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PCI术后患者健康促进行为的潜在剖面分析及其影响因素研究*
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［摘要］  目的  探究经皮冠状动脉介入术（percutaneous coronary intervention，PCI）术后患者健康促进行为的潜在剖面类

别，并分析其影响因素，为制定针对性干预措施提高 PCI 术后患者健康促进行为提供参考。方法  采用便利抽样法，选取 2024

年 2 月—5 月在四川省某三级甲等综合医院心血管内科进行 PCI 手术的 242 例患者作为研究对象。使用一般资料调查表、

健康促进生活方式量表（health-promoting lifestyle profile-Ⅱ，HPLP-II）、慢性病患者健康素养量表（health literacy management 

scale，HeLMS）、领悟社会支持量表（perceived social support scale，PSSS）进行调查。对 PCI 术后患者健康促进行为进行潜在剖面

分析，并通过单因素分析和多元 Logistic 回归分析探讨其影响因素。结果  共 230 例 PCI 术后患者完成研究。潜在剖面分析结

果显示，PCI 术后患者健康促进行为可分为“低健康促进 - 行为不佳组”（n=71，30.9%）“中等健康促进行为组”（n=53，23.0%）

“高健康促进 - 积极行为组”（n=106，46.1%）3 个潜在剖面类别；多元 Logistic 回归分析显示，医疗付费方式、合并慢性病个数、

是否接受过慢性病相关知识指导、健康素养、领悟社会支持是 PCI 术后患者健康促进行为潜在剖面的影响因素（均 P<0.05）。结

论  PCI 术后患者健康促进行为具有明显的分类特征。护理人员应针对各类别特点及影响因素，制定个性化干预策略，提高

PCI 术后患者健康素养及领悟社会支持水平，进而提升其健康促进行为。
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［Abstract］ Objective To explore the potential cross-sectional categories of health promotion behaviors in patients after PCI and 

analyze their influencing factors，so as to provide a reference for formulating targeted interventions to improve health promotion behaviors 

in patients after PCI.  Methods A total of 242 patients who underwent PCI surgery in the Department of Cardiovascular Medicine of a 

tertiary hospital in Sichuan Province from February to May 2024 were selected by convenience sampling method. The general information 

questionnaire，the health promotion lifestyle scale，the health literacy scale for patients with chronic diseases，and the perceived social 

support scale were used to conduct the survey. The potential profile analysis of health promotion behaviors in patients after PCI was 
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居民冠心病死亡率为 126.91/10 万，农村居民冠心病

死亡率为 135.88/10 万。冠心病现已成为全球重要的

公共卫生问题［2］。经皮冠状动脉介入术（percutaneous 

coronary intervention，PCI）是目前治疗冠心病的有效
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carried out，and the influencing factors were explored by univariate analysis and multiple logistic regression analysis.  Results A total 

of 230 patients after PCI completed the study. The results of potential profile analysis showed that the health promotion behaviors of 

patients after PCI could be divided into three potential profiles：“low health promotion-poor behavior group” （n=71，30.9%），“medium 

health promotion behavior group” （n=53，23.0%），and “high health promotion-positive behavior group” （n=106，46.1%）. Logistic 

regression analysis showed that medical payment methods，the number of chronic diseases，whether they had received chronic disease-

related knowledge guidance，health literacy，and social support were the influencing factors of the potential profile of health promotion 

behaviors of patients after PCI （all P<0.05）.  Conclusion The health promotion behaviors of patients after PCI have obvious categorical 

characteristics. Nursing staff should formulate personalized intervention strategies according to the characteristics and influencing factors 

of each category，improve the health literacy and comprehension of social support of patients after PCI，and then improve their health 

promotion behaviors. 

［Key words］ percutaneous coronary intervention； health-promoting behaviors； latent profile analysis； cross-sectional study

