对个体控制疾病的自我效能，

对医学治疗的信心及对疾病认知的清晰度，得分

越高，表明患者对疾病持积极的认知。干预前两

组患者对疾病治疗控制维度的认知总体得分最高

(3.65±0.45)，但仍然处于中等水平，提示患者对

治疗效果持中等积极的态度；对疾病一致性的认

知得分较低(2.88±0.73)，提示患者对疾病认知的

清晰度和疾病对个人的意义的整体认知不佳，对

冠心病尚缺乏清晰的理解。两组干预前后重复测

量方差分析显示：干预组个人控制维度、治疗控

制维度和疾病一致性维度得分均高于对照组，提

示心脏康复干预组干预后对疾病的认知更积极。

严 重 后 果 维 度 、 疾 病 时 间 轴 性 / 循 环 性 维 度

和情绪特征维度得分越高，表明患者感受到冠心

病带来的负面影响或情绪体验更多。干预前疾病

时间轴性/循环性维度得分较低(2.88±1.13)，表示

患者对冠心病的反复发作感觉不强烈，认知相对

积极，这可能与本研究中，研究对象病情相对较

轻，合并严重的脑、肝、肾等脏器或其他严重躯

体疾病者，合并严重的持续的心律失常或心力衰

竭者等患者未纳入本研究有关。本研究中，干预

后 对 照 组 在 严 重 后 果 维 度 、 时 间 轴 性 / 循 环 性 维

度、情绪特征维度干预组得分高于干预组，提示

与干预组相比，干预组对疾病认知更消极。

由 此 可 见 ， 心 脏 康 复 微 课 程 能 促 进 患 者 对

疾病的积极认知，降低消极认知。这可能与以下

几方面的因素有关：1 )知识掌握更全面系统。患

者对疾病病因、危险因素防治等方面的认知会影

响患者对心脏康复的理解和坚持 [14-16]。有研究 [17]

指出：患者如果不能完全理解心脏康复知识，将

增加并发症、错误用药或再住院的风险，但通过

常规健康教育方式，40%~80%的信息会被马上遗

忘，在保留的信息之中，不正确的信息甚至达到

5 0 % 。微课程健康教育能跨越患者年龄和基础知

识的局限，也不受护士时间、健康教育能力等限

制，一次讲述可被多次播放和学习，提高教学效

率。通过电话或微信询问患者对微课程知识的掌

握情况，并可以通过A P P平台根据患者个性化需

要推送微课程，提高学习的依从性，并再次确认

患者对微课程知识的掌握≥80%且无原则性错误为

止，通过心脏康复微课程健康教育，患者对疾病

知识的认知更全面，更系统，对疾病的自我管理

更有信心。2 )心脏康复微课程健康教育有利于调

动家属支持系统。微课程以趣味性、再现性、即

时性、可反复学习、可快速发布传播，播放时可

以快进、后退、重复播放等优点，有利于实现患

者及家属的同步学习。

经过心脏康复微课程健康教育，患者比较全

面地了解了冠心病的基本知识，知晓冠心病是可

防、可治、可自我管理的慢性疾病，掌握冠心病

二级预防的药物、营养、运动、风险因素管理等

核心内容，通过以上健康教育，患者可综合评估

心脏康复的益处和障碍，增加对疾病的个人控制

和医学治疗的效能感，对疾病的认知也更积极。

本研究旨在探索一种创新的冠心病患者心脏

康复健康教育方式，未对急性ST段抬高型心肌梗

死、非ST段抬高型心肌梗死、不稳定型心绞痛等

进行分类探讨，且随访时间相对较短，今后的研

究中将进行长期的随访观察，以探讨健康教育的

远期效果。

综上所述，心脏康复微课程能促进患者对疾

病的积极认知，降低消极认知，值得在临床推广

应用。
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