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格林护理模式对冠状动脉支架植入术后健康促进行为及	

心脏康复的影响

曹昕昕

(宿州市第一人民医院心血管内科，安徽 宿州 234000)

[摘　要]	 目的：探讨格林护理模式对冠状动脉支架植入术后健康促进行为及心脏康复的影响。方法：纳

入宿州市第一人民医院心血管内科2 0 2 0年4月至1 2月收治的9 0例冠状动脉支架植入手术患者，

借助SP SS  2 1 . 0统计软件，按1 : 1产生的随机编码分为对照组( n = 4 5 )与观察组( n = 4 5 )。对照组采

用常规护理，观察组采用格林护理模式，比较干预后的健康促进行为、自我效能以及心脏康复

情况。结果：与对照组相比，观察组干预后的症状管理自我效能和疾病共性管理自我效能评分

更高，健康促进行为评分更高，6 min步行距离较长，左室射血分数较大，左室收缩末期内径、

左室舒张末期内径较短，差异均有统计学意义(均P< 0 . 0 5 )。结论：格林护理模式能够促进冠状

动脉植入手术患者形成健康行为，增强自我效能，有利于心脏功能康复。
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Effect of Green nursing model on health promotion 
behavior and cardiac rehabilitation after coronary  

stent implantation

CAO Xinxin

(Department of Cardiovascular, Suzhou First People’s Hospital, Suzhou Anhui 234000, China)

Abstract Objective: To investigate the effect of Green nursing model on health promotion behavior and cardiac 

rehabilitation after coronary stent implantation. Methods: A total of 90 patients with coronary stent 

implantation in Department of Cardiovascular, Suzhou First People’s Hospital from April to December 

2020 were randomly divided into a control group (n=45) and an observation group (n=45) according to the 

1:1 random code generated by SPSS 21.0 statistical software. The control group was given routine nursing. 

The observation group adopted Green nursing mode. The health promotion behavior, self-efficacy, and 

cardiac rehabilitation were compared after the intervention. Results: Compared with the control group, the 

symptom management self-efficacy and disease common management self-efficacy score of the observation 
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目前，冠心病是导致我国居民死亡的首要原