手段，能够有效疏通闭塞的冠状动脉管腔，改善心肌

的血流灌注，但无法逆转或减缓冠状动脉粥样硬化

发生及发展的生物学进程［3］。研究显示［4-5］，PCI 术后

患者健康促进行为不容乐观，且受多种因素影响，PCI

术后患者出现血管再狭窄率高达 30%~50%。因此，

探讨 PCI 术后患者健康促进行为的影响因素，对改善

PCI 术后患者健康促进行为、预防心血管疾病不良事

件的发生具有重要意义。健康促进行为是指个人在

保持和提升自己的健康水平、实现自我实现过程中的

一种自发的、长期的、多方面的行为［6］。目前，国内外

关于 PCI 术后患者健康促进行为的研究较少，且大多

根据量表得分来判断患者健康促进行为水平，忽略

了群体间的异质性。潜在剖面分析是根据调查对象

在外显变量上的反应模式来判断其潜在特征并分型

的统计学方法，可获得类别分布比例，以进一步研究

各类别的人群特征［7］。既往研究证实［8-9］，患者健康

素养及领悟社会支持水平与其健康促进行为呈正相

关。然而，PCI 术后患者健康素养与领悟支持水平对

不同健康促进行为潜在类别的差异尚不清楚。因此，

本研究拟通过潜在剖面分析探讨 PCI 术后患者健康

促进行为的潜在剖面，并从个人特征、疾病特征、健

康素养、领悟社会支持等方面探讨其影响因素，旨在

为针对性制定干预措施改善 PCI 术后患者健康促进

行为提供参考依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

采用便利抽样法，选取 2024 年 2 月—5 月在四

川省某三级甲等综合医院心血管内科进行 PCI 手术

的患者作为研究对象。纳入标准：①符合冠心病的诊

疗标准［10］，且符合 PCI 手术指征，已行 PCI 术且躯体

状况稳定的患者；②年龄≥18岁的患者；③意识清晰，

可以进行语言或文字沟通者。排除标准：①伴有认知、

精神障碍及视力、听力功能严重受损的患者；②合并

有其他系统严重疾病，如肝、脑、肾等脏器或伴肿瘤

复发和转移、严重感染性疾病者。根据 Logistic 回归

分析中每个变量的事件数（events per variable，EPV）

估算样本量［11］。估计本研究影响因素有 6 个，假设

最小类别比例为 30%，考虑 10% 的无效问卷，所需

样本量至少为 223 例。为确保潜在类别模型的准确

率及检验效能，选择模型指标时采用贝叶斯信息准	

则［12］，最小样本量定为200。本研究实际纳入242例，

符合上述要求。本研究已通过德阳市人民医院伦理

委员会审批（2024-04-018-K01），患者知情同意并自

愿参与本研究。

1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 由研究者通过文献回顾并

结合临床实际情况［4-5］，在与课题组充分讨论的基础

上自行设计，包括一般人口学资料和疾病相关资料。

一般人口学资料包括性别、年龄、婚姻状况、子女个

数、文化程度、自评家庭经济情况、职业状态、居住

情况、医疗付费方式、患者或家属是否从事过医疗

卫生方面的工作；疾病相关资料包括：是否吸烟、是

否饮酒、病程、合并慢性病个数、介入治疗次数、支

架植入数量、是否接受过慢性病相关知识指导。

1.2.2 健康促进生活方式量表（health-promoting lifestyle  
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profile-Ⅱ，HPLP-II） HPLP-Ⅱ于1988年由美国学者

