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基于个人与家庭自我管理理论的健康教育	

在脑血管介入治疗患者中的应用

张卉，牛振娥，吴忠慧，程敏

(安徽皖北煤电集团总医院神经内科，安徽 宿州 234000)

[摘　要]	 目的：探讨基于个人与家庭自我管理理论的健康教育在脑血管介入治疗患者中的应用。方法：选

择2019年1月至2020年6月在安徽皖北煤电集团总医院接收行脑血管检查及介入治疗的150例缺血

性脑卒中患者作为研究对象，采取随机数表法均分为两组。对照组行常规护理，观察组在此基础

上联合基于个人与家庭自我管理理论的健康教育护理，比较两组护理前后Barthel指数、罗森伯格

自尊量表(Rosenberg Self-Esteem Scale，R SS)、自护能力评分、汉密尔顿抑郁自评量表(Hamilton 

Depression Scale，HAMD)和汉密尔顿焦虑自评量表(Hamilton Anxiety Scale，HAMA)评分情况，

以及护理后脑血管病健康知识掌握情况。结果：观察组患者健康知识掌握率高于对照组[93.33% 

(70/75) vs 82.67% (62/75)，P<0.05]。护理后3个月，观察组健康知识水平、自我护理能力、自

我概念、自护责任感评分均高于对照组(P<0.05)。观察组R SS评分、Bar thel指数均高于对照组，

HAMD、HAMA评分均低于对照组(P<0.05)。结论：基于个人与家庭自我管理理论的健康教育有利

于提高脑血管介入治疗患者对健康知识的掌握，加强其日常自理能力和自护能力，改善其情绪及

自尊状态评分。
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Abstract Objective: To explore the application of health education based on personal and family self-management 

theory in patients undergoing cerebrovascular intervention therapy. Methods: A total of 150 patients with 

ischemia stroke who received cerebrovascular examination and intervention therapy in General Hospital 

of Anhui Wanbei Coal and Electricity Group from January 2019 to June 2020 were enrolled as the research 

objects. They were divided into the control group (routine nursing) and the observation group (routine nursing 

combined with health education nursing based on personal and family self-management theory) through 
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脑 血 管 病 是 指 因 脑 内 血 液 循 环 障 碍 导 致 的