因，且近年来其发病率逐渐上升，给社会医疗服务

体系带来了严重的挑战。冠状动脉支架植入术是治

疗冠心病的重要手段，可有效解决冠状动脉狭窄，

改善冠状动脉血供，具有创伤小、疗效显著的特

点[1]。但该治疗方法并不能减缓或扭转动脉粥样硬

化的进程，无法消除诱发疾病的危险因素[2]。格林

护理模式被认为是目前慢性病预防和健康促进的

最优模式，在提高患者健康认知、增强自我效能

方面发挥了重要作用[3]，但在心脏病方面的应用减

少。本研究选取宿州市第一人民医院心血管内科

2020年4月至12月收治的90例冠状动脉支架植入手

术患者为研究对象，拟探讨格林护理模式的实施

效果。

1  对象与方法

1.1  对象

纳入标准：1)符合冠心病的诊断标准；2)首次

进行心脏手术治疗者；3)自愿参与研究；4)术前纽

约心脏病协会(New York Heart Association，NYHA)
心功能分级I~II；5)手术成功、术后血流动力学稳

定；6)有冠状动脉支架植入手术指征；7)年龄<80
岁；8)临床资料完整。排除标准：1)其他重要器官

严重疾病；2)合并心肌梗死、呼吸衰竭；3)需要分

次植入支架者；4)合并有严重感染；5)术中出血量

多，突发心跳骤停者；6)自身凝血功能异常；7)合

并有恶性肿瘤；8 )严重的认知功能障碍、意识障

碍或既往有精神病史。借助SPSS 21.0统计软件，

按1:1产生的随机编码将纳入的90例患者分为对照

组(n=45)与观察组(n=45)。

1.2  方法

两 组 患 者 均 在 同 一 组 医 护 人 员 配 合 下 完 成

冠状动脉支架植入手术治疗，对照组采用常规护

理，观察组采用格林护理模式，内容如下。

1.2.1  组建多学科护理团队

由1名临床医师、1名主管护师、1名护士长、

3名护士组成多学科团队。临床医师负责患者的手

术治疗、用药及用药知识讲解。护士长负责对护

理质量进行监督，主管护师负责对患者进行健康

教育。小组护士负责对患者进行评估及护理措施

的开展，每位护士负责14~16名患者。

1.2.2  开展格林护理模式干预前期准备

小组护士按照格林护理模式的要求，从社会

学、流行病学、行为与环境、教育与组织、管理

与政策方面对其负责的患者进行诊断，了解患者

所掌握的健康知识、健康态度以及健康行为。从

倾向因素、促成因素、强化因素3个方面制定干预

对策。

1.2.3  格林护理模式干预的开展

1.2.3.1  加强健康教育，促进倾向因素形成

1 ) 指 导 患 者 入 院 时 关 注 病 区 公 众 号 ， 介 绍

公 众 号 的 使 用 方 法 ， 重 点 告 知 患 者 如 何 使 用 公

众 号 进 行 自 我 管 理 知 识 学 习 。 同 时 提 供 冠 状 动

脉 支 架 手 术 患 者 相 关 问 题 的 指 导 和 咨 询 服 务 ，

提 供 线 上 交 流 。 2 ) 责 任 护 士 于 患 者 住 院 期 间 发

放 健 康 宣 传 手 册 ， 实 施 健 康 教 育 ， 共 包 含 3 个 主

题 ， 分 别 为 正 确 认 识 冠 心 病 、 冠 状 动 脉 支 架 术

后 的 心 脏 康复、冠心病的预防和控制，分 3 次进

行，每次 1 5 ~ 2 0  m i n 。每次宣教结束责任护士和

患 者 共 同 签 字 ， 增 强 患 者 对 自 我 管 理 知 识 的 掌

握 。 3 ) 强 调 自 我 管 理 在 术 后 康 复 、 预 防 复 发 中

的 重 要 作 用 ， 帮 助 患 者 提 高 自 我 管 理 意 识 ， 促

进 健 康 行 为 。 与 患 者 共 同 制 定 自 我 护 理 计 划 ，

讨 论 在 治 疗 及 疾 病 管 理 中 会 遇 到 的 困 惑 或 难

题 ， 结 合 每 位 患 者 的 具 体 情 况 拟 定 术 后 各 阶 段

的 康 复 目 标 及 规 划 ， 包 括 疾 病 管 理 、 角 色 管 理

和 情 绪 管 理 3 项 内 容 [ 4 ]， 制 作 成 文 字 性 的 行 动 计

划并下发。

1.2.3.2  提供医疗资源，促进促成因素形成

1 )通过互联网卫生健康知识宣教、健康饮食

group were higher, and the health promotion behavior score was higher, the distance of walking for 6 

minutes was longer, the left ventricular ejection fraction was larger, the left ventricular end systolic diameter 

and the left ventricular end diastolic diameter were shorter, and the differences were statistically significant 

(all P<0.05). Conclusion: Green nursing model can promote the healthy behavior of patients with coronary 

artery implantation, enhance self-efficacy and benefit the recovery of cardiac function.

Keywords Green nursing model; coronary stent implantation; health promotion behavior; cardiac rehabilitation



格林护理模式对冠状动脉支架植入术后健康促进行为及心脏康复的影响    曹昕昕 2121

制作、出院后运动场地和器材的选择、定期举办

健康讲堂来提供患者的行为养成健康资源。2 )根

据 冠 状 动 脉 支 架 植 入 术 后 的 康 复 特 点 ， 以 快 速

康 复 外 科 为 指 导 ， 遵 循 循 序 渐 进 的 原 则 ， 将 术

后康复过程分为6个阶段(术后1  d、术后2 ~ 3  d、

术后 4 ~ 5  d 、术后 5 ~ 6  d 、术后 7 ~ 8  d 、出院后的

心 脏 康 复 锻 炼 [ 5 ] ) 。 以 时 间 为 纵 轴 ， 以 心 脏 康 复

内 容 为 横 轴 ， 制 定 心 脏 康 复 路 径 。 由 责 任 护 士

每 天 按 照 心 脏 康 复 路 径 的 内 容 指 导 患 者 进 行 康

复 锻 炼 ， 整 个 过 程 在 医 护 人 员 指 导 下 进 行 ， 下

床 活 动 由 家 属 或 护 理 人 员 辅 助 。 同 时 加 强 康 复

训 练 过 程 中 的 监 控 ， 提 前 备 好 急 救 药 物 。 出 院

后 采 用 电 话 随 访 、 门 诊 随 访 的 方 式 监 督 、 指 导

患 者 的 心 脏 康 复 锻 炼 ， 进 行 健 康 指 导 ， 促 进 患

者自我管理技能的掌握。

1.2.3.3  提供社会支持，促进强化因素形成

1 )开展以家庭为单位的慢性心力衰竭疾病管

理 ， 邀 请 主 要 照 顾 者 接 受 1 次 专 业 知 识 教 育 ， 对

患者实现协同护理；2 )提供同伴者支持，鼓励病

友之间的经验交流活动，分享自我护理检验、疾

病管理感受以及治疗方案，合理使用正向激励技

巧，发挥同伴支持效果；3 )由小组中的冠心病疾

病 专 家 和 专 科 护 士 结 合 患 者 的 具 体 情 况 ( 病 情 、

流 行 病 学 、 认 知 和 行 为 等 ) 给 予 个 体 化 指 导 ， 包

括饮食、运动、药物治疗方案调整等。

1.3  观察指标

1.3.1  健康促进行为量表 [6]