WALKER等［13］编制，2016年曹文君等［14］汉化而成。

该量表有营养（6个条目）、体育运动（8个条目）、健康

责任（11个条目）、人际关系（5个条目）、精神成长（5个

条目）、压力管理（5个条目）6个维度，共40个条目。

条目采用Likert 4级评分（1~4分），总分为40~160分，

得分越高表示健康促进行为越好。本研究该量表的

Cronbach α系数为0.930。

1.2.3 慢性病患者健康素养量表（health literacy mana- 
gement scale，HeLMS） HeLMS于2010年由JORDAN

等［15］编制，2012年孙浩林［16］汉化修订而成。该量表

有信息获取能力（9个条目）、交流互动能力（9个条目）、

改善健康意愿（4个条目）和经济支持意愿（2个条目）

4个维度，共24个条目。条目采用Likert 5级评分（1~5

分），总分为24~120分，得分越高表示健康素养水平

越高。本研究该量表的Cronbach α系数为0.890。

1.2.4 领悟社会支持量表（perceived social support 
scale，PSSS） PSSS于1987年 由BLUMENTHAL等［17］

编制，1996年黄丽等［18］汉化而成。该量表有家庭支

持（4个条目）、朋友支持（4个条目）和其他支持（4个

条目）3个维度，共12个条目。条目采用Likert 7级

评分法（1~7分），总分为12~84分，总分越高表示个体

所感受到的社会支持水平越高。本研究该量表的

Cronbach α系数为0.992。

1.3 资料收集方法

本研究采用面对面调查法进行问卷调查。研究

小组由 4 名调查员组成，调查前对调查员进行统一

培训。调查员采用统一指导语，向患者详细解释本

研究目的、意义、问卷填写方法和注意事项，征得患

者同意后发放问卷。对于无法自行填写患者，由研

究者逐条阅读以协助患者完成问卷。问卷填写过程

中，避免对患者进行暗示和干扰。问卷填写完成后

由研究者当场收回，并及时对问卷填写情况进行检

查，如有遗漏，请患者及时补充。本研究共发放调查

问卷 242 份，回收有效问卷 230 份，有效问卷回收率

为 95.0%。

1.4 统计学分析方法

采用 Mplus8.3 软件建立潜在剖面分类模型，以

健康促进行为 6 个维度均分为模型外显变量，从初

始模型开始，逐渐增加类别模型数目。根据艾凯克信

息准则（Akaike information criteria，AIC）、贝叶斯信息

标准（Bayesian information criteria，BIC）以及样本校正

的贝叶斯信息标准（adjusted BIC，aBIC）以此来判断

模型拟合优劣，数值越小代表拟合程度越好；Bootstrap

的似然比检验（bootstrap likelihood ratio test，BLRT）

和罗梦戴尔鲁本校正似然比检验（Lo-Mendell-Rubin 

adjusted likelihood ratio test，LMRT）用于对比各模型

之间的拟合差异。信息熵（Entropy）数值越接近 1 代

表分类越精确［7］。确定最佳潜在剖面模型后，采用

SPSS 26.0 软件进行数据分析，对于符合正态分布的

计量资料采用（ ）进行描述；计数资料采用频数、

百分比表示。健康促进行为不同潜在类别患者的一

般资料比较采用 χ 2 检验或 Fisher 确切概率法；采用

方差分析探讨健康素养和领悟社会支持在不同健康

促进行为潜在类别患者间的得分差异。采用 Logistic

回归分析 PCI 术后患者健康促进行为潜在剖面的影

响因素。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 PCI术后患者一般资料

230例PCI术后患者年龄35~88岁，平均（67.4±	

9.5）岁，其余一般资料见表 3。

2.2 PCI术后患者健康促进行为的潜在剖面分析结果

以健康促进行为量表的 6 个维度均分为外显指

标，共拟合 1~5 个模型，见表 1。随着类别的增加，

AIC、BIC、aBIC 逐渐减小，当类别数目为 5 时，LMRT

无统计学意义；当类别数目为 4 时，虽 LMRT 及 BLRT

有统计学意义，但类别比例过于复杂；当类别数目为3

时，熵值为 0.909，结合模型比较分类结果，考虑到模

型的简洁性及可解释的实际意义，综合结果确定模型

3 为最佳拟合模型。3 个类别的归属概率分别为 C1：

95.4%，C2：97.9%，C3：91.8%，表示模型分类结果可靠，

见表2。

C1 类别占比 30.9%，各维度得分处于较低水平，

故命名为“低健康促进 - 行为不佳组”；C2 类别占比

23.0%，各维度得分处于中等水平，故命名为“中等健

康促进行为组”；C3 类别占比 46.1%，各维度得分处

于较高水平，故命名为“高健康促进 - 积极行为组”，

见图1。
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表3 PCI术后患者的一般资料及健康促进行为潜在剖面类别的单因素分析      （n=230；n/%；分，-X±S）

