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健康信念模式应用于急性心肌梗死患者中的效果分析
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摘要　 目的:探讨基于健康信念模式的教育管理对急性心肌梗死(AMI)患者健康信念及自我管理能

力的影响效果。 方法:选取 95 例 AMI 患者,按照计算机分组法将其分为两组。 对照组 47 例给予常

规健康教育干预,观察组 48 例在对照组基础上给予健康信念模式干预,比较两组干预效果、自我管

理能力、健康信念以及心脏不良事件发生情况。 结果:干预后,观察组 AMI 持续时间短于对照组,发

作次数少于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);观察组自我管理责任感、健康知识水平、自我管

理技能、自我概念评分均高于对照组(P<0.05);观察组感到有控制力、感到有威胁、个人健康信念、

感到有资源利用等评分及总分均高于对照组(P<0.05);观察组心脏不良事件发生率 6.25%低于对

照组23.45%(P<0.05)。 结论:基于健康信念模式的教育管理可提升 AMI 患者自我管理能力和健康

信念,减少心脏不良事件的发生。
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Effect of health belief model on patients with acute myocardial infarction
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Abstract　 Objective: To investigate the effect of education management-based health belief model on the

health belief and self-management ability of patients with acute myocardial infarction(AMI). Methods: 95

patients with AMI were randomized into two groups, 47 cases in the control group received routine health

education intervention, while 48 cases in the observation group received health belief model intervention on

the basis of treatment for the control group. Then, the intervention effects, self-management abilities,

health beliefs, and adverse cardiac events were compared between the two groups. Results: After

intervention, the duration of AMI in observation group was shorter than that in control group, and the

frequency of AMI attack was less than that in control group, which was of statistial difference(P<0.05);

the score of self-management responsibility, health knowledge, self-management skills, and self-concept in

the observation group was higher than that in the control group(P<0.05); the score and total scores of the

observation group were higher than those of the control group in terms of perceived control, perceived

threat to personal health, perceived resource utilization(P<0.05); and the incidence of adverse cardiac

events in the observation group was 6.25%, which was lower than 23.45% in the control group(P<0.05).

Conclusion: Education management-based health belief model can improve the self-management ability and

health belief, and reduce the occurrence of adverse cardiac events in AMI patients.

Keywords: health belief model; acute myocardial infarction ( AMI); self-management ability; health

belief

　 　 急性心肌梗死(acute myocardial infarction,AMI)

是临床常见的危重疾病,以持久的胸骨后疼痛、心律

失常为主要症状,严重威胁患者的生命安全[1]。 由

于大部分 AMI 患者缺乏对该疾病相关知识的了解,

导致患者对自身健康维护能力较弱,进而影响其治

疗效果。 因此,临床常在药物治疗基础上进行常规

健康教育用以提高 AMI 患者自身健康维护能力。 而

常规教育无法有效提高患者的积极性以及自我约束

能力,容易导致 AMI 患者出现不健康行为,影响干预

效果[2-3]。 健康信念模式通过告知 AMI 患者健康相

关行为的重要性,对心理、行为进行干预,提升 AMI 患

者健康行为,降低发作次数[4]。 鉴于此,本文就健康信

念模式在 AMI 患者健康教育中的干预效果进行探讨。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选取郑州人民医院 2018 年 8 月至 2020 年 8 月收