局部组织缺血或出血性疾病，是常见的危重症之

一，致死致残率极高[1]。近年来介入治疗的兴起，

为脑血管疾病的治疗提供了新途径，降低了脑血

管 病 患 者 的 病 死 率 [ 2 - 3 ]。 患 者 脑 部 组 织 因 缺 血 或

压迫受到不同程度的损害，术后仍需要进行康复

治疗来恢复机体认知能力、运动功能 [4-6]。常规护

理模式局限于住院期间，不能有效管理患者出院

后的疾病相关行为，也缺乏对患者心理健康的关

注。基于个人与家庭自我管理理论指出，自我管

理行为受护理知识掌握情况、自我管理能力、家

庭成员关注度等多方面因素的影响[7]。本研究讨论

了基于个人与家庭自我管理理论的健康教育在脑

血管介入治疗患者中的应用价值。

1  对象与方法

1.1  对象

选 择 2 0 1 9 年 1 月 至 2 0 2 0 年 6 月 在 安 徽 皖 北 煤

电集团总医院接收脑血管造影检查及介入治疗的 
150例缺血性脑卒中患者作为研究对象，采取随机

数表法均分为两组，各75例。对照组：男57例，女

18例；年龄33~79(52.27±4.57)岁；介入检查及治疗

方式：脑血管造影术30例，支架植入术45例(责任

血管方位：颈动脉19例、椎动脉12例、颈动脉合并

椎动脉9例、大脑中动脉3例、椎动脉加锁骨下动脉

1例、头臂干加右侧颈动脉1例)。观察组：男51例，

女24例；年龄35~80(51.97±4.91)岁；介入检查及治

疗方式：脑血管造影术32例，支架植入术43例(责

任血管方位：颈动脉20例、椎动脉9例、锁骨下动

脉1 0例、颈动脉合并椎动脉4例)。两组患者一般

资料比较无差异( P > 0 . 0 5 )。纳入标准：1 )参考文

献[8]，经脑部CT等影像学手段确诊；2)均在安徽

皖北煤电集团总医院进行介入检查及治疗；3 )患

者或家属签署知情同意书。排除标准：1 )合并精

神疾病，不能进行正常沟通；2 )合并其他恶性肿

瘤；3)合并肝肾等重要脏器器质性病变；4)介入治

疗造影剂过敏；5 )合并自身免疫性疾病或有出血

倾向；6 )合并脑疝、脑出血。本研究经安徽皖北

煤电集团总医院医学伦理委员会审批，所有患者

签署知情同意书。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组

依照神经介入治疗后的常规住院护理进行，

如：入住常规病房，监测生命体征，进行口头健

康教育管理，指导患者的饮食、用药，预防术后

并发症，护理至患者出院。出院后，通过电话进

行 随 访 ， 每 2 周 1 次 ， 询 问 患 者 家 属 或 患 者 本 人

身体恢复状况、精神状况，提醒患者按时来院复

诊，随访至患者出院后3个月。

1.2.2  观察组

在对照组基础上实施基于个人与家庭自我管

理理论的健康教育护理方案：1)入院信息收集，患

者在介入治疗后，医护人员通过问卷调查或问答的

方式了解其饮食、生活习惯、家庭成员组成、工作

环境、心理状态、受教育程度等。2)开展个体化健

康教育，基于脑血管介入治疗患者的不同受教育程

度和心理状态，进行个体化健康教育，包括：①

根据以上问卷调查结果，针对受教育程度不高(中

专及初中以下)、心情不佳[汉密尔顿抑郁自评量表

(Hamilton Depression Scale，HAMD)、汉密尔顿焦

random number table method, with 75 cases in each group. Barthel index, scores of Rosenberg Self-Esteem Scale 

(RSS), self-care ability, Hamilton Depression Scale (HAMD) and Hamilton Anxiety Scale (HAMA) before and 

after nursing, mastery to health knowledge of cerebrovascular diseases after nursing were compared between 

the two groups. Results: The mastery rate of health knowledge in the observation group was higher than that 

in the control group [93.33% (70/75) vs 82.67% (62/75), P<0.05]. After 3 months of nursing, level of health 

knowledge, scores of self-care ability, self-concept and self-care responsibility in the observation group were higher 

than those in the control group (P<0.05). RSS score and Barthel index in observation group were higher than 

those in control group, while scores of HAMD and HAMA were lower than those in the control group (P<0.05). 

Conclusion: Health education based on personal and family self-management theory is beneficial to improve the 

mastery to health knowledge in patients undergoing cerebrovascular intervention therapy, strengthen their daily 

self-care ability and self-care ability, improve their mood and increase scores of self-esteem status.

Keywords cerebrovascular disease; self-management; intervention therapy; self-care ability; hope level
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虑自评量表(Hamilton Anxiety Scale，HAMA)评估