项目 组别 n
低健康促进-行
为不佳组（n=71）

中等健康促进
行为组（n=53）

高健康促进-积
极行为组（n=106）

统计值 P

性别 男 151（65.7） 47（66.2） 39（73.6） 65（61.3）
χ 2=2.370 0.306

女 79（34.3） 24（33.8） 14（26.4） 41（38.7）

年龄（岁） <60 62（27.0） 14（19.7） 16（30.2） 32（30.2）

χ 2=28.600 <0.00160~<70 69（30.0） 10（14.1） 14（26.4） 45（42.5）

≥70 99（43.0） 47（66.2） 23（43.4） 29（27.3）

婚姻状况 已婚 202（87.8） 61（85.9） 48（90.6） 93（87.7）
χ 2=0.615 0.735

未婚/离异或其他 28（12.2） 10（14.1） 5（9.4） 13（12.3）

子女个数（个） 0~1 104（45.2） 32（45.1） 27（50.9） 45（42.4）

χ 2=3.830 0.4302~3 83（36.1） 27（38.0） 20（37.8） 36（34.0）

≥4 43（18.7） 12（16.9） 6（11.3） 25（23.6）

文化程度 小学及以下 91（39.6） 33（46.5） 23（43.4） 35（33.0）

χ 2=5.237 0.264初中 79（34.3） 25（35.2） 16（30.2） 38（35.9）

高中/中专及以上 60（26.1） 13（18.3） 14（26.4） 33（31.1）

职业状态 在职 57（24.8） 15（21.1） 14（26.4） 28（26.4）
χ 2=0.736 0.692

退休 173（75.2） 56（78.9） 39（73.6） 78（73.6）

图1 PCI术后患者3个潜在剖面类别健康促进行为得分 
分布图

表1 PCI术后患者健康促进行为潜在剖面模型拟合指标                      （n=230）

模型 AIC BIC aBIC Entropy
P

类别比例
LMRT BLRT

1 1246.289 1287.546 1249.513 - - - -

2 444.121 509.445 449.226 0.958 <0.001 <0.001 0.483/0.517

3 307.240 396.630 314.225 0.909 0.035 <0.001 0.309/0.230/0.461

4 222.352 335.809 231.219 0.912 0.001 <0.001 0.174/0.317/0.361/0.148

5 193.263 330.786 204.010 0.918 0.328 <0.001 0.148/0.317/0.061/0.139/0.335

注：艾凯克信息准则（Akaike information criteria，AIC）、贝叶斯信息准则（Bayesian information criteria，BIC）、校正贝叶斯信息
准则（adjusted BIC，aBIC）、罗梦代尔鲁本校正似然比（lo-Mendell-Rubinad justed likelihood ratio test，LMRT）、基于 Bootstrap 的似
然比检验（bootstrap likelihood ratio test，BLRT）。

表2 PCI术后患者健康促进行为3个潜在剖面类别

归属概率矩阵                      （n=230）

潜在剖面类别
归属于潜在剖面类别的概率/%

C1 C2 C3

1 0.954 0.000 0.046

2 0.000 0.979 0.021

3 0.063 0.019 0.918

2.3 PCI术后患者健康促进行为潜在剖面类别的单

因素分析

PCI 术后患者健康促进行为潜在剖面类别的单

因素分析结果见表 3。由表 3 可见，3 个类别 PCI 术

后患者在年龄、自评家庭经济情况、居住情况、医疗

付费方式、合并慢性病个数、病程、患者或家属是否

从事过医疗卫生方面的工作、是否接受过慢性病相

关知识指导、是否饮酒、健康素养、领悟社会支持方

面比较，差异具有统计学意义（均 P<0.05）；其他变量

比较，差异无统计学意义（均 P>0.05）。
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（续表 3）