于 术 前 1  d 、 出 院 当 天 采 用 Wa l k e r 等 修 订 的

健康促进生活方式量表(health promoting l i festy le 
profile，HPLP)，共包括6个维度，共52个条目。每

个条目采用Liker 4级评分法，1、2、3、4分分别代

表从不、偶尔、经常、总是。量表总分为52~208，

其中<69分为低水平，69~137分为中水平，>137分

为高水平，评分越高表示健康促进行为越好。量

表总Cronbach’s α系数为0.941。

1.3.2  自我效能

于 术 前 1  d 、 出 院 当 天 采 用 慢 性 病 患 者 自 我

管理效能量表(Sel f -Management  Ef f icac y  Sca le，

SMES)[7]进行调查，该量表包括症状管理自我效能

与疾病共性管理自我效能2个维度。每个项目得分

范围为1~10，代表从“完全没信心”到“非常有

信心”，最终得分以条目均分表示，分数越高，

患者的自我效能水平越高。该量表的Cronbach’s α

为0.91。

1.3.3  心脏功能恢复

于术前1 d、出院当天采用心脏彩色多普勒超

声(同一台机器)对患者的心脏功能情况进行检测，

本研究涉及指标包括左室射血分数(left ventricular 
ejection fraction，LVFE)、左室收缩末期内径(left 
ventricular end systolic diameter，LVESD)、左室舒

张末期内径(left ventricular end diastolic diameter，

LVEDD)，检测前休息5 min，检测时取左侧卧位，

平静呼吸。同时测量患者的6 min步行距离，按照

文献[8]中的步骤进行，测试过程中由专人陪同保

护，一旦患者出现胸痛、呼吸困难、面色苍白等

表现时立即停止测试。

1.4  统计学处理

采 用 S P S S  2 1 . 0 统 计 学 软 件 进 行 数 据 分 析 ，

计量资料经检验符合正态分布，以均数 ± 标准差

( x ± s ) 表示，组间比较采用独立样本 t 检验，采用

检验水准α = 0 . 0 5 (双侧)，P < 0 . 0 5 为差异有统计学

意义。

2  结果

2.1  两组患者的一般资料情况比较

两 组 的 一 般 资 料 相 比 ， 差 异 均 无 统 计 学 意

义，具有可比性(均P>0.05，表1)。

2.2  两组患者干预前后的健康促进行为及自我效能

比较

两组干预前的两项自我效能评分、健康促进

行为总分的差异均无统计学意义(均P > 0 . 0 5 )。干

预后，观察组与对照组相比，症状管理自我效能

和疾病共性管理自我效能评分更高，健康促进行

为 评 分 更 高 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 ( 均 P < 0 . 0 5 ，

表2)。

2.3  两组患者干预前后的心脏功能比较

两组术前1  d的LV F E、LV E SD、LV E D D的差

异均无统计学意义(均P > 0 . 0 5 )。观察组干预后与

对照组相比，6  m i n步行距离较长，LV F E较大，

LV E S D 、 LV E D D 较短，差异均有统计学意义 ( 均
P<0.05，表3)。
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表1 两组患者的一般资料比较(n=45)

Table 1 Comparison of general data between the 2 groups (n=45)

特征 对照组 观察组 t/χ2 P

性别/例 0.179 0.673

男 23 25

女 22 20

年龄/岁 60.25±15.43 60.12±14.71

BMI/(kg·m−2) 23.15±2.32 22.94±2.42

心功能分级 0.178 0.673

I级 24 22

II级 21 23

冠心病分型 0.784 0.676

稳定性心绞痛 8 6

不稳定性心绞痛 18 16

心肌梗死 19 23

文化程度 0.536 0.911

小学及以下 12 11

初中 10 13

高中或中专 15 14

大专及以上 8 7

表2 两组患者干预前后自我效能及健康促进行为评分比较(n=45)

Table 2 Comparison of self-efficacy and health promotion behavior scores between the 2 groups before and after the intervention 

(n=45)

组别
症状管理自我效能/分 疾病共性管理自我效能/分 健康促进行为总分

术前1 d 出院前 术前1 d 出院前 术前1 d 出院前

观察组 22.66±5.51 27.66±5.78 13.31±2.81 18.47±2.61 123.25±20.32 142.58±26.24

对照组 21.74±5.69 24.05±6.27 12.50±3.13 15.40±2.24 124.37±21.05 130.21±27.36

t 0.771 2.840 1.292 5.988 0.257 2.189

P 0.443 0.006 0.200 <0.001 0.798 0.031

表3 两组患者术前、术后心脏康复指标比较(n=45)

