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跨理论模型对心肌梗死二级预防效果的影响
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要"目的
!

探究跨理论模型对心肌梗死二级预防效果的影响&方法
!

选取
&*#)

年
6

月至
&*#%

年
5

月

在该院接受治疗的
##5

例心肌梗死患者作为研究对象!根据治疗方法不同分为观察组
%*

例和对照组
)5

例&对

照组给予常规治疗护理!观察组在对照组基础上实施跨理论模型护理方法!两组患者出院后均进行为期
#&

个

月随访!对两组患者生活方式'遵医行为改变'复发时间'心肌梗死复发率及心源性死亡进行比较&结果
!

观察

组吸烟"

#%(%5R

%'酗酒"

&%(%5R

%'缺乏锻炼"

6(''R

%'不良饮食"

#*(**R

%'熬夜"

#)(**R

%等不良生活方式均

少于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

*(*)

%$对照组心肌梗死复发患者
#'

例!死亡
$

例!复发率为
&&(6#R

!观

察组心肌梗死复发患者
$

例!无死亡患者!复发率为
%(%5R

!观察组心肌梗死复发率低于对照组!差异有统计学

意义"

!

$

*(*)

%$观察组患者治疗后坚持治疗计划'坚持服药'注意禁忌事项'及时复诊等遵医行为均好于对照

组!两组比较差异均有统计学意义"

!

$

*(*)

%&结论
!

跨理论模型能够帮助患者落实二级预防措施!提高心肌

梗死的治疗效果!提高患者预防心肌梗死的能力!减少心肌梗死的复发风险&

关键词"跨理论模型$

!

心肌梗死$

!

二级预防
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心肌梗死是目前最常见的心血管疾病之一#其发

病原因为长时间心肌缺血导致部分心肌出现坏死#具

体表现为心律失常+心绞痛+心力衰竭及胸部剧烈疼

痛等'

#

(

)目前治疗心肌梗死的方法主要为介入术和

溶栓术#随着现代医学技术的进步#心肌梗死的病死

率得到有效控制#患者心脏功能得到有效改善'

&

(

)但

相关研究表明#患者心肌梗死复发率仍处于较高水

平#其主要原因为肥胖+吸烟+酗酒等不良生活方

*

')5#
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检验医学与临床
&*#6

年
%

月第
#)

卷第
#&

期
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式'

'

(

)因此#对心肌梗死患者除常规治疗外#应加强

二级预防#对患者的各种生活习惯进行有效干预)本

研究选取
##5

例心肌梗死患者作为研究对象#探讨跨

理论模型对心肌梗死二级预防效果的影响#现报道

如下)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
&*#)

年
6

月至
&*#%

年
5

月在

本院接受治疗的
##5

例心肌梗死患者作为研究对象#

根据治疗方法不同分为观察组和对照组)对照组实

施常规治疗方法#观察组实施跨理论模型护理方法)

对照组
)5

例#男
'$

例#女
&'

例%年龄
'&

(

5'

岁#平均

$

$%(5f'(#

&岁%平均病程$

%('f&(#

&个月)观察组

%*

例#男
'%

例#女
&$

例%年龄
&4

(

5%

岁#平均

$

$)(&f&(6

&岁%平均病程$

%(6f#(4

&个月)两组患

者的年龄+性别+病程等一般资料比较#差异均无统计

学意义$

!

&

*(*)

&#具有可比性)

$(/

!

纳入和排除标准

$(/($

!

纳入标准
!

$

#

&患者均符合
&**#

年
/1Z

制

定的心肌梗死诊断标准'

$

(

%$

&

&具有一定的认知能力#

具有自主交流能力)

$(/(/

!

排除标准
!

$

#

&曾接受过跨理论模型治疗的

患者%$

&

&患有精神疾病+认知功能障碍的患者%$

'

&恶

性肿瘤或其他严重基础疾病患者)

$('

!

方法

$('($

!