结果显示中、重度抑郁或焦虑]、依从性较差的患

者，发放脑血管病健康教育知识手册，指导患者

对脑血管病的发病、治疗过程进行了解，反复强

调定期复诊、复健治疗的重要性，对患者提出的

疑问进行耐心解答；②针对受教育程度高(高中及

以上)、依从性较好的患者，主要通过发放手册、

提 问 - 解 答 的 形 式 进 行 。 3 ) 开 展 加 强 家 庭 化 健 康

教育。在患者对疾病相关知识有一定了解的基础

上，进行①家庭状况评估：确定患者与家庭成员

情况，首先确认患者与家庭成员之间，家庭和社

会之间是否存在潜在问题，脑血管病患者需要长

期的药物治疗或术后复健过程，护理人员应提示

患者及其家属正确处理家庭和工作之间的冲突，

遇到困难应该及时向外界寻求帮助。②家属参与

的健康、心理教育：向家属及患者共同传授脑血

管病家庭护理知识，强调定期复健、定期复诊的

重要性，指导家属关怀患者，家庭和谐相处，共

同与疾病做斗争；在安抚患者不良情绪的同时，

针对家属的心理问题亦进行个体化的心理治疗，

缓解家属焦虑、抑郁情绪，可以与患者共同积极

的治疗。4 )院外随访：患者出院后，每月随访次

数及记录的指标同1.2.1。

1.3  观察指标

1 ) 脑 血 管 病 健 康 知 识 掌 握 情 况 ： 患 者 出 院

前，采用安徽皖北煤电集团总医院神经内科自制

调查表对脑血管介入术患者进行疾病知识掌握情

况调查，包括 1 0 个问题， 1 0 分为掌握， 5 ~ 9 分为

部分掌握，0~4分为未掌握，掌握率=(掌握例数+
部分掌握例数) /总例数× 1 0 0 %。2 )自护能力：于

护 理 前 与 护 理 后 3 个 月 以 自 我 护 理 能 力 测 定 量 表

(exercise of self-care agenc y，ESCA)[9]评价自护能

力 ， 该 量 表 主 要 包 括 自 护 责 任 感 、 健 康 知 识 水

平、自我护理技能、自我概念，共4个维度，43个

条目，5级评分法评定，总分172，得分越高代表

自护能力越强。3)Bar thel指数和罗森伯格自尊量

表(Rosenberg Self-Esteem Scale，R SS)评分：于护

理前与护理后3个月采用B a r t h e l指数量表 [ 1 0 ]用于

测定日常生活水平，包含洗澡、穿衣、上下楼等 
1 0项日常生活条目，根据患者需要帮助的程度进

行评估，总分100，分数越高表示日常生活能力越

强；R S S评分 [ 1 1 ]评价患者自尊水平，由1 0个问题

组成，每个问题1~4分，满分40，得分越低，自尊

水平越高。4 ) H A M D、H A M A评分：护理前与护

理后3个月以HAMD量表[12]评价患者抑郁状态，共

1 7项，每项0 ~ 4分，总分< 7为正常，7 ~ 1 7为轻度

抑郁，18~24为中度抑郁，>24为重度抑郁；利用

H A M A量表 [13]评估患者焦虑程度，共14项，每项

0~4分，其中总分1~6为轻度焦虑，7~14为中度焦

虑，>15为重度焦虑。

1.4  统计学处理

采用SPSS19.0处理文章数据，计数资料和计量

资料分别用率(%)和均数±标准差(x±s)表示，行χ 2

和t检验，P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  两组健康教育知识掌握情况比较

观察组患者健康知识掌握率为93.33%(70/75)高

于对照组82.67%(62/75，χ2=4.040，P=0.0144)。

2.2  两组患者自护能力评分比较

两 组 患 者 护 理 后 健 康 知 识 水 平 、 自 我 护 理

能力、自我概念、自护责任感评分均较护理前升

高，且观察组自护能力各方面评分均高于对照组

(P<0.05，表1)。

表1 两组患者自护能力比较(n=75, x±s)

Table 1 Comparison on self-care ability between the two groups (n=75, x±s)

组别 干预时间 健康知识水平/分 自我护理能力/分 自我概念/分 自护责任感/分

观察组
护理前 36.22±3.84 27.74±2.45 28.91±3.93 28.41±2.47

护理3个月 45.58±2.89*# 35.55±3.21*# 36.87±3.02*# 35.72±3.34*#

对照组
护理前 36.17±4.08 26.88±2.46 30.78±4.59 28.97±2.58

护理3个月 42.49±3.04* 32.49±3.21* 34.54±3.18* 32.48±3.19*

与护理前比较，*P<0.05；与对照组护理3个月比较，#P<0.05。

Compared with before nursing, *P<0.05; compared with control group after 3 months of nursing, #P<0.05.
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表2 两组RSS评分和Barthel指数比较(n=75, x±s)

Table 2 Comparison on RSS scores and Barthel index between the two groups (n=75, x±s)

组别 干预时间 RSS评分 Barthel指数

观察组
护理前 26.59±3.49 54.87±8.12

护理3个月 18.08±3.34*# 68.72±3.34*#

对照组
护理前 27.27±3.94 54.15±8.68

护理3个月 20.58±3.08* 64.86±3.36*

与护理前比较，*P<0.05；与对照组护理3个月比较，#P<0.05。

Compared with before nursing, *P<0.05; compared with control group after 3 months of nursing, #P<0.05.