治的 95 例 AMI 患者为研究对象,按照计算机分组法

将其分为对照组和观察组。 对照组男 22 例,女

25 例;年龄55~ 74 岁,平均(62.8±5.5)岁;心肌梗死

类型:初发型 31 例,再发型 16 例。 观察组男 26 例,

女 22 例;年龄 53~72 岁,平均(61.1±6.4)岁;心肌梗

死类型:初发型 30 例,再发型 18 例。 两组患者一般

资料比较无统计学差异(P>0.05),具有可比性。 本

研究经患者家属签署知情同意书及本医院伦理委员

会批准。

纳入标准:①符合 AMI 诊断标准[5];②依从性

好;③未接受过同类研究。

排除标准:①先天性心脏病;②恶性肿瘤;③外

周神经系统疾病。

1.2　 方法

对照组给予常规健康教育干预。 评估患者心理

状态和依从性,利用沟通技巧对患者进行心理疏导,

并统一发放健康教育手册进行健康宣教,告知疾病

·621·



第 4 期 郭　 钰等:健康信念模式应用于急性心肌梗死患者中的效果分析 第 35 卷

相关知识以及注意事项。 观察组在对照组基础上给

予健康信念模式指导下教育管理。 主要内容:①入

院时对患者进行全面的评估,包括年龄、病程、生活

习惯、自理能力等,了解患者所处阶段、健康信念、行

为制约因素以及行动意向等,然后根据患者情况有

针对性地制定个性化健康信念教育模式。 进行 AMI

病因、AMI 相关健康知识以及行为等内容宣教,让患

者意识到自身疾病能够在科学的治疗与护理下康

复,从而树立战胜疾病的信心。 ②住院期间针对患

者开展交流会,通过举例讲解规范用药、建立健康行

为以及训练的的重要性,告知病因、相关健康知识以

及危险因素,评估患者健康行为。 指出患者不良健

康行为,并制定针对性方案和康复训练计划,加强用

药以及饮食教育,以消除影响健康行为的不良因素。

在用药上,督促患者严格按照医嘱用药;在饮食方

面,建议患者均衡摄取营养,以增加抵抗力;在生活

上,指导患者适量运动,劳逸结合并督促患者改变不

良行为。 另外,参考相关经验指导患者改变不正确

的行为,若康复过程中出现不良情绪,应给予患者定

期复查和心理支持。 ③患者出院时,告知其强化健

康行为的重要性及出院后可能会出现的并发症以及

应对措施。 评估患者对疾病的主观感受,通过家庭

访视,了解患者健康行为,督促患者按医嘱服药、定

期复诊。 两组均随访 6 个月,且无失访者。

1.3　 观察指标

观察两组干预效果、自我管理能力、健康信念以

及心脏不良事件。 ①干预效果:干预后,观察 AMI 持

续时间及 6 个月内发作次数。 ②自我管理能力:于

干预前后采用自我管理行为测量表[6] 评估自我管理

责任感、健康知识水平、自我管理技能及自我概念,

每项总分为 43 分,分值越高表示自我管理能力越

好。 ③健康信念:于干预前后采用健康信念量表[7]

对感到有控制力(30 分)、感到有威胁(55 分)、个人

健康信念(50 分)、感到有资源利用(60 分)及总分

进行评估,分值越高表示健康信念越高。 ④心脏不

良事件:观察干预后心力衰竭、心源性死亡及心律失

常等发生情况。

1.4　 统计学方法

数据录入 SPSS 22.0 软件中分析,计数资料以

n、%表示,采用 χ2 检验;计量资料以(�x±s)表示,采用

t 检验。 P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2　 结果

2.1　 干预效果

干预后,观察组 AMI 持续时间与发作次数均少

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表 1。

表 1　 两组干预效果比较(�x±s)

组别 n
AMI 持续时间

(min /次)
发作次数

(次 / 6 个月)

观察组 48 2.2±0.4 5.9±1.2

对照组 47 2.9±0.9 7.8±1.8

χ2 4.830 6.015

P <0.05 <0.05

2.2　 自我管理能力

干预后,观察组自我管理责任感、健康知识水

平、自我管理技能、自我概念评分均高于对照组,差

异有统计学意义(P<0.05),见表 2。

表 2　 两组自我管理能力比较(�x±s,分)

组别 n
自我管理责任感

干预前 干预后

健康知识水平

干预前 干预后

自我管理技能

干预前 干预后

自我概念

干预前 干预后

观察组 48 20.6±3.7 31.1±5.2∗ 21.2±4.5 33.7±4.8∗ 22.1±3.6 35.5±4.1∗ 21.8±3.3 34.7±5.1∗