项目 组别 n
低健康促进-行
为不佳组（n=71）

中等健康促进
行为组（n=53）

高健康促进-积
极行为组（n=106）

统计值 P

自评家庭经济情况 较差 67（29.1） 43（60.6） 20（37.7） 4（3.8）

χ 2=89.154 <0.001一般 96（41.8） 24（33.8） 26（49.1） 46（43.4）

良好 67（29.1） 4（5.6） 7（13.2） 56（52.8）

居住状况 独居 16（7.0） 9（12.7） 3（5.7） 4（3.8）

χ 2=13.237   0.008与配偶居住 122（53.0） 44（62.0） 29（54.7） 49（46.2）

与配偶及子女居住 92（40.0） 18（25.3） 21（39.6） 53（50.0）

医疗付费方式 城镇职工医保 114（49.5） 32（45.1） 20（37.7） 62（58.5）

χ 2=12.184   0.016城乡居民医保 57（24.8） 14（19.7） 20（37.7） 23（21.7）

自费 59（25.7） 25（35.2） 13（24.6） 21（19.8）

合并慢性病个数（个） 1 107（46.5） 5（7.1） 15（28.3） 87（82.1）

χ 2=170.782 <0.0012 43（18.7） 4（5.6） 24（45.3） 15（14.1）

≥3 80（34.8） 62（87.3） 14（26.4） 4（3.8）

病程（年） <1 37（16.1） 8（11.3） 5（9.4） 24（22.6）

χ 2=41.508 <0.001
1~<5 97（42.2） 20（28.2） 22（41.5） 55（51.9）

5~<10 38（16.5） 8（11.2） 12（22.7） 18（17.0）

≥10 58（25.2） 35（49.3） 14（26.4） 9（8.5）

介入治疗次数（次） 1 160（69.6） 46（64.8） 33（62.3） 81（76.4）

χ 2=9.126   0.058*2 63（27.4） 25（35.2） 17（32.1） 21（19.8）

≥3 7（3.0） 0 3（5.6） 4（3.8）

支架植入数量（个） 1 76（33.0） 20（28.2） 14（26.4） 42（39.6）

χ 2=5.383   0.2502 83（36.1） 24（33.8） 22（41.5） 37（34.9）

≥3 71（30.9） 27（38.0） 17（32.1） 27（25.5）

患者或家属是否从事过
医疗卫生方面的工作

否 164（71.3） 67（94.4） 38（71.7） 59（55.7）
χ 2=31.138 <0.001

是 66（28.7） 4（5.6） 15（28.3） 47（44.3）

是否接受过慢性病相
关知识指导

否 83（36.1） 51（71.8） 18（34.0） 14（13.2）
χ 2=63.492 <0.001

是 147（63.9） 20（28.2） 35（66.0） 92（86.8）

是否吸烟 从未吸烟 105（45.6） 24（33.8） 24（45.3） 57（53.8）

χ 2=7.269   0.122已戒烟 54（23.5） 21（29.6） 11（20.8） 22（20.7）

吸烟 71（30.9） 26（36.6） 18（33.9） 27（25.5）

是否饮酒 从未饮酒 107（46.5） 25（35.2） 27（50.9） 55（51.9）

χ 2=13.080   0.011已戒酒 61（26.5） 16（22.5） 17（32.1） 28（26.4）

饮酒 62（27.0） 30（42.3） 9（17.0） 23（21.7）

健康素养 - 76.4±9.9 66.9±8.7 74.9±5.7 83.5±5.9 F=125.737 <0.001

领悟社会支持 - 50.7±5.2 46.5±2.8 48.7±2.7 54.6±4.6 F=111.067 <0.001

注：*Fisher 确切概率法。

2.4 PCI术后患者健康促进行为潜在剖面的多因素

分析

以 PCI 术后患者健康促进行为潜在类别作为

因变量（“高健康促进 - 积极行为组”作为参照），单

因素分析中具有统计学意义的因素作为自变量进行

Logistic 回归分析见表 5，自变量赋值见表 4。研究

结果显示，医疗付费方式、合并慢性病个数、是否接

受过慢性病相关知识指导、健康素养、领悟社会支持

是影响 PCI 术后患者健康促进行为潜在剖面的影响

因素（均 P<0.05）。其中，没有接受过慢性病相关知

识指导的 PCI 术后患者归类于低健康促进 - 行为不

佳组（OR=65.131，P<0.001）或中等健康促进行为组

（OR=11.571，P=0.011）的可能性更大。相较于低健康

促进 - 行为不佳组，合并慢性病个数为1个的PCI 术
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表4 自变量赋值方式

变量 赋值方式

年龄 <60岁=1，60~<70岁=2，≥70岁=3

自评家庭经济情况 较差=1，一般=2，良好=3

居住情况 与配偶及子女居住（Z0=0，Z1=0），与配偶居住（Z0=1，Z1=0），独居（Z0=0，Z1=1）

医疗付费方式 城镇职工医保=1，城乡居民医保=2，自费=3

合并慢性病个数 1个=1，2个=2，≥3个=3

病程 <1年=1，1~<5年=2，5~<10年=3，≥10年=4

患者或家属是否从事过医疗卫生方面的工作 是=0，否=1

是否接受过慢性病相关知识指导 是=0，否=1

是否饮酒 否=0，是=1

健康素养 实测值代入

领悟社会支持 实测值代入

表5 PCI术后患者健康促进行为潜在剖面类别的多因素分析                        （n=230）
变量 β SE Wald χ 2 OR 95%CI P

