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摘  要 

目的：系统评价自我管理干预对冠心病患者预后的影响。方法：计算机检索PubMed、The Cochrane 
Library、Web of Science、中国知网(CNKI)、万方数据库和维普数据库中关于自我管理干预应用于冠心

病患者预后的研究，检索时限为1999年1月1日至2021年12月31日。由2名研究员独立进行文献筛选、

提取资料和质量评价，并且采用RevMan5.3软件进行Meta分析。结果：最终纳入12篇文献，共1360名
病人。Meta结果分析显示，与常规护理相比，自我管理干预能够有效缓解躯体疼痛[SMD = 0.67, 95% CI 
(0.22, 1.12), P = 0.004]，加强情绪管理[SMD = 0.82, 95% CI (0.47, 1.16), P < 0.00001]，进一步提高患

者的疾病知识水平[SMD = 1.41, 95% CI (0.78, 2.04), P < 0.0001]和治疗依从性[SMD = 1.37, 95% CI 
(0.58, 2.16), P = 0.0007]，改善其生活质量[SMD = 1.02, 95% CI (0.58, 1.46), P < 0.00001]，且其敏感

性分析均显示结果稳定可信。但生活质量漏斗图两侧不对称。结论：现有证据表明，自我管理干预能够

缓解躯体疼痛，加强情绪管理，提高冠心病患者的疾病知识水平和治疗依从性，进一步改善其生活质

量。 
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Abstract 
Objective: To systematically evaluate the influence of self-management intervention on the prog-
nosis of patients with coronary heart disease. Methods: The research on the application of self- 
management intervention to the prognosis of patients with coronary heart disease in PubMed, The 
Cochrane Library, Web of Science, China Knowledge Network (CNKI), Wan fang database and VIP 
database for the research on the application of self-management intervention to the prognosis of 
patients with coronary heart disease. The search time is from January 1, 1999 to December 31, 
2021. Literature screening, Meta extraction and quality evaluation were independently conducted 
by two researchers, and meta-analysis was conducted by RevMan5.3 software. Results: A total of 
1360 patients were included in 12 articles. Meta-analysis showed that, compared with routine 
nursing, self-management intervention can effectively relieve physical pain [SMD = 0.67, 95% CI 
(0.22, 1.12), P = 0.004], and strengthen emotional control management [SMD = 0.82, 95% CI (0.47, 
1.16), P < 0.0001]. P < 0.0001] and treatment compliance [SMD = 1.37, 95% CI (0.58, 2.16), P = 
0.0007], improving their quality of life [SMD = 1.02, 95% CI (0.58, 1.46), P < 0.00001] and their 
sensitivity analysis showed that the results were stable and reliable. But the funnel chart of quali-
ty of life is asymmetrical on both sides. Conclusion: Existing evidence shows that self-management 
intervention can relieve physical pain, strengthen emotional management, improve the disease 
knowledge and treatment compliance of patients with coronary heart disease, and further im-
prove their quality of life. 
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1. 引言 

冠状动脉粥样硬化性心脏病，简称冠心病，是一种由于冠状动脉粥样硬化使得管腔狭窄、阻塞和(或)
因冠状动脉功能性改变(痉挛)导致心肌血流量减少从而缺血缺氧或坏死而引起的心脏疾病，又叫做缺血性

心脏病[1]。主要临床表现为胸闷、胸痛、心悸、头晕、乏力等不适，可能蔓延到肩部、手臂、背部和颈

部[2]。冠心病的发生和发展主要与年龄、性别、遗传因素、不良的生活方式(饮食结构不合理、运动量少、

吸烟饮酒等)、超重和肥胖、焦虑、抑郁、高血压、糖尿病、血脂异常等危险因素密切相关[3]。据《中国

心血管病报告 2022》推算心血管疾病患病人数约 3.3 亿，其中冠心病 1139 万[4]。我国心血管疾病患病率

及死亡率仍处于上升阶段。自 2009 年开始，中国农村居民冠心病死亡率均高于城市居民，男性冠心病死

亡率均高于女性[5]。冠心病的发生发展不仅对个人的身体健康与生命安全造成了极大的不良影响，同时

还增加了社会的经济负担，目前已经成为重大的公共卫生问题之一[4]。 
冠心病是一种与生活方式密切相关的慢性病，其生活方式的养成与自我管理密切相关[6]。近年来，

自我管理作为慢性病三级预防和健康教育的新策略，在慢性病预防和控制中占据着举足轻重的地位[7]。
Barlow 等将自我管理定义为：在应对慢性疾病的过程中发展起来的一种管理症状、治疗、生理、心理、

