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摘  要 

目的：冠心病(CHD)患者普遍存在健康认知欠缺、心脏康复主观意识不强、自我健康管理执行力弱等问

题，本研究依托健康行为改变整合理论(ITHBC)制定个体化心脏康复干预方案，观察该模式对冠心病患

者认知水平、健康行为养成、危险因素管控、康复依从性及生活质量的应用价值。方法：将100例CHD住

院患者随机分为干预组和对照组，各50例，对照组采用传统心脏康复健康教育模式，干预组加用ITHBC
个体化干预，周期6个月。结果：干预后，干预组在健康认知、健康行为、危险因素控制、依从性及生活

质量评分上均显著优于对照组(P < 0.05)。结论：ITHBC个体化心脏康复模式能转变CHD患者健康观念，

提升主动管理意识，改善行为、危险因素、依从性和生活质量，具有推广价值。 
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Abstract 
Objective: Patients with coronary heart disease (CHD) commonly exhibit deficiencies in health 
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awareness, weak subjective motivation for cardiac rehabilitation, and poor self-health manage-
ment adherence. This study developed an individualized cardiac rehabilitation intervention pro-
gram based on the Integrated Theory of Health Behavior Change (ITHBC) to evaluate its efficacy in 
improving patients’ health cognition, health behavior adoption, risk factor control, rehabilitation 
compliance, and quality of life. Methods: A total of 100 hospitalized CHD patients were randomly 
divided into an intervention group and a control group (50 cases each). The control group received 
conventional cardiac rehabilitation health education, while the intervention group additionally un-
derwent ITHBC-based personalized interventions over a 6-month period. Results: After interven-
tion, the intervention group demonstrated significantly superior performance compared to the con-
trol group in terms of health cognition, health behaviors, risk factor control, compliance, and quality 
of life scores (P < 0.05). Conclusion: The ITHBC-based personalized cardiac rehabilitation model 
effectively alters CHD patients’ health perceptions, enhances proactive management awareness, im-
proves behavioral outcomes, risk factor control, compliance, and overall quality of life, demonstrat-
ing significant potential for widespread implementation. 
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1. 引言 

《中国心血管健康与疾病报告 2023》[1]显示，中国 CHD 现患人数达 1139 万，患病率呈持续上升趋

势，防控形势十分严峻[2]。尽管经皮冠状动脉介入治疗可有效缓解症状，但无法逆转或延缓动脉粥样硬

化进程[3] [4]，部分术后患者仍会发生血管再狭窄、再次住院甚至死亡[5]。研究[6]证实，健康行为改变是

降低 CHD 患者再住院率及死亡率的关键。心脏康复(Cardiac Rehabilitation, CR)作为综合性管理模式，通

过多学科协作为患者提供全程管理服务[7]。当前我国心脏康复面临两大核心问题：患者出院后参与率显

著下降、自我管理能力普遍不足，康复效果难以持续。健康行为改变整合理论(ITHBC)通过整合疾病知识

强化、社会支持构建、个性化目标设定及行为技能训练等多维度手段，可系统性提升患者自我管理能力，

促进健康行为转变，改善生活质量。基于此，本研究将基于 ITHBC 的心脏康复策略应用于 CHD 患者，

探讨其临床应用效果。 

2. 资料和方法 

2.1. 一般资料 

纳入 100 例自 2023 年 10 月至 2024 年 1 月某县市级三甲医院心血管内科收治 CHD 患者，将患者随

机分为干预组与对照组，各 50 例。两组患者性别、年龄、基础疾病等基线资料对比差异无统计学意义(P > 
0.05)，具有可比性。 

2.2. 纳入与排除标准 

2.2.1. 纳入标准 
① 经冠脉造影或冠脉 CTA 影像学检查确诊，主要冠脉狭窄程度超过 50%； 
② 年龄区间控制在 18~80 周岁； 
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③ 意识清楚，沟通、理解能力正常； 
④ 患者及家属自愿参与本研究并签署知情同意书。 

2.2.2. 排除标准 
① 合并不稳定型心绞痛、难治性高血压、严重心律失常、肝肾功能重度损伤及恶性肿瘤； 
② 近 3 个月内存在消化道出血、颅内出血、重大外伤及大型手术史者； 
③ 伴随精神心理疾病、认知功能障碍，无法配合全程干预及指标评估； 
④ 年龄超过 80 周岁的高龄患者。 