常规方法
!

对照组患者给予常规治疗护理及

入院后健康教育#在治疗过程中根据患者的患病程度

给予相关指导#治疗结束后进行为期
#&

个月的随访#

每
&

个月随访
#

次)

$('(/

!

跨理论模型治疗方法
!

观察组在对照组的基

础上实施跨理论模型护理方法#具体内容!患者确诊

后由专门护士负责#并定期对患者进行访谈#了解患

者状况#对其错误行为进行纠正)治疗过程分为
'

个

阶段!第
#

阶段主要是通过发放手册或进行宣传教

育#使患者了解心肌梗死的基本常识#掌握其发病原

因及注意事项%第
&

阶段医护人员对患者的行为进行

纠正#包括饮食习惯+行为方式等#让患者认识到遵

医+按时服药的重要性%第
'

阶段积极与患者及家属

沟通#营造一个有利于患者康复的环境#鼓励患者坚

持正确的生活方式#每天进行运动锻炼#时长为
#

(

&

@

#定期对患者进行随访)

$(1

!

统计学处理
!

采用
Q.QQ#4(*

软件对数据进行

处理)计量资料以
Lf@

表示#采用
9

检验%计数资料

以例数或百分率表示#采用
!

& 检验)以
!

$

*(*)

为

差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/($

!

两组患者干预后不良生活方式比较
!

见表
#

)

由表
#

可见#观察组有吸烟+酗酒+缺乏锻炼+不良饮

食+熬夜等不良生活方式的患者均少于对照组#差异

均有统计学意义$

!

$

*(*)

&)

表
#

!!

两组患者干预后不良生活方式比较(

'

$

R

%)

组别
'

吸烟 酗酒 缺乏锻炼 不良饮食 熬夜

对照组
)5 &#

$

'%(6$

&

&'

$

$*(')

&

'*

$

)&(%'

&

#5

$

&4(6&

&

#4

$

''(''

&

观察组
%* #*

$

#%(%5

&

#%

$

&%(%5

&

)

$

6(''

&

%

$

#*(*

&

4

$

#)(*

&

!

&

$(&%) $(#)5 )(*'% $(&#$ $($)#

! *(*'4 *(*$& *(*&) *(*$' *(*')

/(/

!

两组患者治疗后随访结果比较
!

见表
&

)观察

组心肌梗死复发率及心源性死亡患者均少于对照组#

且观察组患者治疗后复发时间长于对照组#差异均有

统计学意义$

!

$

*(*)

&)

表
&

!!

两组患者治疗后随访结果比较

组别
'

心肌梗死复发

'

'

$

R

&(

心源性死亡

'

'

$

R

&(

复发时间

$

Lf@

#月&

对照组
)5 #'

$

&&(6#

&

$

$

5(*&

&

$(%f#('

观察组
%* $

$

%(%5

&

*

$

*(**

&

6(#f&($

!

&

"

9 $(#5% '(44& &(#''

! *(*$5 *(*$4 *(*$'

/('

!

两组患者治疗后遵医行为比较
!

见表
'

)观察

组患者治疗后遵医行为#如坚持治疗计划+坚持服药+

注意禁忌事项+及时复诊等均好于对照组#差异均有

统计学意义$

!

$

*(*)

&)

表
'

!!

两组患者治疗后遵医行为比较(

'

$

R

%)

组别
'

治疗计划

不坚持 坚持

服用药物

不坚持 坚持

禁忌事项

不注意 注意

复诊

不及时 及时

对照组
)5 &$

$

$&(##

&

''

$

)5(64

&

&5

$

$5('5

&

'*

$

)&(%'

&

#6

$

'#()6

&

'4

$

%6($&

&

&)

$

$'(6%

&

'&

$

)%(#$

&

观察组
%* #'

$

&#(%5

&

$5

$

56(''

&

#%

$

&%(%5

&

$$

$

5'(''

&

4

$

#)(*

&

)#

$

6)(*

&

#5

$

&6(''

&

$'

$

5#(%5

&

!

