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摘  要 

目的：对冠心病患者健康素养的干预研究进行范围审查，为后续研究和临床实践提供参考。方法：依据

范围综述方法学框架，检索8个中英文数据库自建库至2025年6月30日的相关研究，系统检索后予以文

献筛选、整理、汇总和分析。结果：最终纳入文献17篇。现有的干预方案涉及理论驱动干预、心理干预、

移动健康干预、共享决策干预、多模式教育干预和联动赋权干预6个主题；干预的方法包括健康宣教、心

理支持、同伴交流、家庭参与、决策支持、远程指导以及行为内化；干预途径以线下结合线上为主，干

预时长最短4天，最长2年，3个月内最多见；结局指标涉及心理状态、健康能力、健康行为、临床结局、

生活质量等。结论：冠心病患者健康素养的提升值得重视，未来有待借鉴现有干预策略开展个性化的干

预措施，加强在家庭和社区中的干预研究，开展互联网医疗创新建设。 
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Abstract 
Objective: A systematic review of interventions on health literacy for patients with coronary heart 
disease was conducted to provide references for subsequent research and clinical practice. Methods: 
Based on the framework of the scoping review methodology, relevant studies were retrieved from 
eight Chinese and English databases from their inception to June 30, 2025, and the literature was 
screened, sorted, summarized and analyzed after systematic search. Results: A total of 17 articles were 
included in the review. The existing intervention programs focused on six themes: theory-driven inter-
vention, psychological intervention, mobile health intervention, shared decision-making intervention, 
multi-modal educational intervention, and comprehensive intervention; interventions included health 
education, psychological support, peer communication, family involvement, decision support, remote 
guidance, and behavioral internalization; the intervention route was mainly offline and online, and 
the intervention duration was as short as 4 days, up to 2 years, and most common within 3 months; 
outcome measures related to psychological status, health ability, health behavior, clinical outcomes, 
and quality of life. Conclusions: The improvement of health literacy in patients with coronary heart 
disease is worth attention, in the future, we can draw on the characteristics of existing intervention 
strategies to carry out personalized interventions, strengthen intervention research in families and 
communities, and carry out innovative construction of Internet-based healthcare. 
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1. 引言 

冠心病，因冠状动脉功能性变化引发心肌缺血、缺氧而坏死的慢性疾病，在全球死亡原因中长居榜

上[1]。据估计，我国冠心病现患人数为 1139 万，且患病率处于持续上升阶段[2]。冠心病的临床表现具有

动态变化，不稳定状态下易导致各种心血管事件，如心律失常、心力衰竭、甚至死亡[3]。然而，其临床

结局可以通过生活方式调整、药物治疗和旨在实现疾病稳定或消退的相关干预来改变，使其病理过程长

期稳定[4]。研究表明[5]，健康素养是冠心病患者健康状况的基础调节变量，可以直接强化健康管理行为

进而促进其生活质量。健康素养是维护健康的重要保障，其定义是指人们获取、理解以及应用健康信息

来维持和促进健康的能力[6]。然而，研究显示[7] [8]，冠心病患者健康素养水平普遍不足，有限的健康素

养是医疗保健服务和结局的无形障碍[9]，存在很大提升空间。现有研究较多关注冠心病的治疗以及心脏

康复，而对于健康素养的研究相对有限，重视程度不足且提升措施有待丰富，因此，对于冠心病健康素

养开展相关研究具有一定的意义。本文旨在呈现冠心病健康素养研究涉及的范围和深度，以期为丰富健

康素养的促进方法、促进患者健康提供参考。 

2. 资料与方法 

本文以 Arksey 和 O’Malley 的五阶段方法框架为指导[10]，并遵循 PRISMA-ScR 指南报告[11]，以提

高严谨性和透明度。 
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2.1. 明确研究问题 

研究的目的是探讨冠心病健康素养的相关问题：1) 健康素养提升有哪些方法？2) 健康素养的干预

方法有哪些要素？3) 健康素养提升有何积极作用？ 

2.2. 检索策略 

计算机检索万方、维普、知网、中国生物医学文献数据库、PubMed、EBSCO、Cochrane Library、Web 
of Science 等数据库，检索时限为建库至 2025 年 6 月 30 日。根据研究问题确定检索式，中文数据库以万

