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基于互动式健康教育配合 EECP 在冠心病患者心脏康复的影
响研究 
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摘要： 目的 观查基于互动式健康教育配合增强型体外反搏治疗(EECP)对冠心病患者心脏康复效果。方法 采用随机分组法选取我院心胸外

科 70 例冠心病患者，分为对照组和观查组各 35 例。对照组采取常规护理方法，观查组在对照组的基础上，给予患者基于互动式健康教育

配合 EECP 治疗。在干预前后分别对患者进行评测，包括 6 分钟步行试验(6MWT)、焦虑(HAD)评分量表、患者满意度调查表。结果 干预前

两组患者 6MWT 评分、HAD 评分及满意度比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)；干预后 6MWT 距离明显长于对照组、HAD 评分明显低于

对照组，满意度明显高于对照组，差异均有统计学意义(P＜0.01)。 结论 基于互动式健康教育配合 EECP 有效的提高了冠心病患者 6 分钟步

行试验的距离、减轻了患者的焦虑情绪、提高了患者的满意度。由此可见，基于互动式健康教育配合 EECP 的护理方法可以有效的帮助冠

心病患者的心脏康复。 
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冠心病是中老年人高发的心血管疾病之一，患者数量也日趋上

升，在常规药物治疗之余，增强型体外反搏 (enhanced external 

counter pulsation，EECP)是一种安全、经济、有效的无创性机械辅

助循环治疗手段，主要通过增加心肌灌注、促进侧支循环建立、改

善血管内皮功能[1-2]来达到治疗冠心病及阻止冠心病发展的目的。虽

然这一技术已在内地发展成熟并广泛应用于临床，但在新疆地区尚

未普及，人们对其认识也不足。这就需要建立一种动态连续的、患

者参与的健康教育，从而促进冠心病患者更快更好地康复。美国著

名护理理论专家 Imogene M.King( 以下简称 King) 提出的互动达

标理论(theory of goal attainment)，是提倡护患之间相互沟通，共同制

定目标，共同参与达到恢复健康的目标的行为[3]。本研究旨在通过

实施 King 互动达标理论的健康教育配合 EECP 治疗的护理方法, 观

查冠心病患者的心脏康复效果。 

1 资料与方法  

1.1 一般资料  将本院 2021 年 1 月～2022 年 1 月实施冠脉搭

桥术治疗的 70 例慢性冠心病稳定型心绞痛患者作为研究对象，随

机分两组，对照组 35 例，男 17 例，女 18 例；年龄 47～74 岁，平

均年龄(57.9±2.0)岁；体重指数 21～28 kg/m² ，平均体重指数(25.2

±2.3)kg/m² ；观察组 35 例，男 16 例，女 19 例；年龄 45～75 岁，

平均年龄(58.2±2.1)岁；体重指数 22～29 kg/m² ，平均体重指数

(25.5±2.4)kg/m² ，两组患者一般资料对比无统计学意义(P＞0.05)，

符合临床对比要求。  

1.2 方法  对照组实施常规护理干预，根据患者的基本情况进

行基础的健康教育，即：环境介绍、探视制度、疾病介绍、术后配

合及注意事项等;观查组在其基础上增加互动式健康教育配合 EECP

治疗。 

1.2.1 EECP 治疗方案：40 min/次，1 次/d，反搏时压力为 0.03～

0.045MPa，5 次/周，36 次为 1 疗程，连续治疗 3 个月。 

1.2.2 互动式健康教育：①培训。对实施互动达标教育的护士进

行统一培训, 要求其具备良好的沟通技能, 掌握达标理论的基本概

念、主要内容和应用方法, 并接受专科知识的培训,考核合格者才能

对实验组患者进行互动达标护理。②评估。深入评估患者的社会背

景、心理状况、系统表现、症状体征、自我概念等, 鼓励患者讨论

目前自身存在的问题及其所产生的影响, 理解、尊重患者的感知。

在充分取得患者信任的基础上使其逐步对自身的健康问题有清楚

地认知。③计划。对患者存在的健康问题进行系统分析, 并与患者

一起互动讨论, 尊重患者的意愿, 共同协商制定个体化的康复目

标。④实施教育。根据护患双方共同制定的康复目标, 教育者以视

频形式讲授搭桥术后基本知识, 具体教育内容包括: 饮食治疗、运

动锻炼、用药指导、血糖血压监测等。加深患者对自身疾病的认识, 

激发患者自我管理的积极性:护士与患者一起努力并相互影响以实

现既定的目标。鼓励患者与护士共同总结成功的经验, 分析失败的

原因, 调整和修订下一步的目标和计划, 并继续在互动中实施。  