社会变化以及做出生活方式改变的能力[8]。自我管理是指以医护人员的指导为基础，患者主动调整不良
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的生活方式，识别并且避免疾病的危险因素以及自觉配合完成与疾病相关的治疗任务，从而预防、控制

疾病和提高生活质量[9]。目前，自我管理干预主要由护理人员或者多学科团队通过微信、手机干预、网

络教育等移动技术方式对病人实施健康教育和随访护理。相关的研究结果显示，自我管理干预能够提高

患者疾病的知识水平和治疗依从性，一定程度上缓解躯体疼痛、调节和控制情绪管理，从而改善其生活

质量[10] [11] [12] [13]，但目前自我管理干预结合常规护理对冠心病患者预后的研究大部分存在试验样本

量小、没有统一标准且缺乏循证医学的证据，本研究旨在系统评价自我管理干预对冠心病患者的预后影

响，为临床护理干预提供更加可靠的依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 纳入以及排除标准 

2.1.1. 研究类型 
所有关于冠心病患者的自我管理干预的随机对照试验(RCT)、临床试验或者病例对照试验。 

2.1.2. 研究对象 
研究对象年龄 ≥ 18 岁并且符合临床诊断标准，经冠状动脉造影术诊断为冠心病[14]，主要包括：① 

既往有明确冠心病病史；② 冠状动脉造影或计算机断层摄影术血管造影(CTA)提示冠状动脉狭窄大于

50%；③ 典型心绞痛 + 心电图 ST-T 动态演变 + 血清心肌损伤标志物增高；④ 超声心动图提示室壁运

动异常 

2.1.3. 干预措施 
干预组在常规护理的基础上接受自我管理干预，自我管理干预的形式包括手机干预、微信随访、自

我管理教育、多学科团队自我管理指导等；对照组仅接受常规护理，给予患者常规基础护理和健康教育

宣教，做好心理疏导等。 

2.1.4. 结局指标 
文献中纳入的指标包括但不限于躯体疼痛、情绪管理、生活质量、疾病知识水平、治疗依从性五项

指标中的任意一项或多项。 

2.1.5. 排除标准 
(1) 动物实验研究；(2) 无法获得全文文献；(3) 无法获得有效数据的文献；(4) 结果指标不一致的文

献；(5) 综述或 Meta 分析。 

2.2. 检索策略 

计算机检索 PubMed、The Cochrane Library、Web of Science、中国知网(CNKI)、万方数据库和维普

数据库中关于自我管理干预应用于冠心病患者预后的研究，检索时限为 1999 年 1 月 1 日至 2021 年 12 月

31 日。本研究检索采取主题词和关键词相结合的方式，同时追溯纳入文献的参考文献。本文以“Coronary 
heart disease/angina pectoris/myocardial infarction/coronary heart disease after PCI”“self-management/ 
self-management intervention nursing/self-management intervention methods”“Randomized controlled trials/ 
Clinical trials”为检索词，检索 PubMed、The Cochrane Library、Web of Science 数据库；以“冠心病/心
绞痛/心肌梗死/冠心病 PCI 术后” “自我管理/自我管理干预护理/自我管理干预方法”“随机对照试验/
临床试验”为检索词，检索中国知网(CNKI)、万方数据库和维普数据库。以 PubMed 数据库为例，检索

式为：(((“coronary disease” [MeSH Terms] OR “angina pectoris” [Text Word] OR “myocardial infarction” 
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[Text Word] OR ((“coronary heart disease after PCI” [Text Word])) AND “self-management” [MeSH Terms]) 
OR ((“self-management intervention nursing” [Text Word] OR “self-management intervention methods” [Text 
Word])) AND ((Randomized controlled trials [Filter] OR Clinical trials [Filter]) AND (1999/01/01-2021/12/31 
[Filter]))。 