方为例：主题：(“冠心病”or“冠状动脉粥样硬化性心脏病”or“冠状动脉疾病”or“急性冠脉综合征”

or“心肌梗死”or“心绞痛”) AND 主题：(“健康素养”)。英文数据库以 PubMed 为例：((“Coronary heart 
disease” [Mesh]) OR (((((((Coronary Artery Disease*[Title/Abstract])) OR (Coronary Disease*[Title/Abstract])) 
OR (Coronary Heart Disease*[Title/Abstract])) OR (Myocardial Infarction*[Title/Abstract])) OR (Angina Pec-
toris [Title/Abstract])) OR (Acute Coronary Syndrome*[Title/Abstract]))) AND (“Health Literacy” [Mesh])。 

2.3. 纳入与排除标准 

纳入标准：① 研究对象确诊为冠心病且年龄 ≥ 18 岁；② 原始研究涉及健康素养；③ 文献类型为

随机对照试验或类实验研究；④ 语言为中英文。排除标准：① 无法获取完整文本的文献；② 内容重复

发表的文献；③ 研究结果与目标不相符的文献；④ 文献类型为研究计划书、综述或系统评价。 

2.4. 文献筛选和数据提取 

将文献导入 EndNote 21 去重，由两名护理研究生根据既定的纳入和排除标准，独立进行文献筛选、

资料提取。若在评估过程中遇到分歧，则与第三名研究者共同讨论以达成共识。文献信息以表格形式呈

现，内容包括作者、发表年份、研究类型、样本量、测量工具、干预措施/途径/时长、测量指标/效果等。 

3. 结果 

3.1. 文献纳入结果 

检索获取文献 1337 篇，去除重复文献 338 篇，阅读题目和摘要后去除 952 篇，精读全文后最终纳入

17 篇。见图 1。 
 

 
Figure 1. Flow chart of literature retrieval 
图 1. 文献检索流程图 
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3.2. 文献纳入特征 

17 篇文献发表于 2016~2025 年，其中，随机对照试验 9 篇，类实验 8 篇，样本量集中在 100~200 例

[12]-[19]，最少 50 例[20] [21]，最多 502 例[22]。干预时间 4 天至 24 个月不等，3 个月居多[13] [16] [23] 
[24]。见表 1。 
 
Table 1. Basic characteristics of the included studies (n = 17) 
表 1. 纳入文献的基本特征(n = 17) 

纳入文献/发表年份 研究 
类型 

样本量 
(例) 

