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摘  要 

目的：本研究旨在评估聚焦解决模式护理干预对于中青年首次PCI患者在手术后对疾病不确定性和自我

管理行为的具体影响。方法：选取了2023年1月至2023年12月在山东某三甲医院心内科首次接受PCI术
的中青年患者88例，依据数字表法随机分为对照组和干预组，每组44例。对照组接受常规护理；干预组

接受常规护理与聚焦解决模式的干预。比较两组患者干预后1个月、3个月在疾病不确定感、冠心病自我

管理得分差异。结果：经过1个月、3个月的干预，干预组疾病不确定感得分明显低于对照组，冠心病自

我管理得分明显高于对照组，差异在统计学上有意义(P < 0.05)。结论：聚焦解决模式的护理干预可以显

著减少疾病的不确定感，有效地增强自我管理行为，促进疾病的恢复。 
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Abstract 
Objective: This study was designed to evaluate the specific effects of focused resolution nursing 
intervention on disease uncertainty and self-management behavior in young and middle-aged pa-
tients with first-time PCI after surgery. Methods: A total of 88 middle-aged and young patients who 
underwent PCI for the first time in the Department of Cardiology of a Grade-A hospital in Shandong 
Province from January 2023 to December 2023 were selected and randomly divided into control 
group and intervention group according to the number table method, with 44 cases in each group. 
The control group received routine nursing; the intervention group received routine care and fo-
cused solution mode intervention. The differences of disease uncertainty and CHD self-management 
scores were compared between the two groups 1 month and 3 months after intervention. Results: 
After 1 month and 3 months of intervention, the score of disease uncertainty in the intervention 
group was significantly lower than that in the control group, and the score of coronary heart dis-
ease self-management was significantly higher than that in the control group, the difference was 
statistically significant (P < 0.05). Conclusion: The focused solution mode of nursing intervention 
can significantly reduce the uncertainty of the disease, effectively enhance self-management be-
havior, and promote the recovery of the disease. 
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1. 引言 

冠状动脉介入术(PCI)作为治疗冠心病的一种重要手段，能够有效缓解症状、改善患者预后，但只是

撑开阻塞的血管，并不能消除阻塞的危险因素。术后患者的长期生活质量和复发风险很大程度上取决于

有效的自我管理。有研究显示[1]中青年心血管患者自我管理水平处于中等偏低水平。另外中青年人面对

初发心血管疾病时缺少疾病了解，加上对环境的陌生，导致患者无法准确判断自身病情，继而产生不同

程度的不确定感[2]，影响对疾病的正确认知，影响术后的自我管理。而中青年群体作为家庭和社会的中

坚力量，肩负着家庭和社会的双重责任，一旦患病，将为其家庭和社会带来较大的经济压力和重要影响

[3]。因此，如何指导这个群体做好术后的自我管理尤为重要。聚焦解决模式是在积极心理学背景下发展

起来的充分尊重个体、相信个体潜能和资源的临床干预模式[4]，在慢病管理领域有较好的效果。本研究

将聚焦解决模式理论应用于中青年首次 PCI 患者术后的护理中，探讨对患者疾病不确定感、自我管理能

力的影响，期望通过研究为临床实践提供可行的护理干预策略。以下是报告内容。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2023年 1月至 2023年 12月在山东省某三甲医院心内科首次行PCI术的中青年患者为研究对象。

纳入标准：①1 8 周岁 ≤ 年龄 ≤ 59 周岁；② 确诊为冠心病并成功植入支架的 PCI 术后患者；③ 心功能
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I 级~III 级患者；④ 自愿参加此次研究的患者。排除标准：① 合并严重的肝病、肾衰竭、癌症等严重危

