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冠心病共病患者健康促进行为影响因素及干预
策略的研究进展

浦浓花

太仓市第一人民医院，江苏 苏州 215400

摘要：冠心病患者的共病状态严重影响生活质量和预后，冠心病共病患者健康行为方式在病情转

归及后期自我管理过程中起重要作用。本文就冠心病共病患者健康促进行为影响因素及干预策略

进行综述，对提高冠心病共病患者健康行为管理水平的干预方案提出建议，以期为冠心病共病患

者健康行为管理提供借鉴。本文将探讨冠心病共病患者的健康促进行为影响因素以及干预策略，

希望为医生和医务人员提供有用的参考。
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冠心病（CHD）是一种常见的心脏病，患

者常常伴随其他疾病，这些共病对患者的健康

和治疗效果有很大影响。冠心病的常见并发症

有心源性猝死、心力衰竭、心脏破裂、动脉瘤、

乳头肌功能障碍和血栓等。此外，冠心病患者

还常常患有高血压、糖尿病和抑郁等疾病。这

些并发症会使治疗更加困难，并加重患者的健

康风险
[1-4]

。研究显示，老年冠心病患者更容

易出现共病现象，其中 88.18%的患者都有多

种疾病
[5]
。研究还发现，健康促进行为对冠心

病共病患者的疾病控制和预后有积极作用
[6-7]

。

1 健康促进行为概述

健康促进行为（Health Promoting Behavior,

HPB）是指个体或群体通过采取一系列行动和

生活方式来改善和维持自身健康。这些行为包

括健康饮食、适当运动、避免不良习惯（如吸

烟和过量饮酒）、定期体检以及心理健康的管

理等。1986 年，在首届国际健康促进会议上，

提出了“健康促进”的初步概念。Pender 等

学者将健康促进行为与护理学理论结合，认为

它包括六个方面：运动、健康责任、压力应对、

人际关系、适当营养和自我实现。健康促进行

为有助于提高患者的治疗依从性、增强自我管

理能力和自我效能，从而改善患者的健康行为，

并对疾病管理和预后产生积极影响。

2 健康促进行为测评工具

2.1 普适性测评工具

健康促进生活方式量表Ⅱ（HPLP-Ⅱ）是

由Walker等人在1995年基于原版健康促进生

活方式量表（HPLP）修订而成。该量表包含

52 个条目，主要用于评估个体在六个方面的

健康促进行为，这些方面包括健康责任、体育

运动、营养、精神健康、人际关系和自我实现。

为了适应不同地区的使用，台湾的学者对

HPLP-Ⅱ进行了翻译和修订，并在台湾地区进

行了广泛应用。曹文君等对该量表进行了汉化，

并在中国大陆的社区居民中进行了测试。结果

显示，量表的各维度分半信度在 0.64 到 0.78

之间，Cronbach’s α系数为 0.63 到 0.81，

表明 HPLP-Ⅱ适用于中国人群。

健康习惯量表（HHS）由 BELLO 等人于 1972

年开发，用于衡量个体的健康行为。该量表包

括 8个维度：营养、烟草使用、酒精使用、药

物使用、水安全、锻炼和活动、休息与放松、

个人保健，包含 44 个条目。HHS 量表的设计
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目的是帮助研究者了解个体在健康行为方面