低健康促进-行为不佳组 vs 高健康促进-积极行为组

常数 60.798 14.210 18.305 - - <0.001

医疗付费方式（“自费”为参照组）

城镇职工医保 -5.101 1.567 10.590 0.006 0.000~0.132 0.001

城乡居民医保 -4.679 1.621 8.331 0.009 0.000~0.223 0.004

合并慢性病个数（“≥3个”为参照组）

1个 -4.393 1.279 11.801 0.012 0.001~0.152 0.001

2个 -1.370 1.305 1.101 0.254 0.020~3.283 0.294

是否接受过慢性病相关知识指导（“是”为参照）

否 4.176 1.159 12.975 65.131 6.712~631.977 <0.001

健康素养得分 -0.326 0.130 6.235 0.722 0.559~0.932 0.013

领悟社会支持得分 -0.632 0.215 8.623 0.532 0.349~0.811 0.003

中等健康促进行为组vs 高健康促进-积极行为组

常数 40.135 11.613 11.944 - - 0.001

医疗付费方式（“自费”为参照组）

城镇职工医保 -4.079 1.369 8.878 0.017 0.001~0.248 0.003

城乡居民医保 -3.586 1.438 6.216 0.028 0.002~0.464 0.013

合并慢性病个数（“≥3个”为参照组）

1个 -1.904 1.044 3.325 0.149 0.019~1.153 0.068

2个 1.241 1.128 1.211 3.461 0.379~31.581 0.271

是否接受过慢性病相关知识指导（“是”为参照）

否 2.449 0.962 6.481 11.571 1.757~76.223 0.011

健康素养得分 -0.133 0.110 1.467 0.876 0.706~1.086 0.226

领悟社会支持得分 -0.514 0.171 9.055 0.598 0.428~0.836 0.003

注：经皮冠状动脉介入术（percutaneous coronary intervention，PCI）。

后患者归类于高健康促进 - 积极行为组（OR=0.012，

P=0.001）的可能性更大；医疗付费方式为城镇职工

医保（OR=0.006，P=0.001；OR=0.017，P=0.003）或城

乡居民医保（OR=0.009，P=0.004；OR=0.028，P=0.013）

归类于高健康促进 - 积极行为组的可能性更大；健

康素养得分越高归类于高健康促进 - 积极行为组

（OR=0.722，P=0.013）的可能性更大；领悟社会支持得

分越高归类于高健康促进 - 积极行为组（OR=0.532，

P=0.003；OR=0.598，P=0.003）的可能性更大。
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3 讨论

3.1 PCI术后患者健康促进行为可分为3个潜在类别

本研究结果发现，PCI术后患者健康促进行为可

分为“低健康促进 - 行为不佳组”“中等健康促进行

为组”“高健康促进 - 积极行为组”3 个类别，提示

PCI 术后患者健康促进行为存在明显的群体异质性。

“低健康促进 - 行为不佳组”占比 30.9%，该类别 PCI

术后患者主要以年龄≥ 70 岁、病程≥ 10 年、健康素

养及领悟社会支持得分较低为特征。分析其原因，

一方面，随着年龄的增长，老年人生理及机体功能逐

渐衰退，可能影响其健康行为的实践；另一方面，病

程长的 PCI 术后患者由于需要长期接受药物治疗，

加之患者自身健康素养及领悟社会支持度不足，可

能存在担心疾病进展、治疗效果不佳、经济负担大等

问题，从而影响患者的健康信念和自我效能，导致健

康促进行为较低［19］。“中等健康促进行为组”占比

23.0%，该类别 PCI 术后患者健康促进行为处于中等

水平，仍需进一步改善。“高健康促进- 积极行为组”