测量 
工具 

干预措施 
干预 
途径 

干预 
时长 测量指标/效果 干预 

形式 
干预 
要素 

Kamal 等[13]/2016 RCT 197 TOFHLA C af 线上 3 个月 ①1④2 

Lunde 等[14]/2019 RCT 113 HLS-Q12 C fg 线上 12 个月 ①1④1⑤1、2⑥2 

范丽琦等[18]/2020 类实验 115 慢性病患者健康素养量表 E af 线上 + 线下 6 个月 ①1④1⑥1 

刘媛等[12]/2020 类实验 112 慢性病患者健康素养量表 A abg 线下 1 个月 ①1②1 

尹琳等[16]/2020 类实验 154 慢性病患者健康素养量表 A acfg 线上 + 线下 3 个月 ①1、2③1、2 

张静等[15]/2021 RCT 119 慢性病患者健康素养量表 F af 线上 + 线下 24 个月 ①1⑤1⑥1 

陈佳等[25]/2021 类实验 86 慢性病患者健康素养量表 D ae 线下 1 个月 ①1③1 

Hakimzadeh [21]/2022 类实验 50 HLQPCD E af 线上 + 线下 2 个月 ①1 

李亚男等[17]/2022 RCT 126 慢性病患者健康素养量表 B abc 线下 2 周 ①1②1③1 

葛丽丽等[24]/2022 RCT 70 慢性病患者健康素养量表 B abf 线上 + 线下 3 个月 ①1②1 

张洁琼等[23]/2023 类实验 86 慢性病患者健康素养量表 A acdf 线上 + 线下 3 个月 ①1②1 

Ghaemmaghami 等
[20]/2023 类实验 50 HELIA F adf 线上 + 线下 1 个月 ①1②1 

禹建良等[26]/2023 类实验 72 慢性病患者健康素养量表 B abc 线下 4 天 ①1②1 

冯帅等[27]/2022 RCT 600 慢性病患者健康素养量表 A acg 线上 + 线下 住院 
期间 ①1③1⑤1⑥1 

杜凌凌等[19]/2023 RCT 102 慢性病患者健康素养量表 A abf 线上 + 线下 6 个月 ①1②1③1⑤1⑥1 

吉婷婷[28]/2024 RCT 70 慢性病患者健康素养量表 A abd 线上 + 线下 住院 
期间 ①1③1⑤2 

Mueller 等[22]/2025 RCT 502 HLS-EU-Q16 C af 线上 6 个月 ①1④2⑤1、2⑥1、2 

注：RCT 为随机对照试验、TOFHLA 为成人功能性健康素养测评工具、HELIA 为伊朗成人健康素养问卷、HLS-
Q12/HLS-EU-Q16 为欧洲健康素养问卷、HLQPCD 为心脏病患者健康素养问卷；A 理论驱动干预、B 心理干预、C 移

动健康干预、D 共享决策干预、E 多模式教育干预、F 综合性干预；a 健康宣教、b 心理支持、c 同伴交流、d 家庭参

与、e 决策支持、f 远程指导、g 行为内化；① 健康素养、② 心理状态(自我效能、应激反应、知觉压力、应对模式、

希望感知水平)、③ 健康能力(自我管理、决策困境)、④ 健康行为(依从性、健康生活方式、运动行为)、⑤ 临床结

局(疾病相关临床结果)、⑥ 生活质量；1 为干预效果有意义；2 为干预效果不显著。 

3.3. 健康素养干预方案的形式 

17 篇文献干预方案的形式涉及 6 个主题。1) 理论驱动干预：1 项研究[16]应用行为改变理论，采取

知识培训、实例说服、同伴教育等方式形成动机，评估患者知识掌握情况并使用法则促进患者参与自我
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管理形成能力，出院后重建环境、定期随访以及予以激励反馈形成机会，以此推动患者行为改变。1 项研

究[17]应用自我超越理论，通过引导患者自我接纳和挖掘内在正向力量改善患者心理健康，结合健康教育

与行为鼓励提升自我保健信念。1 项研究[19]应用了 Cox 健康行为互动模式(Interaction Model of Client 
Health Behavior, IMCHB)，依据患者个人特征制定干预措施，通过护患互动与反馈循环引导健康行为养

成。1 项研究[27]基于信息–动机–行为技巧模型(Information-Motivation-Behavioral Skills, IMB)，强调信

息、动机、行为技巧在行为改变中的协同效应，通过信息支持、动机性访谈、技巧示范与指导培养患者

健康的行为模式。1 项研究[12]以 SOC (the Stages of Change)模式为理论依据，将行为改变阶段分为前意

图、准备、行动、维持四个阶段，在连续渐进改变的过程中提升健康素养水平。1 项研究[23]引入 LEARNS
健康教育模式，以自主学习为主导，重视患者需求和意愿，通过营造健康行为氛围和多维度社会支持提