表3 两组护理前后HAMD、HAMA评分比较(n=75, x±s)

Table 3 Comparison on HAMD and HAMA scores before and after nursing between the two groups (n=75, x±s)

组别 干预时间 HAMD评分 HAMA评分

观察组
护理前 8.72±1.84 14.84±2.05

护理3个月 4.33±1.19*# 6.37±1.31*#

对照组
护理前 8.97±1.08 14.58±2.16

护理3个月 5.49±1.04* 8.09±1.12*

与护理前比较，*P<0.05；与对照组护理3个月比较，#P<0.05。

Compared with before nursing, *P<0.05; compared with control group after 3 months of nursing, #P<0.05.

2.3  两组RSS评分和Barthel指数比较

两组患者护理后RSS评分、Barthel指数均较护

理前升高，且观察组RSS评分、Barthel指数均高于

对照组(P<0.05，表2)。

2.4  两组护理前后HAMD、HAMA评分比较

两组患者护理后H A M D、H A M A评分均低于

护理前，观察组HAMD、HAMA评分均低于对照组

(P<0.05，表3)。

3  讨论

大部分急性脑血管病患者接受治疗后会出现

不同程度的认知功能、运动功能障碍，出院后仍

需进行较长时期的康复保健训练。脑血管病患者

对疾病相关知识掌握情况各不相同，受年龄、文

化程度等因素影响 [14]。脑血管病患者围手术期情

绪、睡眠状况会直接影响治疗效果[15]。

但是，脑血管介入治疗患者的常规护理方式

对患者健康知识水平及情绪状态的关注度不够，

而且护理仅局限于医院内，对患者出院后的疾病

相关行为干预度较低，可能对患者治疗效果、预

后 产 生 影 响 。 彭 闵 等 [ 1 6 ]基 于 个 人 与 家 庭 自 我 管

理 理 论 ， 对 2 型 糖 尿 病 患 者 足 部 自 我 管 理 行 为 进

行分析，认为提高患者自我管理知识水平、调动

家属的能动性，可以促进医院 -社区 -家庭 -个人一

体化促进患者约束和管理自我行为，对预防糖尿

病具有重要意义。在以上研究的启发下，笔者尝

试向脑血管介入治疗患者的常规护理中融合基于

个人与家庭自我管理理论健康教育，通过对入院

患者进行详细的背景调查，根据其受教育程度的

不同，进行个体化健康教育；随后，在评估患者

的家庭状况后，组织家属参与的健康教育可以提

高其对疾病的认知，调动患者及家属的主观能动

性，通过医院-家庭-个人联动，共同约束患者自我

行为。

本研究观察组的健康知识掌握率更高，说明

基于个人与家庭自我管理理论健康教育可以提高

脑血管介入治疗患者的健康知识储备，推测是因

为通过针对性的健康教育，加深了对疾病及治疗

方式的了解。张桂芳等 [17]认为：住院期间的健康

教育极大地满足了患者的健康需求，院外延续性
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护理可以提升缺血性脑卒中患者的治疗依从性。

凌 燕 等 [ 1 8 ]的 研 究 指 出 ， 对 脑 血 管 狭 窄 病 变 介 入

患者进行心理护理干预，可以平稳患者的情绪，

可以降低手风险。由以上研究可知，脑血管病患

者的情绪状况和自护能力对于患者的康复非常重

要。本研究中，护理后3个月，观察组自护能力各

部分评分均高于对照；观察组R S S评分、B a r t h e l
指数均高于对照组，H A M D、H A M A评分均低于

对照组，说明通过基于个人与家庭自我管理理论

健康教育，患者的自护能力得到提升、情绪状态

和自尊感受得到改善，这可能是由于家属参与的

健康、心理教育过程，让患者及家属的护理意识

得到提高，利于患者院外对自我行为的约束，同

时，加强患者和家属、医护人员的交流可以疏导

患者的不良情绪，增加其治疗的信心。

综上所述，通过基于个人与家庭自我管理理

论的健康教育护理后，脑血管介入治疗患者的健

康知识掌握程度、情绪及自尊状态得到改善，出

院后自护能力、日常自理能力评分提高，护理满

意率高。
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