占比 46.1%，该类别 PCI 术后患者主要以文化程度为

高中 / 中专及以上、与配偶及子女居住、健康素养及

领悟社会支持得分较高为特征。分析其原因，文化

程度及健康素养较高的 PCI 术后患者往往健康意识

及自我管理能力更强，能通过多种渠道获取健康知

识，从而表现出较高水平的健康促进行为；此外，与

配偶及子女居住且领悟社会支持度较高的 PCI 术后

患者能够更方便地获得来自家庭成员的健康指导、

物质及情感支持，配偶及子女可对患者的日常行为

起监督作用，促进其健康促进行为的形成及改善［20］。

提示，医护人员应根据 PCI 术后患者健康促进行为

的不同类别，重点关注年龄大、文化程度低、独居、病

程长、健康素养及社会支持度较低的 PCI 术后患者，

可采取针对性干预措施改善其健康促进行为，预防

心血管疾病不良事件的发生。

3.2 PCI术后患者健康促进行为潜在剖面类别的影

响因素分析

3.2.1 没有接受过慢性病相关知识指导的PCI术后

患者归类于低健康促进-行为不佳组或中等健康促

进行为组的可能性更大 本研究结果显示，没有接

受过慢性病相关知识指导的PCI术后患者归类于低

健康促进-行为不佳组或中等健康促进行为组的可

能性更大。分析原因可能为没有接受过慢性病相关

知识指导的PCI术后患者往往缺乏对疾病知识的全

面了解，对疾病的严重程度认知不足，从而降低了主

动采取积极行动的意愿和能力；而接受过慢性病相

关知识指导的PCI术后患者对疾病知识、药物使用、

饮食管理、运动锻炼等方面有更深入的了解，更能

形成良好的自我管理能力，从而改善自身的健康促

进行为［21］。建议护理人员应加强对PCI术后患者慢

性病相关知识的科普宣传，可借助“互联网+”构建

医院-社区-家庭三级联动管理平台，通过“线上+

线下”健康管理相结合模式，提高患者对疾病的认知

水平，帮助患者更好地应对疾病，从而促进PCI术后

患者健康行为的改善和生活质量的提升。

3.2.2 合并慢性病个数为1个或1个以上的PCI术
后患者归类于高健康促进-积极行为组的可能性

更大 本研究结果显示，相较于低健康促进-行为

不佳组，合并慢性病个数为1个或1个以上的PCI术

后患者归类于高健康促进-积极行为组的可能性更

大，与GE等［22］的研究结果类似。研究显示［23］，慢性

病是个体生理健康状况的客观指标。合并慢性病个

数越多的患者疾病治疗较单病种更为复杂，具有病

情反复、并发症多、生理和认知功能受损明显等特

点，可能导致患者面临更大的心理压力和经济负担；

而合并慢性病个数少的患者治疗方案较为单一，疾

病所致的生理和心理负担较小，健康信念和自我管

理能力更强，从而表现出更好的健康促进行为。然

而，有研究显示［24］，合并慢性病个数越多的患者健

康促进行为越高，与本研究结果相反，可能与合并多

种慢性病，加强了患者对健康的重视，从而促使其积

极寻求健康信息，增强了自我管理意识有关。提示，

护理人员应重点关注合并慢性病的PCI术后患者，

增强其健康信念，使其对疾病治疗效果和康复过程

保持积极态度，从而改善患者的健康促进行为。

3.2.3 医疗付费方式为城镇职工医保或城乡居民医

保较自费的PCI术后患者归类于高健康促进-积极

行为组的可能性更大 本研究结果显示，医疗付费

方式为城镇职工医保或城乡居民医保较自费的PCI

术后患者归类于高健康促进-积极行为组的可能性

更大，与张翠柳［25］的研究结果一致。分析原因可能
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为有医保的PCI术后患者经济压力较小，医疗资源获