2.3. 干预方法 

2.3.1. 对照组 
实施常规心脏康复健康管理，持续 6 个月。医护人员在患者出院当天向 CHD 患者发放 CHD 心脏康

复指导手册，内容包含 CHD 疾病知识、心脏康复的五大核心内容、日常生活指导、随访计划与自我管理

等，医护人员向患者讲解手册内容并解答患者关于疾病治疗与康复的疑问，出院后进行常规电话随访。 

2.3.2. 干预组 
在对照组基础上实施基于 ITHBC 理论的个体化心脏康复干预，重点围绕个体认知纠正、意识唤醒、

行为重塑开展全程干预，持续 6 个月。 
1) 组建多学科康复协作团队 
依托院内诊后健康管理中心，组建基于 ITHBC 理论的心脏康复协作团队，成员包括心血管内科医师、

心血管专科护士、病区责任护士、康复治疗师、临床营养师、精神科医师及健康管理专员。 
2) 院内干预措施 
① 综合评估并建立个人健康档案，发放《基于 ITHBC 理论的 CHD 心脏康复手册》，搭建患者与家

属微信交流群，完善社会支持体系； 
② 开展一对一动机访谈，梳理患者不良生活方式及疾病危险因素，纠正错误健康认知，强化健康信

念，调动行为转变主观意愿，唤醒主动康复意识； 
③ 结合个体情况制定 1 个月内可量化、可落地的康复目标与执行计划，传授情绪调节、生命体征自

我监测等实用技能； 
④ 指导患者规范记录运动频次、血压波动、按时服药等相关数据，指导使用上传以上数据的工具，

定期评估行为改变动机状态，及时疏导并解决执行障碍。 
3) 院外干预措施 
① 每周开展 1 次线上或电话随访访谈，跟踪康复计划落实情况，根据个体恢复进度动态调整干预目

标与方案； 
② 每月评估患者行为改变动机评分，分值高于 7 分者给予阶段性肯定与鼓励，不足 7 分者深入分析

原因并实施针对性干预； 
③ 充分调动家庭照护与同伴互助资源，鼓励家属共同参与康复管理，建立病友互助小组，强化社会

支持作用； 
④ 建立正向激励机制，对顺利达成阶段性康复目标的患者给予认可与奖励，巩固健康行为养成效果。 

2.4. 观察指标 

2.4.1. 健康行为状况 
采用中文版心脏健康行为量表(CHB)评估健康行为，该量表由 Song 等编制、国内学者按 Brislin 模式
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汉化，含健康责任、身心健康、饮食习惯、戒烟 4 个维度共 20 条目，Likert 4 级计分(1 = 从不~4 = 总
是)，总分 20~80 分，分值越高行为越好。原汉化版总量表 Cronbach’s α = 0.884，S-CVI = 0.95。 

2.4.2. 危险因素管控情况 
从低密度脂蛋白胆固醇、体重、血压、吸烟、饮酒、血糖、饮食、心理、用药依从性、运动 10 个维

度进行综合评价，满分 100 分，分值越低表示危险因素控制越理想。 

2.4.3. 心脏康复依从性 
使用本院自制的心脏康复依从性调查问卷进行问卷，以《中国心血管疾病患者居家康复专家共识》

[8]、国际心脏康复学会(ICRR)依从性评估框架及 ITHBC 理论的行为维持维度为理论基础，结合科室既往

随访经验。问卷涵盖体重管控、运动锻炼、合理膳食、规范服药、戒烟限酒、作息规律、心理调适等 8 个

维度，总分范围为 0~100 分。得分 < 60 分为不依从，60~80 分为基本依从，81~100 分为完全依从；总依

从率 = 基本依从例数 + 完全依从例数/总例数的百分比。总量表 Cronbach’s α 系数为 0.87，Pearson 相

关系数 r = 0.64。 

2.4.4. 生活质量 
采用西雅图心绞痛量表(SAQ)进行评定；信效度(总量表 α ≈ 0.759，效标关联 r = 0.613)，包含躯体活

动受限程度、心绞痛发作情况、疾病认知水平、病情稳定状态及治疗满意度 5 个维度，各维度均为百分

制计分，得分越高提示生活质量越优。 

2.5. 统计学方法 

本研究采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析，所有计量资料均先行 K-S 态性检验，符合正态分布

者以均数 ± 标准差表示，组间比较采用独立样本 t 检验；不符合正态分布者采用非参数检验。计数资料

以例数、百分比表示，采用 χ2 检验；等级资料采用秩和检验，以 P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

1) 干预前，两组健康行为评分差异无统计学意义(P > 0.05)；干预后两组评分均显著提升，且干预组

显著高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of health behavior scores between the two groups before and after intervention (n = 50, x s± ) 
表 1. 两组干预前后健康行为评分比较(n = 50, x s± ) 