及生命的疾病；② 参与其他研究者；③ 有精神疾病者。利用随机数字表的方法，将患者分为对照组和

干预组，每组各 44 例。 

2.2. 研究方法 

对照组接受常规护理，干预组接受常规护理与聚焦解决模式联合干预。(1) 研究小组的成立：该小组

由 12 名成员组成，其中包括 2 名心内科医生、1 名心理师、1 名心脏康复师、1 名营养师、4 名心内科护

士、1 名护士长、1 名研究者和 1 名指导老师。研究团队的主要职责是设计和执行基于聚焦解决模式的自

我管理计划。(2) 方案的实施：根据聚焦解决模式的五个步骤实施干预方案，干预时间 3 个月，① 问题

描述：通过评估了解患者当前面临的问题。② 制定实际的目标：与患者共同制定明确的干预目标。③ 实

施执行(探索例外)：a. 选择自我管理主题：疾病症状的自我监控与应对、识别和处理危险因素、技能培

训、生活习惯的管理、情绪调节、药物使用的管理。b. 实施干预措施：护士主导，医生、心理师、患者

和家属共同参与；采用线上微信群和腾讯会议进行主题授课，2 周/次，每次选一个主题；线下门诊复查

时通过面对面、播放视频和情景模拟等多种方式宣教；20~30 min/次；每一次培训前对之前培训内容进行

反馈记录。c. 探索例外：在每一次培训活动开始之前，让患者回顾在遇到不利于疾病自我管理的因素时

是如何被克服的，并详细记录。④ 给予反馈：a. 对病人的自我管理能力进行持续的跟踪和监控，及时给

出反馈。b. 实施效果不尽如人意时，与患者讨论，适时地调整治疗方案。c. 邀请“自我管理达人”参加

线上交流活动，互相分享经验，在情感层面给予对方支持。⑤ 评价进步：对于患者行为上的变化，给予

正面的反馈和评价。 

2.3. 观察指标 

① 冠心病自我管理量表(CSMS) [5]用于调查冠心病患者的自我管理行为，包括日常生活管理、疾病

医学管理和情绪认知管理 3 个维度 27 个条目，采用 Likert 5 级评分，各项的得分范围在 1~5 之间，总分

27~135 分，量表得分经标准公式转换后，总分为 100 分，得分越高，表示患者自我管理行为越好。 
② 疾病不确定感量表(MUIS) [6]用于评估患者的疾病不确定感程度，共两个维度：不明确性和复杂

性，共 25 个条目，采用 Liker5 级评分，定分由“非常同意”到“非常不同意”分别对应 1~5 分，总分

25~125 分，得分越高，疾病不确定感越高。 

2.4. 统计学方法 

采用 Excel 录入数据，SPSS22.0 分析数据。计量资料采用均数 ± 标准差( ±x s )表示，符合正态分布

用 t 检验；计数资料选用频数和百分比描述，采用 χ2检验；同一研究对象的不同时间节点，采用重复测

量方差分析法，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料比较 

研究过程中由于各种原因各脱落 2 例，最终对照组与干预组各 42 例。对照组年龄(52.68 ± 6.96)岁，

干预组年龄(52.22 ± 7.49)岁，差异无统计学意义(P > 0.05)，其他一般资料见表 1。 

3.2. 两组患者干预前后效果比较 

3.2.1. 干预前后两组患者自我管理得分比较 
研究结果表明，在干预前，两组患者在冠心病自我管理量表得分没有统计学上的显著差异(P > 0.05)。
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在干预后 1 个月和 3 个月，冠心病自我管理量表得分明显优于对照组，并且这种差异在统计学上有意义

(P < 0.05)。通过进行重复测量的方差分析，我们发现组间效应和时间效应在统计学上存在显著差异(P < 
0.05)，但交互效应在统计学上并没有显著差异(P > 0.05)。具体内容见表 2。 

 
Table 1. Comparison of basic information between the two groups 
表 1. 两组研究对象基本信息比较 

指标 对照组(n = 42) 观察组(n = 42) χ2 P 值 

性别   0.258 0.611 

男性 32 (76.19) 30 (71.43)   

女性 10 (23.81) 12 (28.57)   

文化程度   0.290 0.865 

初中及以下 14 (33.33) 16 (38.10)   

高中/中专 17 (40.48) 18 (42.86)   

大专及以上 11 (26.19) 8 (19.05)   

家庭月收入(元)   0.43 0.513 

≤5000 19 (45.24) 22 (52.38)   

＞5000 23 (54.76) 20 (47.62)   

医疗费用支付方式   0.47 0.491 

城镇居民/新农合 29 (69.05) 26 (61.90)   