2.3. 文献筛选与资料提取 

两名研究人员独立阅读文献的标题和摘要，以确定它们是否符合纳入标准。文献筛选过程中，删除

重复文献。通过阅读题目和摘要，剔除与本文研究内容、对象、方法和成果指标明显不符的论文。如果

有分歧，我们将通过协商或寻求第三方来解决。纳入文献提取的信息主要包括第一作者、年份、样本量、

研究类型、干预措施、干预时间和结果指标。 

2.4. 文献质量评价 

由 2 名研究者按照 Cochrane 手册 Version 5.0.1 质量评价标准进行独立文献质量评价，主要从随机序

列的生成、隐藏分布、是否对实施者和参与者应用盲法、结果评估中的盲法、结果数据的完整性、选择

性报告以及是否存在其他偏差七个方面进行了评估[15]。每个内容的评价等级分为高风险、低风险和模糊

性。根据结果出现偏差的可能性，将文献质量等级分为 A、B、C 三个等级，其中 A 代表高质量文章，B
代表中等质量文章，C 代表低质量文章。 

2.5. 统计学方法 

采用 Rev Man 5.3.0 软件进行 Meta 分析。使用 I2来评估各研究间的异质性。如果 P ≤ 0.1，I2 > 50%，

采用随机效应模型，否则选择固定效应模型。采用标准化均方差(SMD)进行分析。所有分析均将计算 95%
可信区间(CI)作为效应分析统计量。根据 Z 检验值计算得到多个研究的概率 P 值，P ≤ 0.05 为差异有统计

学意义。最后对可能出现异质性的原因进行亚组分析，并采用文献逐篇排除法进行敏感性分析，检验其

结果的稳定性。 

3. 结果 

3.1. 文献检索结果及纳入文献的基本特征 

初步检索获得相关文献 567 篇，删除重复文献 41 篇，阅读标题和摘要后删除与本文研究内容、研究

对象、研究方法和成果指标明显不符的文献 489 篇，阅读全文排除数据不全、动物研究实验、荟萃分析、

综述等文献 26 篇，追溯文献纳入 1 篇，最终纳入 12 篇文献[11] [12] [13] [16]-[24]，共 1360 例病人。文

献筛选流程及结果见图 1。纳入文献的基本特征见表 1。 

3.2. 纳入文献的质量评价 

本研究纳入的 12 项[11] [12] [13] [16]-[24]研究质量均为 B 级，质量水平中等。其中，6 项[12] [16] [17] 
[18] [19] [24]研究采用随机数字表法，2 项[11] [22]研究采用便利抽样方法，其余仅描述“随机”，未明

确随机方法；所有文献均未实施分配隐藏和盲法。纳入研究的质量评价图见图 2。 

3.3. Meta 分析结果 

3.3.1. 躯体疼痛 
共纳入 8 篇[11] [13] [16] [17] [18] [21] [22] [24]研究评价冠心病患者的疼痛状况，共计 889 例病人，

各研究间异质性较大(I2 = 90%, P < 0.00001)，因此采用随机效应模型进行 Meta 分析。分析结果显示，与 
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Figure 1. Literature screening process and results 
图 1. 文献筛选流程及结果 