组别 干预前 干预 6 个月后 t 值 P 值 

干预组 48.04 ± 5.62 70.22 ± 4.38 22.05 <0.05 

对照组 47.32 ± 5.89 58.10 ± 5.12 10.73 >0.05 

组间 t/P 0.623/>0.05 12.583/<0.05   
 

2) 干预前两组危险因素评分无明显差异(P > 0.05)；干预后两组危险因素评分均下降，干预组显著低

于对照组，组间对比差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 2。 
 
Table 2. Comparison of risk factor scores between the two groups before and after intervention (n = 50, x s± ) 
表 2. 两组干预前后危险因素评分比较(n = 50, x s± ) 

组别 干预前 干预 6 个月后 t 值 P 值 
干预组 65.43 ± 4.02 22.32 ± 1.56 7.863 <0.05 
对照组 65.67 ± 4.11 43.67 ± 2.63 0.342 >0.05 
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3) 两组心脏康复依从性对比：干预组总体康复依从率显著高于对照组，患者服药、运动、饮食及作

息依从性整体更优，差异具有统计学意义(P < 0.05)。见表 3。 
 
Table 3. Comparison of cardiac rehabilitation adherence between the two groups before and after intervention (n = 50, %) 
表 3. 两组干预前后心脏康复依从性比较(n = 50, %) 

组别 完全依从 基本依从 不依从 总依从率/% 

干预组 24 (48.00%) 20 (40.00%) 6 (12.00%) (88.00%) 

对照组 7 (14.00%) 29 (58.00%) 14 (28.00%) (72.00%) 

χ2 值 - 8.739 

P - <0.05 

 
4) 干预前两组 SAQ 各维度评分无显著差异(P > 0.05)；干预后两组生活质量均明显改善，干预组躯

体功能、心绞痛状态、治疗满意度等维度评分均显著高于对照组(P < 0.05)。见表 4。 
 
Table 4. Comparison of patients’ quality of life scores before and after intervention between the two groups (n = 50, x s± , 
scores) 
表 4. 两组干预前后患者生存质量评分比较(n = 50， x s± ，分) 

组别 干预前(分) 干预 6 个月后(分) t 值 P 值 

干预组 49.89 ± 2.75 78.19 ± 3.89 9.056 <0.05 

对照组 50.32 ± 3.78 60.55 ± 2.45 0.785 >0.05 

4. 讨论 

CHD 是典型的行为相关性疾病，患者出院后康复效果高度依赖自我健康行为管理[9]。常规康复模式

下，患者住院期间可获得规范指导，但出院后缺乏持续专业监督与支持，易出现自我管理薄弱、遵医行

为下降、不良习惯复现等问题[10] [11]。出院后半年是心功能康复的关键阶段，居家康复依从性不足、锻

炼不当等问题普遍存在，严重影响远期预后。用 ITHBC 理论对患者进行干预，通过知识–信念模式、社

会促成模式改变自我管理模式来帮助患者建立自我管理健康行为，促进患者行为改变，提高患者心脏康

复训练的依从性，改善患者生活质量[12]。 
本研究结果显示，干预 6 个月后，试验组健康行为评分、危险因素控制水平、康复依从率及生存质

量评分均显著优于对照组(均 P < 0.05)，与既往杨振华[13]等研究结论一致。基于 ITHBC 的心脏康复策略

可精准评估患者行为改变阶段，提供个性化干预方案，强化家庭与同伴支持，持续激发内在动机，从而

提升康复依从性，有效控制血压、血脂、体重、吸烟饮酒等危险因素，减少心绞痛发作，改善躯体功能与

治疗满意度，最终提升生存质量。 
本研究为单中心设计，样本量有限，且依从性测量依赖自制问卷与自我报告，可能存在偏倚；干预

及随访仅 6 个月，难以评估远期预后。上述因素在一定程度上限制了结果的外推性与长期因果推断的确

定性，但并未动摇本研究中短期组间差异的核心发现，后续需多中心、大样本、长随访的研究进一步验

证。 

5. 总结 

综上所述，CHD 患者远期康复质量与个体健康认知水平、主动康复意识密切相关。传统康复仅停留
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于表层知识普及，无法扭转患者被动治疗的固有认知，导致患者居家康复执行力薄弱，康复效果极易反

弹。基于 ITHBC 构建的个体化心脏康复干预体系，可系统性重塑患者健康理念，唤醒主动康复内在驱动

力，有效纠正不良生活行为、严控心血管危险因素、提升康复依从性，降低相关风险事件发生率，提升

生存质量，有利于患者临床转归。该模式形成“认知重塑–意识觉醒–行为固化–预后改善”的完整康

复闭环，干预效果稳定可靠、临床实用性强，适合在 CHD 患者临床康复管理中推广应用。 
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