Table 3 Comparison of cardiac rehabilitation indexes between the two groups before and after the operation (n=45)

组别
LVEF/% LVESD/cm LVEDD/cm

6 min步行距离/m
术前1 d 出院前 术前1 d 出院前 术前1 d 出院前

观察组 30.87±7.52 45.36±7.51 3.95±0.42 3.05±0.23 5.72±0.25 4.23±0.28 351.52±83.58

对照组 31.73±6.37 41.08±8.04 3.89±0.47 3.31±0.32 5.68±0.31 4.74±0.23 297.26±68.45

t 0.585 2.610 0.639 4.426 0.674 9.442 3.369

P 0.560 0.011 0.525 <0.001 0.502 <0.001 0.001
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3  讨论

近年来，冠心病的发病率呈现明显上升的趋

势，预计未来20年将发展为单个首要死因[9]。我国

冠心病的患者基数大，每年以100万的人数增加。

冠状动脉支架植入术目前在全球冠心病的治疗中

应用广泛，其是利用金属内支架植入来再通狭窄

和闭塞的血管，该手术解决了传统手术的盲区，

有效提高了患者的生存率，但该类患者术后的再

入院率仍较高。短期内反复住院治疗可引起患者

的心功能迅速恶化，缩短患者的生存期，浪费大

量的医疗资源 [10]。研究 [11]发现：冠心病患者术后

不良的健康行为是导致其病情反复，再次住院的

重要因素。促进冠状动脉支架置入术后患者健康

行为的形成，提高其自我管理能力是改善预后的

关键。格林护理模式是一种健康促进模式，相对

于传统健康教育，更注重对个体信念维持和行为

转变的干预，具有科学、有效、全面、系统的特

点[12]，为慢性病的干预提供了新思路。

本研究结果显示：格林护理模式在改善冠状

动脉支架植入术患者自我效能和健康促进行为方

面的效果优于常规护理(P<0.05)。国外有研究[13]证

实：格林护理模式可以有效提高患者的自我管理

效能。自我效能是指人对自己是否能够解决某种

困难，成功地进行某一成就行为的主观判断 [14]，

主要功能是调节和控制人的行为。格林护理模式

从倾向因素、促成因素、强化因素对患者进行干

预，其中倾向因素干预通过公众号自我管理知识

学习、分主题健康教育、制定自我管理计划，在

患者病情康复中发挥了能动性作用，从认知、信

念、自我护理方面满足行为发展方向的因素，促

进了患者健康信念的建立；促成因素结合患者现

有的卫生部保健服务资源，患者提供行为养成的

健康资源，有利于患者增强自我管理的信心；强

化因素干预通过社会支持(家庭、病友)以及专业指

导，促进患者朝理想行为和信念转变。以上三管齐

下，有效增强了患者的自我效能。患者的健康促进

行为是指引领个人实现健康潜能的行为，即为了达

到更高层次的健康所采取的活动 [15]。冠心病是一

种身心疾病，是生物因素和社会心理因素共同作

用的结果，心理状态、生活习惯、饮食习惯等都

对患者的疾病控制水平有一定的影响。格林护理

模式通过4个方面对影响患者健康行为的因素进行

评估，通过倾向因素和促成因素干预激发健康信

念，通过强化因素让患者充分认识到自我管理行

为对疾病恢复的益处，促进患者健康信念的建立

和健康行为的转变，并能持之以恒的干预。

本 研 究 通 过 与 常 规 康 复 的 效 果 进 行 比 较 发

现 ： 格 林 护 理 模 式 组 患 者 出 院 前 心 脏 功 能 指 标

LVFE、LVESD、LVEDD的改善效果更好，6 min步

行距离更长( P < 0 . 0 5 )。运动耐力下降和心功能受

损是慢性心力衰竭患者的主要表现，也是造成一

系列临床综合征的原因。鄢晓丽等 [16]研究证实：

行为的转变有利于促进患者左心室收缩功能的改

善。格林护理模式改善患者心脏功能的作用考虑

与其促进了患者的健康促进行为有关。此外，在

促进因素干预中为患者制定了术后快速心脏康复

路径。耿文真等 [17]研究发现：早期渐进式心脏康

复路径能够加强心脏手术患者术后机体对氧的吸

收和运动，降低心率，减少心脏工作量，改善心

脏射血分数，进而有利于心脏功能的恢复。心脏

快速康复路径对心功能及运动耐力的改善可能与

早期适当的运动介入扩张了外周血管，促进了冠

状动脉侧支循环的建立，改善了心肌供血量。

综上，格林护理模式能够促进冠状动脉植入

手术患者形成健康行为，增强自我效能，有利于

心脏功能康复。
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