 
Table 1. Basic characteristics of the included literature 
表 1. 纳入文献的基本特征 

研究作者 年份 研究

类型 
样本量 年龄 干预措施 干预时

长(月) 结局指标 
干预组 对照组 干预组 对照组 干预组 对照组 

宋贝贝[16]等 2016 ⑥ 54 54 70.1 ± 8.8 69.6 ± 8.5 自我管理干预 +  
常规护理 常规护理 3 ① ④ ⑤ 

孔淑贞[17]等 2015 ⑥ 70 70 66.56 ± 
8.37 

64.38 ± 
7.87 

自我管理干预 +  
常规护理 常规护理 6 ① ② ③ ④ 

⑤ 

章院琴[18] 2016 ⑥ 60 60 58.02 ± 
2.42 

57.26 ± 
2.32 

自我管理干预 +  
常规护理 常规护理 3 ① ② ③ ④ 

⑤ 

杨骏[19] 2021 ⑥ 43 43 58.67 ± 
5.49 

59.01 ± 
6.02 

自我管理干预 +  
常规护理 常规护理 3 ② ③ ④ ⑤ 

官计[11] 2013 ⑥ 76 70 63.8 ± 8.5 63.6 ± 7.8 自我管理干预 +  
常规护理 常规护理 6 ① ② ③ ④ 

⑤ 

Jiang [12] et 
al. 2020 ⑥ 68 66 61.22 ± 

4.97 
60.79 ± 

5.55 
自我管理干预 +  

常规护理 常规护理 6 ② ③ ④ ⑤ 

Pfaeffli [20] et 
al. 2015 ⑥ 61 62 59.0 ± 10.5 59.9 ± 11.8 自我管理干预 +  

常规护理 常规护理 6 ④ 
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续表 

Zhou [13] et 
al. 2020 ⑦ 31 32 55.7 ± 9.6 57.5 ± 10.8 自我管理干预 +  

常规护理 常规护理 12 ① ③ ⑤ 

Moattari [24] 
et al. 2014 ⑥ 40 40 53.42 ± 

8.82 
55.22 ± 

8.27 
自我管理干预 +  

常规护理 常规护理 3 ① ⑤ 

Lewin [21] et 
al. 2002 ⑥ 63 67 66.74 ± 

9.37 
67.64 ± 

9.01 
自我管理干预 +  

常规护理 常规护理 6 ① ③ 

Feng [22] et 
al. 2020 ⑥ 52 50 54.75 ± 

10.29 
55.19 ± 

8.20 
自我管理干预 +  

常规护理 常规护理 12 ① ② ⑤ 

Wang [23] et 
al. 2016 ⑥ 64 64 54.9 ± 8.7 55.8 ± 10.3 自我管理干预 +  

常规护理 常规护理 4 ② ④ ⑤ 

注：① 躯体疼痛；② 情绪管理；③ 疾病知识水平；④ 治疗依从性；⑤ 生活质量；⑥ 随机对照试验(RCT)；⑦ 病例对

照试验。 
 

 
Figure 2. Quality evaluation on the included literature 
图 2. 纳入文献质量评价 
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Figure 3. Forest plots of comparing somatic pain scores between the two groups 
图 3. 两组躯体疼痛评分比较的森林图 
 

常规护理组相比，自我管理干预组的冠心病患者的疼痛程度降低，组间差异有统计学意义[SMD = 0.67, 
95% CI (0.22, 1.12), P = 0.004]。逐一剔除文献进行敏感性分析，发现未有明显的变化，因此研究结果较

为稳健可信。见图 3。 

3.3.2. 情绪管理 
共纳入 7 篇[11] [12] [17] [18] [19] [22] [23]研究评价冠心病患者的情绪管理情况，共计 856 例病人，

各研究间异质性较大(I2 = 83%, P < 0.00001)，因此采用随机效应模型进行 Meta 分析。分析结果显示，与

常规护理组相比，自我管理干预组的冠心病患者的情绪管理水平提高[SMD = 0.82, 95% CI (0.47, 1.16), P < 
0.00001]，组间差异有统计学意义。依据所纳入研究将其干预时长分成 2 个亚组，分别为干预时间 < 6
个月和 ≥ 6 个月。其中，干预时间 < 6 个月的分析结果为：SMD = 1.03，95% CI (0.10, 1.97)，P = 0.03；
干预时间 ≥ 6 个月的分析结果为：SMD = 0.68，95% CI (0.50, 0.86)，P < 0.00001，说明无论干预时间的

长短均对冠心病患者的情绪管理水平有提高作用。见图 4。 
 

 
Figure 4. Forest plot comparing the emotion management scores of the two groups 
图 4. 两组情绪管理评分比较的森林图 

3.3.3. 疾病知识水平 
共纳入 7 篇[11] [12] [13] [17] [18] [19] [21]研究评价冠心病患者的疾病知识情况，共计 819 例病人，
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各研究间异质性较大(I2 = 94%, P < 0.00001)，因此采用随机效应模型进行 Meta 分析。分析结果显示，与

常规护理组相比，自我管理干预组的冠心病患者的疾病知识水平提高[SMD=1.41, 95% CI (0.78, 2.04), P < 
0.0001]，组间差异有统计学意义。逐一剔除文献进行敏感性分析，发现未有明显的变化，因此研究结果

较为稳健可信。见图 5。 
 

 
Figure 5. Forest plot comparing disease knowledge level scores between the two groups 
图 5. 两组疾病知识水平评分比较的森林图 

3.3.4. 治疗依从性 
共纳入 8 篇[11] [12] [16] [17] [18] [19] [20] [23]研究评价冠心病患者的治疗依从性，共计 985 例病人，

各研究间异质性较大(I2 = 97%, P < 0.00001)，因此采用随机效应模型进行 Meta 分析。分析结果显示，与

常规护理组相比，自我管理干预组的冠心病患者的治疗依从性提高[SMD = 1.37, 95% CI (0.58, 2.16), P = 
0.0007]，组间差异有统计学意义。逐一剔除文献进行敏感性分析，发现未有明显的变化，因此研究结果