高患者增进健康的主动性。1 项研究[28]应用 CICARE 沟通模式结合反馈式宣教，以流程为导向的护患双

向信息传递模式，在沟通与反馈中提高患者对健康知识的理解及运用能力。2) 心理干预：2 项研究分别

扎根于潜意识正向引导[26]和压力接种训练[24]，强调健康心理和正确认知对于强化内在行为动机的作用。

前者在于将积极的信息与意象融入患者意识，从而改善情绪与内在体验；后者通过信息给予、认知重组、

放松训练、运动疗法改善心理健康与行为改变能力。3) 移动健康干预：3 项研究[13] [14] [22]基于远程医

疗，借助移动通信技术，如智能手机、可穿戴智能设备、应用程序(Apps)、短信服务(SMS)，提供健康信

息和支持行为改变来管理个人健康。4) 共享决策干预：1 项研究[25]与患者共享干预方案，注重患者的情

感偏好和价值观，有效改善决策困境，达成最佳决策共识。5) 多模式教育干预：2 项研究[18] [21]通过视

觉、听觉等多种感官，整合不同的交流媒介来传递和呈现健康信息，如采用纸质媒介、小组教学、电视

宣传、网站宣传、应用程序等教学模式向患者提供多维度、立体化的健康教育。6) 联动赋权干预：1 项

研究[15]报告专科团队与社区联合个体化健康管理，社区与医院进行对接，保证了医疗健康管理与患者

健康行为的连续性。1 项研究[20]开展以家庭为中心的赋权模式，强调家庭成员对于提高患者健康素养的

积极作用。 

3.4. 健康素养干预方案的要素 

纳入 17 篇文献的干预方案包括 7 个方面的内容。1) 健康宣教[12] [13] [15]-[28]：健康宣教是健康素

养干预方案的基本要素，以集体授课、发放知识手册、开展健康讲座以及全媒体健康教育等多种方式提

供知识和技能指导。2) 心理支持[12] [17] [19] [24] [26] [28]：采取情感交流、冥想练习、放松训练等方法

缓解负性情绪，通过案例分享、认知重构引导正确认知，培养主动提升健康素养的动机。3) 同伴交流[16] 
[17] [23] [26] [27]：组织开展病友座谈会与小组活动，以促进健康知识的有效渗透。4) 家庭参与[23] [28]：
家庭赋权的保健教育可以提高家庭成员的健康意识和康复信心，促进自我保健行为的落实。5) 决策支持

[25]：通过自制的治疗方案决策图提供疾病相关决策建议，再根据患者的价值观和偏好阐明治疗和护理计

划，让患者自主参与以达成最佳决策。6) 远程指导[13]-[16] [18]-[24]：采用交互式语音应答、短信提醒、

应用程序随访以及电话随访等方式促使患者养成健康行为模式。7) 行为内化[12] [14] [16] [27]：指导患者

制定个性化的健康管理计划，鼓励落实健康行为，培养健康的生活方式。 

3.5. 健康素养干预方案的途径及时长 

纳入的 17 篇文献较多采用线下结合线上的干预途径，以群组共同干预为主。其中 4 项研究[12] [17] 
[25] [26]进行线下干预，干预地点为院内，多采用口头讲述、文本图册等形式传递健康信息。3 项研究[13] 
[14] [22]进行线上干预，通过使用移动设备指导和帮助个人改善健康行为。10 项研究[15] [16] [18]-[21] [23] 
[24] [27] [28]采用线下 + 线上结合干预途径，聚焦于院内集中干预，院外延续护理多为居家随访，主要
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通过创建微信群以及电话回访等方式进行，社区干预则通过每月开展健康讲座进行。干预开展基本在住