对照组 47 20.7±4.0 26.7±4.3∗ 21.2±4.3 27.6±4.5∗ 22.1±3.2 29.3±4.2∗ 21.8±3.3 29.1±4.2∗

t 0.114 4.501 0.044 6.347 0.130 7.326 0.118 5.836

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 与干预前比较,∗P<0.05
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2.3　 健康信念

干预后,观察组感到有控制力、感到有威胁、个

人健康信念、感到有资源利用等评分及总分均高于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表 3。

表 3　 两组健康信念比较(�x±s,分)

组别 n
感到有控制力

干预前 干预后

感到有威胁

干预前 干预后

个人健康信念

干预前 干预后

观察组 48 14.79±3.60 24.01±2.35∗ 22.13±3.72 33.17±3.86∗ 18.60±2.47 31.30±3.27∗

对照组 47 14.02±3.15 21.63±3.22∗ 21.68±3.05 29.75±4.70∗ 18.14±3.42 27.81±3.53∗

t 1.110 4.108 0.645 3.871 0.750 4.996

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

续表

组别 n
感到有资源利用

干预前 干预后

总分

干预前 干预后

观察组 48 24.75±3.18 39.29±3.62∗ 80.27±12.97 127.77±13.10∗

对照组 47 25.50±3.10 33.85±4.51∗ 79.34±12.72 113.04±15.96∗

t 1.164 6.475 1.110 4.911

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 　 　 　 　 　 　 与干预前比较,∗P<0.05

2.4　 心脏不良事件

治疗后,观察组心脏不良事件发生率 6.25%低

于对照组 23.45%,差异有统计学意义(P<0.05),见

表 4。

表 4　 两组心脏不良事件比较(n,%)

组别 n
心力

衰竭

心源性

死亡

心律

失常

总不良

事件

观察组 48 1(2.08) 0 2(4.17) 3(6.25)

对照组 47 5(10.64) 1(2.13) 5(10.65) 11(23.42)

χ2 5.562

P <0.05

3　 讨论

AMI 发病突然且发展迅速,不利于患者身心健

康。 大部分患者对该疾病知识了解不到位,且对相

关保健知识掌握较少,这些都会增加心肌梗死风险。

因此,当前一般选择常规健康教育促使 AMI 患者掌

握基本健康知识及保健技能。 建立健康行为是保障

患者健康的关键,而部分患者在接受常规教育过程

中主动性较差,无法有效促进其健康行为,干预效果

欠佳[8]。 健康信念模式指导下教育管理使 AMI 患

者意识到疾病严重性并产生维护健康的想法,能有

效促进其健康行为的形成,提高干预效果。

本研究结果显示,干预后观察组 AMI 持续时间

短于对照组,发作次数少于对照组,心脏不良事件发

生率低于对照组,说明健康信念模式指导下教育管

理可提高对 AMI 患者干预效果,减少心脏不良事件

发生。 分析原因为,该模式指导下的教育管理可激

发患者危机意识及紧张心理,促使患者行为的改变

及维持,提高锻炼的主动性及增强遵医意愿,进而降

低疾病风险,缩短心绞痛持续时间,减少发作次数和

心脏不良事件。 且该模式能使患者意识到采取健康

行为的好处,正确积极地面对压力,促使患者采取健

康行为,改善不良行为并缓解症状,从而减少心脏不

良事件发生[9]。

自我管理能力是一种状态,是行为及态度的社

会学指标,健康信念是患者通过自身拥有的技能保
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持自身健康的信心,以上两者是疾病健康管理中的