职工医保 13 (30.95) 16 (38.10)   

合并高血压   0.60 0.549 

有 36 (42.86) 62.25 ± 14.07   

合并糖尿病   0.52 0.604 

有 30 (35.71) 64.40 ± 12.64   

高脂血症   1.21 0.231 

有 37 (44.05) 65.41 ± 10.44   

 
Table 2. Differences in self-management scores between the two groups 
表 2. 两组患者自我管理得分差异 

组别 干预前 术后 1 个月 术后 3 个月 F 组间 F 时间 F 交互 

对照组 62.98 ± 15.14 64.44 ± 3.26 67.25 ± 4.28 15.80 14.36 2.72 

干预组 63.67 ± 13.13 69.67 ± 3.91 74.16 ± 4.37 <0.001 <0.001 0.096 

t 0.19 6.66 7.32    

P 0.846 <0.001 <0.001    

3.2.2. 干预前后两组患者疾病不确定感得分比较 
研究结果表明，在干预前，两组患者在疾病不确定感方面的得分无统计学上的显著差异(P > 0.05)。

在干预后 1 个月和 3 个月，干预组得分明显低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。通过进行重复测

量的方差分析，发现组间效应、时间效应和交互效应在统计学上都存在显著差异(P < 0.05)。具体内容见
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表 3。 
 

Table 3. Differences in disease uncertainty scores between the two groups 
表 3. 两组患者疾病不确定感得分差异 

组别 干预前 术后 1 个月 术后 3 个月 F 组间 F 时间 F 交互 

对照组 73.57 ± 8.73 68.14 ± 8.17 66.55 ± 7.42 8.28 52.18 8.88 

干预组 76.24 ± 11.66 63.61 ± 6.49 59.20 ± 4.47 0.005 <0.001 <0.001 

t 1.19 2.81 5.50    

P 0.239 0.006 <0.001    

4. 讨论 

4.1. 聚焦解决模式的护理干预能有效提升 PCI 术后患者的自我管理能力 

本项研究结果表明，在接受干预后的 1 个月和 3 个月内，冠心病自我管理得分均高于对照组，这与

孙静静等[7]对 PCI 术后患者自我管理研究结果一致。但两组患者自我管理行为随时间变化呈先增后减趋

势，可能是由于患者出院后随着时间的延长，患者的自我管理意识降低，出现自我管理下降。因此反思

在后续研究中，如何使受试者自我管理意识持续提高或维持在恒定水平，是一个重要的工作内容。 

4.2. 聚焦解决模式的护理干预能有效提升 PCI 术后患者的自我管理能力 

本项研究结果表明，在接受干预后的 1 个月和 3 个月内，疾病不确定感得分均低于对照组，这与高

艳等[8]的研究结果一致。采用聚焦解决模式对首次 PCI 患者术后有效沟通，拉近与患者的关系，减少患

者的陌生感。对疾病术后相关知识进行 6 个主题的授课学习，采用多种宣教形式如电话、微信、小视频、

图片、疑难问题解答等使患者充分认识疾病。在干预过程中根据患者存在的不同问题，制定相应个性化

可执行的目标，使患者更能清晰感受到对疾病的掌控能力，降低对疾病的不确定感。这也提示我们在临

床工作中多宣传相应疾病知识，制定个体化的教育目标，能使病人更好的了解自己，了解疾病，降低疾

病的不确定感，更好的实施自我管理。 

5. 建议及展望 

在本次研究中，我们使用聚焦解决模式对中青年首次 PCI 手术患者进行干预，这不仅提高了他们的

自我管理能力，还增强了他们对疾病控制的坚定信念，降低不良情绪的发生率，减少对疾病的不确定性

感受。然而，本研究仍有其局限之处，为单一中心的研究；样本数量有限；缺乏客观的评估指标；研究

的随访期仅为 3 个月，并没有针对长期效果进行集中观察。未来，我们应该进行多中心的分层研究，增

加心率、血脂、血压和 6 分钟步行试验等客观指标，并适当延长随访时间，进行 6 个月、1 年、3 年等长

期效果的评估。 
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