院期间，干预时长最短 4 天[26]，3 个月最多见[13] [16] [23] [24]，最长随访 24 个月[15]。 

3.6. 健康素养干预的结局指标与效果 

纳入文献涉及的结局指标包括 7 个方面。1) 健康素养：17 篇研究[12]-[28]均显示干预后健康素养提

升，其中基于行为改变理论的干预研究显示两组患者健康素养的信息获取能力维度得分差异不显著。2) 
心理状态：6 篇研究[12] [19] [20] [23] [24] [26]显示通过干预显著提高患者的健康认知，减轻因疾病不确

定感产生的负面情绪，提高参与疾病管理的信心，促进积极正向的心理反应。3) 健康能力：5 篇研究[17] 
[19] [25] [27] [28]显示干预后患者理解和利用健康信息进行健康管理的能力提升，包括临床决策能力以及

自我管理能力，其中 1 篇研究[16]显示情绪自我管理能力无明显改善。4) 健康行为：2 篇研究[14] [18]显
示干预后患者能够主动参与健康管理，健康生活方式的达标率显著提升，另外 2 篇研究[13] [22]则与之相

反，干预后运动行为和依从性两组患者相比无统计学意义。5) 临床结局：3 篇研究[15] [19] [27]显示通过

不断强化患者行为改变意识，冠心病不良事件的发生率减少，促进心脏康复，然而另外 3 篇研究[14] [22] 
[28]的临床指标以及再入院率差异不显著。6) 生活质量：6 篇研究[14] [15] [18] [19] [22] [27]的结局指标

涉及生活质量，但其中有 2 篇研究[14] [22]显示差异无统计学意义。 

4. 讨论 

4.1. 冠心病患者健康素养提升形式有待优化和丰富 

本研究纳入的文献结果显示，干预方案的开展显著提升患者的健康素养水平，增强患者自我健康管

理的能力，有助于改善患者的康复效果和生活质量，值得借鉴。但部分文献的结局指标无统计学意义，

提示干预方案有待优化，回顾文献发现干预方案存在以下进展不足，目前应用于健康素养的健康干预理

论和教育方法较少，健康宣教的形式较为单一、干预时长不足、个性化干预措施缺乏、移动医疗开展有

限。健康信息的获取、理解、甄别以及运用是健康素养的核心，也是促进健康行动实践的内在动力。研

究表明，至少有一半的患者并不能完全理解医务人员传达的健康信息[29]。特别是对于那些健康素养较低

的人，当医务人员以口头讲述或文本的形式传递健康信息，使用专业术语来描述治疗的过程和结果时，

患者往往不能够理解而放弃共同决策和健康实践。受教育程度低的患者和老年人是获得健康信息的弱势

群体，相对于文本形式，带有声音或简化视觉图像的健康信息更容易理解和接受[30]。而且患者在住院期

间由于疾病、焦虑、疼痛等因素影响并没有做好接受健康教育的准备，疾病稳定到出院这段时间又非常

短暂，出院后也没有系统和连续性的健康干预，患者接受健康教育的时间和机会相对匮乏。基于不同患

者间体现出的差异性和医疗系统的特点，开展个性化的健康教育以及健全健康管理体系值得重视。未来

可尝试扩大样本量，开展多中心研究，定期举办病友交谈会、健康教育知识讲座、康复锻炼小游戏、急

救演练、问答小课堂以及电子健康技能培训等，还可以充分利用网络资源，开通宣教渠道，发放宣传知

识，除此以外，还可以通过设置积分、排行榜等游戏化方式来提高患者的参与度和积极性，促进冠心病

患者健康素养的提升，促使患者主动采取健康行动做好健康管理。 

4.2. 冠心病患者健康素养干预应用移动医疗模式值得关注和开展 

13 项研究[13]-[16] [18]-[24] [27] [28]基于移动通信技术提供医疗服务，主要通过应用程序和智能手

机推送健康信息，其中，1 项研究[22]提供可佩戴智能设备收集精确的监测数据，借助电子数据采集系统

进行记录和反馈，不仅可以根据患者健康状况的动态变化进行健康预警，提供个性化的管理措施，还可

以全程监控参与者的依从性，促使患者健康行为的养成。远程医疗跨越了地域限制，推动了医疗资源的
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优化分配，成为连接患者与医疗服务的重要桥梁。但是从纳入文献移动医疗的应用情况来看，普遍是通