&

$($54 %(&45 )($&4 $(46$

! *(*') *(*#% *(*&* *(*&%

'
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讨
!!

论
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心肌梗死是目前我国最常见的心血管疾病之一#

截止到
&*#%

年底#我国心血管疾病患者约为
&($

亿#

而心肌梗死患者约为
&5*

万#所占比例约为
#(#R

'

)

(

)

近年来#随着我国经济的发展和人民生活水平的提

高#生活压力增大及吸烟+酗酒等不良饮食习惯的影

*

$)5#

*

检验医学与临床
&*#6

年
%

月第
#)

卷第
#&

期
!

O:LSAB!9<D

!

TGDA&*#6

!

U79(#)

!

V7(#&



响#心肌梗死发生率呈逐年升高趋势'

%35

(

)心肌梗死

的发病原因主要是冠状动脉粥样硬化导致供血不足#

心肌细胞缺血坏死#其病死率较高#严重危害患者的

生命安全)跨理论模型作为一种综合一体化的心理

学研究方法#是指通过系统训练使患者改变固有行为

的模型#该模型着重强调患者对自身行为的认知能

力#通过自我控制达到改变的目的'

5

(

)改变不良生活

方式和坚持遵医行为是跨理论模型在心肌梗死患者

应用中的核心内容#相关研究表明#有吸烟+酗酒等不

良生活方式的患者心脏输出功能载氧能力较差#加上

缺乏运动#心血管疾病的发生率较高'

634

(

)因此#改变

患者的不良生活方式对于治疗心肌梗死尤为重要)

本研究进行干预后观察组吸烟$

#%(%5R

&+酗酒

$

&%(%5R

&+缺乏锻炼$

6(''R

&+不良饮食$

#*(**R

&+

熬夜$

#)(**R

&等不良生活方式均少于对照组#原因

在于跨理论模型的康复教育是应用情感+认知+行为

等对患者进行教育#相对于常规治疗中的说教更能改

变患者的行为方式'

#*

(

)一方面#跨理论模型护理干预

方式是在与患者的积极交流中#根据患者的行为#了

解患者存在的健康问题#制订特定的护理计划#对患

者不良行为进行有效控制%另一方面#对其进行积极

说教#使其了解疾病的发病原因+注意事项及预防方

法#使家属参与到患者的治疗过程中'

##3#&

(

)

有研究显示#心肌梗死具有较高的复发率'

##

(

)部

分患者治疗出院后随着时间的推移会逐渐忘记医护

人员的叮嘱#不良行为逐渐增多#从而放弃治疗计划#

或不按时服药+不定期复诊#导致心肌梗死复发'

#'3#$

(

)

本研究中对照组心肌梗死复发患者
#'

例#死亡
$

例#

复发率为
&&(6#R

#观察组患者复发
$

例#无死亡患

者#复发率为
%(%5R

#观察组心肌梗死复发率低于对

照组#差异有统计学意义$

!

$

*(*)

&)表明跨理论模

型护理干预方式能明显改善患者的不良行为方式#对

治疗心肌梗死有重要意义)

跨理论模型是一个分阶段治疗的护理模式'

#)

(

#因

此本研究对患者进行了为期
#&

个月的随访#结果显

示#观察组患者经过治疗护理后遵医行为#如坚持治

疗计划+坚持服药+注意禁忌事项+及时复诊所占比例

分别为
56(''R

+

5'(''R

+

6)(**R

和
5#(%5R

#明显

高于对照组)原因是医护人员在患者进行治疗时严

格规范患者行为#使患者从根本上意识到心肌梗死的

危害性#并在家属监督下采取正确的生活方式)

综上所述#跨理论模型能够帮助患者落实二级预

防措施#提高心肌梗死的治疗效果#提高患者预防心

肌梗死的能力#减少心肌梗死的复发风险)
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