较为稳健可信。见图 6。 
 

 
Figure 6. Forest plot comparing treatment adherence scores between the two groups 
图 6. 两组治疗依从性评分比较的森林图 

3.3.5. 生活质量 
共纳入 10 篇[11] [12] [13] [16] [17] [18] [19] [22] [23] [24]研究评价冠心病患者的生活质量，共计 1107

例病人，各研究间异质性较大(I2 = 92%, P < 0.00001)，因此采用随机效应模型进行 Meta 分析。分析结果

显示，与常规护理组相比，自我管理干预组冠心病患者的生活质量显著提高[SMD = 1.02, 95% CI (0.58, 
1.46), P < 0.00001]，组间差异有统计学意义。依据所纳入研究将其干预时长分成 2 个亚组，分别为干预

时间 < 6 个月和 ≥ 6 个月。其中，干预时间 < 6 个月的分析结果为：SMD = 1.34，95% CI (0.68, 1.99)，
P < 0.0001；干预时间 ≥ 6 个月的分析结果为：SMD = 0.71，95% CI (0.15, 1.27)，P = 0.01，说明无论干

预时间的长短均对冠心病患者的生活质量有所改善。见图 7。 
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Figure 7. Forest plot comparing the quality of life scores between the two groups 
图 7. 两组生活质量评分比较的森林图 

3.4. 发表偏倚风险分析 

对纳入10篇[11] [12] [13] [16] [17] [18] [19] [22] [23] [24]文献的生活质量结局指标绘制漏斗图进行发

表偏倚风险分析，以纳入研究生活质量的 SMD 值作为横坐标，以 SE (SMD)值作为纵坐标。结果显示：

漏斗图两侧不对称，考虑存在一定的发表偏倚。见图 8。 
 

 
Figure 8. Quality of life funnel diagram 
图 8. 生活质量漏斗图 

4. 讨论 

4.1. 文献方法学的质量评价 

本研究纳入的 12 项研究质量均为B级，文献质量中等。在随机序列的生成中，有 6 项[12] [16] [17] [18] 
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[19] [24]研究采用随机数字表法，2 项[11] [22]研究采用便利抽样方法，其余仅描述“随机”，未明确随

机方法；所有文献均未实施分配隐藏和盲法，可能是由于盲法会增加干预难度，从而增加了文章的偏倚

风险，降低了严谨性。同时漏斗图形左右不对称，考虑存在一定的发表偏倚。建议提高研究方法学的科

学性和严谨性，从而提高自我管理干预的研究质量。 

4.2. 自我管理干预缓解躯体疼痛 

本研究结果显示，自我管理干预与常规护理相比，冠心病患者的躯体疼痛[SMD = 0.67, 95% CI (0.22, 
1.12), P = 0.004]具有统计学意义，这与蒋红英[25]等的研究结果一致。当医生或护士或两者合作通过全面

了解冠心病患者情况，制定并且实施有效的自我管理健康教育，向患者讲解疾病的基础知识，提供饮食、

运动锻炼、药物、急救、病情监测、情绪管理等方面的指导，通过随访及时处理患者出现的不适症状，

在一定程度上指导患者避免诱因，可降低患者疼痛发生的概率，从而缓解疼痛。但本研究纳入的文献中，

Wang [23]等在对冠心病患者进行自我管理干预后，其疼痛程度与常规护理相比，并没有得到显著改善，

这可能因为其疼痛的减轻更倾向于药物治疗和运动锻炼。关于自我管理干预在冠心病患者疼痛方面研究

较少，其结果还需要进一步的研究来探讨。 

4.3. 自我管理干预提高情绪管理水平 

本研究结果显示，自我管理干预与常规护理相比，冠心病患者的情绪管理[SMD = 0.82, 95% CI (0.47, 
1.16), P < 0.00001]具有统计学意义，这与 Su [26]的研究结果一致。研究显示，由于疾病的疼痛、经济的

压力、病情的反复，约 50%的患者伴随出现焦虑或抑郁情绪。这两种负性情绪作为疾病发展的独立危险

因素之一，贯穿疾病治疗、康复和预防整个过程，增加冠心病事件的发生风险，影响患者的预后[27] [28] 
[29]。因此，有效的控制和调节负性情绪越来越受到医护人员的关注。自我管理是指在医护人员协助下，