过电话或应用程序跟踪随访，对于智能设备的应用以及数据集成相对不足。除此以外，移动医疗在推广

实施中还面临技术与平台功能局限、远程医疗系统建设机制和相关政策不完善以及使用障碍等挑战。虽

然互联网的便捷和实时性使其成为人们获取健康信息的重要途径，但是对于健康素养低的患者而言，难

以获取在线健康信息，从五花八门的信息中甄别正确的健康信息并应用于实践更是困难[31]。因此，采取

一定的政策促使网络规范化管理是有必要的，同时，建议教育应用程序和健康网站设计语音播报功能，

提供简单明了的导航模式，尽可能将健康信息可视化呈现，以方便患者获取可靠的健康信息。期望未来

研究能推进“互联网+健康管理”医疗服务模式创新和广泛应用，建设医疗数据共享标准化体系，实现高

智能、高效率、可持续的健康医疗。 

4.3. 冠心病患者健康素养干预有待向家庭和社区推进 

在已采取相应干预措施的情况下，冠心病患者健康素养水平仍普遍偏低，这是一个值得思考的问题。

现有研究的场所以医院为主，样本量少[21] [23]-[26] [28]且患者住院期间接受健康教育有限，干预的远期

效益仍有待考证[12] [16] [17] [23] [24] [27] [28]。而当患者出院后，这些干预措施可能就此中断，并不连

续与持久，且以线上为主，对于那些健康素养水平本就不足的人很难真正受益，他们使用在线媒体的频

率相对较低，会更喜欢面对面的接触。特别对于老年患者，生理功能退化且认知能力下降，接受事物的

能力减弱，在家庭和社区中开展干预措施会更具有可行性。研究发现[32]，患者的健康管理水平与家庭支

持呈正向相关，良好的家庭陪伴能缓解患者紧张、焦虑等负面情绪，增强患者自我管理的动力，家庭成

员的素养更是直接关乎患者的生活质量和临床结局，高素养的家庭支持有利于治疗方案的有效执行，帮

助患者制定应对策略，促进健康信息的获取和健康行为的实践[33]，因此，应注重加强社会支持，在对患

者进行健康教育时要鼓励家庭成员的参与。社区作为居民生活的基本单位，是慢性病管理的前沿阵地。

有研究者[34]在社区对冠心病、高血压等慢性病群体通过信息化知识库模型进行健康教育及个性化健康

管理发现，患者对疾病的了解较前增多，治疗的依从性提高，健康管理的能力增强。社区应发挥基层优

势，接好院内健康教育的“接力棒”。医院、社区、家庭之间相互做好衔接，多方面采取多元化、个性化

的干预措施提升冠心病患者的健康素养，促使其积极有效应对疾病，提高生活质量和生活幸福感。 

5. 小结 

冠心病是全球主要死因的慢性疾病，需要持续坚持健康行为以改善临床结局。健康素养是维持健康、

促进健康行为的关键因素，医疗系统应当重视冠心病患者健康素养的提升，针对不同患者提供个性化的

健康教育和改善措施。本研究采用范围综述的方法呈现了健康素养提升策略的干预措施，但由于部分研

究结果的数据无法获取，结果的全面性受到限制，但现有研究提示冠心病患者提升健康素养的机会和途

径不足，大多是在住院期间，出院后缺乏系统和连续性管理，将来可以积极创新互联网医疗建设，充分

利用家庭和社区资源开展干预措施，以提升冠心病患者的医疗保健决策和健康管理能力，促进其有效应

对疾病，拥抱健康生活。建议拓宽健康教育普及的渠道，将健康教育落实到学校以及基层，以提高社会

整体健康素养，加快“健康中国”建设进程。 
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