1.3 观察指标  内容包括 6 分钟步行试验量表(6MWT)对患者心

功能进行评定，焦虑状况量表(采用综合医院焦虑/抑郁情绪测定表 

(HAD) [4]以及患者满意度。 

1.4 统计学方法   采用 SPSS 22.0 软件对数据进行统计分析，

计量资料采用均数±标准差( sx ± )表示，组间比较采用ｔ检验，计

数资料以 n(%)表示，组间比较采用χ2 检验。以 (P<0.05)为差异有

统计学意义。 

2 结果  

2.1 两组患者干预后 6MWT 行走距离比较 观查组明显长于

对照组，差异有统计学意义(P<0.01)。观查组和对照组干预后与干

预前比较，行走距离均明显提高，差异有统计学意义(P<0.01)。见

表 1。 

表 1 两组患者 6MWT 干预前后比较( sx ± ,分) 

步行实验 (m)  
组别 N 

干预前  干预后  
t 值 

观查组 35 362.01±14.562  417.53±12.353  -32.054 

对照组 35 363.09±14.534  401.51±13.058  -17.247 

t 值  1.570   5.024   

P  0.128   0.000   
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2.2 两组患者术前术后焦虑评分比较 术前，两组患者 HAD 评

分，差异均无统计学意义 (P<0.05)；术后，观查组患者 HAD 评分

低于对照组患者，差异有统计学意义 (P<0.05)，见表 2。  

表 2 两组患者术前术后 HAD 评分比较( sx ± ,分) 

组别 N 干预前 干预后 

观查组 35  18.93±3.05 6.03±1.94 

对照组 35 18.28±2.19  8.81±2.08  

t 值   0.219 13.116 

P  0.067 0.001 

2.3 两组患者护理满意度比较 观查组患者护理满意度明显高

于对照组，差异有统计学意义 (P<0.05)，见表 3。  

表 3 两组患者护理满意度比较 [例(%)] 

护理满意度 ( n /% ) 
组别 N 

满意 基本满意 不满意 总满意度 

观查

组 
35  30(85.71) 3(8.57) 2(5.71) 33(94.28) 

对照

组 
35 15(42.85) 7(2.00) 13(37.14) 22(62.85) 

χ2  26. 3912 5. 8723 17. 8204 11. 5232 

P  0. 0000 

 

0. 0154 

 

0. 0001 

 

0. 0001 

3 讨论  

冠心病是一种由于冠状动脉固定性或动力性狭窄或阻塞等因

素导致冠状动脉循环障碍，进而引起心肌氧供销之间失衡以致心肌

缺血缺氧或坏死的一种心脏疾病 [5-6]。EECP 装置是一种非侵入性的

体外循环辅助装置，EECP 在心脏的舒张期对裹于患者下肢及臀部

的气囊由远而近序贯加压充气，产生逆行压力波，促使血液回流增

加回心血量，改善心脏的灌注及新陈代谢[7]。能够充分改善患者心

功能异常情况，缓解患者心肌缺血和心绞痛情况[8]。因此 EECP 康

复治疗在我院心脏外科应用效果显著。然而心脏外科患者周转率

高，一天之内新入及康复出院的患者较多，护士日常工作繁忙，缺

乏与患者的沟通和专业规范的健康教育活动。而行冠脉搭桥术患者

多为老年人，慢性合并症多，对手术的耐受能力较差[9]，如果围术

期护患沟通及健康教育不到位 , 易引起术后术后的心血管再堵塞、

切口感染等并发症、焦虑和抑郁等心理问题、不良生活习惯问题、

再入院率等，导致手术失败，不仅影响患者疾病康复并影响生活质

量，也给家庭和社会造成巨大的经济负担和劳动损失[10]。 故有必要

对此类患者的围手术期护理建立一种动态连续的、患者参与的互动

式健康教育。 

美国护理专家 King 在 20 世纪 60 年代运用综合系统论形成了

互动达标理论, 强调护理的重点是促进护士与患者在一个健康照顾

系统中为了特定的目的而进行交流与互动, 以期获得最佳的健康状

态目标[11]，简称互动式健康教育。本研究发现患者与护士从评估、

诊断、计划、执行到评价阶段全程参与到患者的健康教育活动中，

能有效改善患者快速康复过程，这样将达标理论融进健康教育护理

程序[12]，一方面有利于患者充分了解自身疾病状况，树立康复信心，

改善焦虑状况，提高依从心，因为有效的护患沟通是决定患者满意

度、依从性及康复的关键因素[13]，才能积极配合医疗护理服务；另

一方面也有助于患者掌握 心脏康复理念所提倡的康复要点，坚持

合理功能锻炼，改善心功能，提高自理能力，同时减少并发症发生

率，提高患者满意度，值得进行广泛的推广和应用。 
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