个人主动参与治疗性或预防性的卫生保健活动，通过纠正和改变自身不良的生活方式等行为表现从而维

持健康状况和身体功能，降低疾病复发率，减轻家庭和社会的疾病负担[30]。目前的研究[31]发现，自我

管理干预可能更加侧重于改善患者的心理社会功能，其与药物干预措施相比，优势包括方法简单、成本

低、无副作用、高效益等。自我管理干预作为一种非药物干预措施，基于健康教育等形式，依据患者的

个人特征和具体情况制定个体化干预措施，对提高患者情绪管理具有重要意义。本研究通过分析不同的

自我管理干预方法对患者的情绪管理的影响，证实了自我管理干预在提高情绪管理水平的可行性和有效

性。因此，在护士主导或者多学科团队指导下通过使用电话、微信、网络等移动技术对患者实施自我管

理干预，能够促使患者积极参与并掌握冠心病管理所需要的知识，识别和处理心血管的危险因素，认识

到负性情绪对疾病的不利影响，并且指导患者通过放松技巧、转移注意力等方法从而缓解和释放患者的

负性情绪，提高情绪管理水平，为疾病的预后和恢复打下了良好的基础。 

4.4. 自我管理干预提高疾病知识水平和治疗依从性，改善生活质量 

本研究结果显示，自我管理干预与常规护理相比，冠心病患者的疾病知识水平[SMD = 1.41, 95% CI 
(0.78, 2.04), P < 0.0001]、治疗依从性[SMD = 1.37, 95% CI (0.58, 2.16), P = 0.0007]和生活质量[SMD = 1.02, 
95% CI (0.58, 1.46), P < 0.00001]均具有统计学意义，与贾婉茹、杨艳霞[32] [33]等的研究结果一致。随社

会经济的发展和人口老龄化的加速，冠心病的危险因素明显上升，导致冠心病人群的发病率逐年上升[4]。
患者常常因为疾病折磨、经济负担以及不良的生活方式等遭受着身心痛苦，从而降低患者的生活质量[34]。
因此，提高患者的疾病知识水平和治疗依从性是改善其疾病康复和生活质量的重要措施。研究[35]发现，

自我管理作为慢性疾病的三级预防和健康教育的新策略，能够提高患者对疾病知识的认知水平和治疗依
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从性，从而改善其生活质量。自我管理干预通过评估患者目前存在的危险因素和症状，了解患者的疾病

知识水平和治疗依从性现状，针对患者现存的问题制定并采取具体的干预措施。在本研究所纳入的文献

中发现，冠心病患者的疾病知识水平和治疗依从性均处于中等偏低水平，可能与文化水平、经济水平和

家族史等多种因素相关。其中，文化水平较高的患者可能更容易理解和掌握疾病知识；经济条件好的患

者有更多的机会接触医学知识；有家族史的患者，往往在其之前的患病成员治疗和康复过程中，间接地

接受到疾病知识教育，因此对冠心病的警惕性较高，也能主动地学习相关知识[36]。自我管理干预采取不

同的干预措施如健康咨询、制定图文并茂的健康手册、发送短信等方法向冠心病患者介绍疾病知识和健

康宣教，帮助患者强化对疾病知识的深刻认识，对危险因素的识别处理以及遵从医嘱配合治疗、定期复

查的重要性；同时注意加强与患者的沟通及情感支持，鼓励患者树立正确的自我管理认知观念，协助处

理因疾病出现的各种问题，纠正不良的生活方式，提升患者对生活的热情，从而使得患者积极配合治疗，

改善其生活质量。 

4.5. 本研究的局限性 

本研究索纳入的文献采取汇集文献进行二次分析，研究进行方法学评估时会产生人为偏倚，再加上

纳入的研究均未实施分配隐藏和盲法，一定程度上存在选择性偏倚；纳入的研究中自我管理干预实施的

周期、强度、评估时间点不同，纳入的人群为中西方混合人群，一定程度上存在地域上的文化差异，一

定程度上存在临床异质性；部分指标纳入的研究数量较少，一定程度上影响了结论可靠性；自我管理干

预的干预时长没有一个统一的标准，建议未来针对干预时间的统一性进行大样本的人群研究。 
当有证据表明，自我管理干预能够缓解躯体疼痛，加强情绪管理，提高冠心病患者的疾病知识水平

和治疗依从性，进一步改善其生活质量。但受所纳入文献数量和质量的影响，自我管理干预对冠心病患

者预后的改善效果仍需开展更多大样本、长期随访的高质量随机对照试验进一步验证。 
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