的表现。

感知健康能力量表（PHCS）是由 Smith 编

制的，旨在评估个体对自己管理健康的自我效

能。这个量表用于测量个体对有效管理健康结

果的能力的自我评价。PHCS 的分数范围从 1

到 5，得分越高表示个体感知的健康管理能力

越强。量表在美国和欧洲的应用表明，它对预

测心血管疾病患者的健康行为依从性具有较

好的预测能力，且 Cronbach’s α系数为 0.82

到 0.90。

2.2 特异性测评工具

多维健康心理控制源量表（MHLC）是由

Wallston 等人在 1978 年开发的一个工具，用

于评估个体从心理控制源的角度看待健康的

方式。该量表包括 18 个条目，分为三个子量

表。它采用了 Likert 六级评分法，从“非常

不同意”到“非常同意”，各维度独立评分，

不计算总分。每个维度的分数越高，意味着个

体认为该心理控制源对健康的影响更大，表明

个体在该维度上更加依赖特定的健康心理控

制源。

慢性病患者主动健康行为量表是由陈超

亿等人在 2024 年编制的，主要用于评估患者

在健康行为方面的主动性和参与度。该量表包

括五个维度：健康责任、心理压力应对、运动

锻炼、营养膳食和人际关系支持。各维度的

Cronbach's α系数为 0.804 到 0.870，显示

量表具有较好的信效度。这个量表强调患者的

积极性，鼓励患者在充分了解疾病的基础上，

主动采取措施维持和改善健康。

3 健康促进行为影响因素

3.1 个人因素影响

健康促进行为受多种个人因素的影响，这

些因素包括文化程度、个人收入、家庭关系、

自我效能、健康信念和疾病感知等。研究发现，

冠心病合并高血压患者的健康促进行为与体

重指数、教育程度和健康素养等因素有很大关

系。另外，文化程度和家庭人均收入也是影响

老年共病患者健康促进行为的重要因素。这些

因素共同影响患者对健康行为的态度和选择。

自我效能、健康信念和疾病感知是影响冠

心病患者健康行为的重要心理因素。自我效能

是指个体对自己完成某些任务或达到目标的

信心。提高患者的自我效能感，能够帮助他们

采取更加积极的健康行为。健康信念模式（HBM）

强调个体对健康威胁的感知、采取行动的必要

性以及对行动后果的感知，这些因素决定了个

体的健康行为。通过健康信念教育，可以有效

提高冠心病患者的自我效能和健康行为。

3.2 社会心理因素作用

社会支持和积极心理资本在冠心病共病

患者的健康促进行为中发挥着重要作用。社会

支持对冠心病患者的心理和生理健康有显著

的积极影响。研究表明，良好的社会支持可以

减少因压力事件引发的负面情绪和心血管反

应，进而改善冠心病患者的健康状况。患者如

果感受到来自家庭、朋友或社会的支持，会更

有信心面对疾病，从而采取更健康的生活方式，

积极参与治疗和康复。

然而，低感知社会支持（LPSS）与冠心病

患者的不良预后密切相关。研究显示，低感知

社会支持的患者在心脏康复试验中的死亡率

和心肌梗死复发的风险明显增加。这一发现表

明，社会支持的缺乏可能会增加冠心病患者的

死亡风险，因此，在冠心病的管理中，社会支

持显得尤为重要。

3.3 健康信念和自我效能感影响

自我效能是指个体对自己完成特定任务

或达成目标的信心。在冠心病患者中，自我效

能感对健康促进行为有着显著影响。研究表明，

较低的自我效能往往与较差的健康状况相关，

患者可能会感受到更多的症状负担、更大的身

体限制，生活质量也较差。这表明，提高自我
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效能可以促进冠心病合并高血压患者采取更