关键因素。 有学者认为知信行模式下健康管理可提

高脑卒中患者自我管理能力,且以健康信念模式教

育可增强急性心肌梗死患者的康复信念[10-11]。 本研

究发现,干预后观察组自我管理责任感、健康知识水

平、自我管理技能、自我概念评分均高于对照组;健

康信念中感到有控制力、感到有威胁、个人健康信

念、感到有资源利用等评分及总分均高于对照组。

以上说明健康信念模式指导下的教育管理可强化

AMI 患者健康信念,提高自我管理能力。 常规健康

教育通过提高患者对疾病的认知以及配合的积极

性,增强患者自我管理责任感和技能。 而健康信念

模式是以社会心理学方法解释健康相关行为的重要

理论,以心理学为基础,结合刺激理论和综合理论开

展教育管理,让患者充分认识不良习惯对自身健康

造成后果的严重性,同时能意识到提高自我管理能

力,建立健康行为可改变既往落后的观念,逐渐强化

健康信念。 而信念与感情、意志融合在一起,能帮助

患者建立完善、系统的健康管理行为,提高自我管理

能力[12-13]。

健康行为是指个人为促进健康,达到自我满足、

自我实现而采取的行为,健康行为对健康状况有重

要的影响[14]。 本研究结果显示,干预后观察组自我

管理能力与健康信念评分均高于对照组,说明健康

信念模式指导教育管理可提升 AMI 患者健康行为。

其原因为常规健康教育通过帮助患者掌握保健知

识,树立健康观念,进而提升健康行为。 健康信念模

式能使患者意识到一些危害健康行为可能产生的结

果,促使患者纠正不健康行为,同时为患者提供健康

行为的有效信息、心理疏导及建立社会支持,改变患

者态度及行为,进而提升健康信念[15-16]。

综上所述,健康信念模式指导下教育管理可提

升 AMI 患者自我管理能力和健康信念,还能减少心

脏不良事件发生。 由于心功能能客观反映干预结

果,而本文研究样本量较少且未对心功能进行观察,

可能会导致结果产生偏差,后续研究有待扩大样本

量并对上述指标进行探讨,为临床提供更可靠的

数据。
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卡前列甲酯栓联合 Bakri 球囊用于产后止血的效果分析

赖少艺

(漳州招商局经济技术开发区第一医院,福建 漳州　 363122)

摘要　 目的:探讨卡前列甲酯栓联合 Bakri 球囊在产后出血患者中的止血效果。 方法:选取 2019 年

2 月至 2021 年 2 月收治的 86 例产后出血患者,按随机数字表法分为两组,每组 43 例。 对照组予以

Bakri 球囊治疗,观察组加用卡前列甲酯栓治疗,两组均治疗 24 h。 分析两组止血效果、生命体征变

化、血红蛋白水平、出血量及不良事件发生情况。 结果:观察组止血有效率 95. 3%高于对照组

81.4%,差异有统计学意义(P<0.05)。 治疗后,两组收缩压(SBP)、舒张压(DBP)均低于治疗前,且

观察组 SBP、DBP 低于对照组;两组心率、血氧饱和度(SaO2)、血红蛋白均高于治疗前,且观察组心

率、SaO2和血红蛋白高于对照组(P<0.05);治疗 2 h 和 24 h 后,观察组出血量少于对照组,不良事件

发生率低于对照组(P<0.05)。 结论:卡前列甲酯栓联合 Bakri 球囊可增强产后止血效果,降低产后

不良事件发生风险。

关键词: 产后出血;卡前列甲酯栓;Bakri 球囊;止血;不良事件
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Effect of methyl carboprost suppository combined with Bakri balloon for postpartum hemostasis

LAI Shaoyi. (The 1st Hospital of Economic & Technological Development Zone of Zhangzhou

Merchants and Investment Bureau, Zhangzhou 363122, China)

Abstract　 Objective: To investigate the effect of methyl carboprost suppository combined with Bakri

balloon for postpartum hemostasis. Methods: 86 patients with postpartum hemostasis admitted from

February 2019 to February 2021 were selected and randomized into two groups, each with 43 cases. The

control group were treated with Bakri balloon, while the observation group were treated with methyl
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