取更加便利，当患者无需过分担忧医疗费用问题时，

则更可能遵循医护人员的指导，如按时服药、定期复

查等，从而形成良好的健康行为；而自费的患者往往

存在更大的经济压力，可能因为费用问题而选择性

地接受治疗或忽视医护人员的建议，影响患者的健

康行为决策和健康促进行为的执行［26］。提示，护理

人员应重点关注家庭经济困难且自费的PCI术后患

者，强化其健康管理意识，并可通过政府补贴、慈善

捐赠等方式提供经济支持，减轻患者的经济压力，提

升健康管理依从性，从而改善其健康促进行为。

3.2.4 健康素养得分越高归类于高健康促进-积极

行为组的可能性更大 本研究结果显示，相较于低

健康促进-行为不佳组，健康素养得分越高归类于

高健康促进-积极行为组的可能性更大，与林小丹［23］

的研究结果一致。健康素养是指个体获取和理解基

本健康信息和服务，并运用这些信息和服务做出正

确决策，以维护和促进自身健康的能力［27］。研究显

示［28-29］，患者健康素养与健康促进行为呈正相关，即

健康素养较高的患者具有良好的健康行为，而健康

素养低下的患者则可能存在更多的健康风险行为，

如吸烟、饮酒、药物依从性差等。根据知信行理论［30］，

知识是行为改变的基础，只有掌握了充足的知识才

能将其上升为信念，形成良好的健康行为。故具备

良好健康素养的PCI术后患者通常具备更丰富的健

康知识，能够更准确地理解疾病成因、治疗方法以及

预防策略，并基于自身的知识和经验做出更明智的

健康决策，促进健康生活方式的建立。提示，护理人

员应对患者提供全面的健康教育，强化患者的健康

意愿，激发其行为改变的内驱力，主动获取健康信息

与形成健康管理的能力，提高患者的健康素养水平，

进而提升健康促进行为水平。

3.2.5 领悟社会支持得分越高归类于高健康促进-
积极行为组的可能性更大 本研究结果显示，领悟社

会支持得分越高归类于高健康促进-积极行为组的

可能性更大，与HAN等［31］的研究结果一致。领悟社

会支持是指个体主观感知从家庭、朋友及其他外界

可获得支持的程度［17］。社会支持缓冲理论指出［32］，

领悟社会支持作为一种重要的外部资源，对个体的身

心健康、行为发展具有重要作用。一方面，领悟社会

支持度较高的患者往往能更多地感受到来自家庭、朋

友及社会的关爱、理解和鼓励，情感上的支持可有效

缓解患者焦虑、紧张的负面情绪，使其更有信心和能

力改善自身的健康生活方式；另一方面，高领悟社会

支持的患者能更好地利用社会资源获取健康信息，

从而将其转化为实际行动，形成良好的健康行为［33］。	

提示，护理人员一方面应鼓励患者家属积极参与到患

者的康复计划中，增强家庭支持度；另一方面，医护人

员可通过媒体、社交网络等互联网平台设立咨询答

疑健康管理群，宣传疾病相关知识，建立社会支持网

络，为改善患者健康促进行为营造良好的内外部支持

环境。

4 结论

本研究采用潜在剖面分析将 PCI 术后患者健康

促进行为分为 3 个潜在剖面类别，即“低健康促进 -

行为不佳组”“中等健康促进行为组”“高健康促进 -

积极行为组”，提示其健康促进行为存在明显的异质

性，且医疗付费方式、合并慢性病个数、是否接受过

慢性病相关知识指导、健康素养、领悟社会支持是

PCI 术后患者健康促进行为潜在剖面的影响因素。

护理人员应根据不同类别 PCI 术后患者健康促进行

为的特点，制定个性化干预策略，提高 PCI 术后患者

健康素养及领悟社会支持水平，进而改善其健康促

进行为。本研究的局限性：本研究为横断面研究，尚

不能明确自变量和因变量之间的因果关系；其次，本

研究仅对四川省 1 所三级甲等综合医院患者进行了

调查，样本量有限，研究结果的普遍性和外推性较局

限，未来可开展纵向、多中心、大样本的调查，以进一

步验证、完善本研究结论。
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·专科研究·

基于系统管理理论的达芬奇机器人辅助的多学科团队手术护理标准 

方案的构建与应用*

王黎平 1a，谢梦婷 1b，赖子芳 1b，肖丽萍 1a，何丽萍 1b，赖丽珍 1b

（福建医科大学附属龙岩第一医院1a护理部，1b手术室，福建龙岩，364000）

［摘要］  目的  基于系统管理理论构建达芬奇机器人辅助手术的多学科团队手术护理标准方案，并评价其应用效果。方

法  基于系统管理理论，构建达芬奇机器人辅助下多学科团队手术护理标准方案。采用便利抽样法，选取 2022 年 10 月—

2023 年 9 月在龙岩市某三级甲等医院行达芬奇机器人辅助手术的 100 例患者作为研究对象，其中 2022 年 10 月—2023 年 4

月 50 例患者作为对照组，2023 年 5 月—9 月 50 例患者作为试验组。对照组采用常规护理，试验组采用基于系统管理理论的

达芬奇机器人辅助的多学科团队手术护理标准方案进行护理。对比达芬奇机器人辅助手术的术前准备时间、装机时间、手术时

间、住院天数、术后入住重症监护室（intensive care unit，ICU）率、手术相关并发症发生率及医、护、患满意度得分。结果  试验

组患者术前准备时间和装机时间少于对照组，两组比较，差异具有统计学意义（均 P<0.001），但两组手术时间比较，差异无统计

学意义（P>0.05）。试验组患者住院天数和术后入住 ICU 例数少于对照组，手术相关并发症发生率低于对照组，两组比较，差异

具有统计学意义（均 P<0.05）；试验组患者、护士和医生满意度得分高于对照组，两组比较，差异具有统计学意义（均 P<0.001）。

结论  本研究构建的基于系统管理理论的达芬奇机器人辅助的多学科团队手术护理方案具有科学性，能提高手术效率，保障

手术患者安全，提高医护患三方满意度。

［关键词］  系统管理理论；达芬奇机器人辅助手术；手术室护理 
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达芬奇外科手术系统是目前世界上成熟且应用

广泛的机器人外科手术系统，因其术野清晰、患者创

伤小、出血量少、术后并发症少、恢复快而具有极大

应用前景［1-4］。然而，达芬奇机器人辅助手术在手术

器械的准备、维护及手术配合等方面均与传统手术
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