积极的健康行为。

健康信念模式（Health Belief Model, HBM）

强调个体对健康威胁、采取行动的必要性及行

动后果的感知，这些因素直接影响个体的健康

行为。在冠心病患者中，健康信念模式能够有

效增强患者对疾病控制和症状管理的信念，进

而提高他们的自我效能。例如，通过提升患者

对疾病的严重性和控制感的认知，可以帮助他

们更好地参与自我管理和康复计划。一些研究

表明，早期的健康信念教育可以改善冠心病合

并糖尿病患者对疾病控制感的认知，并增加其

参与康复计划的意愿，从而有效地促进患者长

期改变不健康的生活方式。

除了上述因素外，年龄、婚姻状况、既往

住院次数以及电子健康素养等也会对冠心病

患者的健康促进行为产生影响。在现代社会，

电子健康素养变得愈加重要。患者如何获取、

理解和应用健康信息对健康行为的改变有着

直接关系。研究表明，电子健康素养与健康促

进行为之间存在正向关联，良好的电子健康素

养不仅有助于患者更好地管理健康信息，还能

提高其在压力管理、人际关系和自我实现等方

面的能力。

4 健康促进行为的干预模式及内容

4.1 健康教育与自我管理的综合干预

自我管理是冠心病共病患者健康促进行

为的核心组成部分。患者通过接受系统的健康

教育和培训，能够学习到如何监测自身健康状

况、调整日常生活方式，并在遇到健康问题时

及时寻求医疗帮助。健康教育的目的不仅是向

患者传递疾病管理的知识，还要培养患者主动

管理自己健康的意识。顾巧玲等人的研究探讨

了强化健康教育对冠心病合并糖尿病患者的

影响。研究表明，通过运动、合理膳食、不良

嗜好的戒除等方面的教育干预，能够有效增强

患者的健康意识和自我保健意识。

4.2 医护患共同决策的协同效应

医护患共同决策（Shared Decision-Making,

SDM）是一种重要的健康管理策略，它促使患

者与医生和护士一起合作，共同制定治疗和护

理方案。这种模式强调患者在治疗决策过程中

的参与权，并强调患者在选择治疗方案时所需

的知识和理解。研究表明，医患共同决策能够

提升患者的满意度和治疗效果，同时也能增强

患者的健康信心和治疗依从性。

在冠心病共病患者的护理过程中，护士通

常是与患者接触最多的专业人员，且他们负责

患者从入院到出院的各个护理阶段。由于护士

对患者的症状监测、健康状况以及心理变化有

更深的了解，他们在实施共同决策时，可以为

患者提供更加个性化的建议和支持。研究还发

现，医护患共同决策能够有效改善患者的负性

情绪，提升患者的自我效能和健康信念，进而

促进健康行为的养成。

4.3 多学科协作模式的创新应用

多学科团队合作（Multidisciplinary Team,

MDT）模式在冠心病共病患者的管理中发挥

着至关重要的作用。这种模式强调由来自不同

专业领域的医护人员组成一个协作团队，共同

为患者提供全面的医疗和护理服务。对于共病

患者而言，由于其健康问题通常涉及多个系统

和器官，单一专业的治疗和护理可能无法全面

解决他们的需求。因此，多学科合作能够更好

地协调各方专业力量，从而提供更为综合和个

性化的治疗方案。

研究显示，多学科团队合作能够有效改善

患者的整体健康状况，尤其是在慢性病和共病

患者的管理中尤为重要。欧盟防治慢性病和促

进健康老龄化联合行动（ Joint Action on

Chronic Diseases and Healthy Ageing）开发的

共病整合照护模式，便是一个典型的例子。该

模式特别关注共病患者的营养支持，通过协作

团队对患者的饮食进行全面评估与干预，显著

减少了共病患者的营养不良及不良预后发生。



《临床与护理》 ISSN 3058-9223 2025 年 第 2期

此 外 ， 国 内 也 有 学 者 基 于 PDSA

（Plan-Do-Study-Act）理论构建了老年共病整

合管理模式，为慢性病共病患者的干预管理提

供了更加高度概括的方案和原则指导。通过这

一模式，医疗团队可以对患者的健康进行系统

化、连续化的干预，确保治疗方案的实施效果，

从而提高患者的健康水平和生活质量。

5 小结与展望

健康促进行为的研究在近年来得到了广

泛关注，尤其是在冠心病及其共病患者的管理

中。通过对个人因素、社会心理因素以及健康

信念和自我效能感等多个方面的分析，可以更

好地理解患者的健康行为。研究表明，自我效

能和健康信念对患者的健康行为起着重要作

用。这些因素直接影响患者对疾病的认知和管

理方式，也与患者的生活质量和康复效果紧密

相关。同时，社会支持和积极心理资本在健康

促进中也有着积极的作用。
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