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摘要：目的：探讨冠心病患者二级预防认知水平的潜在类别及其与低密度脂蛋白胆固醇 （犔犇犔－犆）水平的相关

性。方法：采用便利抽样法选择中国人民解放军联勤保障部队第九八〇医院 （白求恩国际和平医院）３８５例冠心病

患者为研究对象。采用一般资料问卷、冠心病二级预防认知水平量表 （犛犘犆犔犛－犆犎犇）、汉化版恐惧疾病进展量表

（犉狅犘－犙－犛犉）进行冠心病患者二级预防认知水平等评估。采用二元犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析不同类别的影响因素，并比

较各类人群犔犇犔－犆水平差异。结果：３８５例冠心病患者中，低认知水平型１７８例 （４６２％），高认知水平型２０７

例 （５３８％）。二元犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析结果显示，文化程度较低 ［小学及以下 （犗犚６２４，９５％犆犐２７７－１４０７）；

初中 （犗犚２０５，９５％犆犐１１７－３５９）；高中／中专 （犗犚１７８，９５％犆犐１０３－３０７）］、吸烟 （犗犚２１３，９５％犆犐

１１９－３８３）、医疗负担较重 ［没有能力支付 （犗犚６００，９５％犆犐２１３－１６９２）；勉强可以支付 （犗犚４３２，９５％犆犐

１６１－１１５４）］、恐惧疾病进展 （犗犚１０４，９５％犆犐１０１－１０６）及有专业医护人员指导 （犗犚０５８，９５％犆犐０３６

－０９４）与冠心病二级预防认知水平相关。与低认知水平型相比较，高认知水平型 犔犇犔－犆 ［（２４６±０７８）

犿犿狅犾／犔比 （２６７±０９１）犿犿狅犾／犔，犘＝００２５］水平显著降低。结论：医护人员应根据不同潜在类别患者认知水

平的特征，精准制定个体化干预措施，合理疏导患者过度的疾病进展恐惧，提高冠心病二级预防认知水平，改善

犔犇犔－犆水平，延缓疾病进展，以提升冠心病患者的生活质量。
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　　据 《中国心血管健康与疾病报告２０２３》报道，

我国冠心病患病率为７５８／１０万，且发病率、死亡率

呈逐年上升趋势，已严重威胁到我国居民健康［１］。冠

心病二级预防措施涵盖了生活方式的调整、危险因素

的有效控制以及药物治疗的规范化等方面，这些措施

对提升患者的生活质量至关重要［２］。国外研究［３］显示

冠心病患者在二级预防管理的执行上，特别是在药物

服用依从性和健康生活习惯的维持上表现不佳。而我

国研究［４］则表明，患者在药物依从性方面表现较好，

但在维持心脏健康的生活方式方面表现不理想。低密

度脂蛋白胆固醇 （犾狅狑犱犲狀狊犻狋狔犾犻狆狅狆狉狅狋犲犻狀犮犺狅犾犲狊狋犲狉狅犾，

犔犇犔－犆）是冠心病的一个关键危险因素，与冠心病

风险之间存在线性关系，并且是降脂治疗的主要靶

点［５］。然而，国内外研究［３，４］均显示，冠心病患者在

犔犇犔－犆控制方面达标率不高，仅在３０％～３８３％。

从认知行为理论视角分析，认知决定行为，行为决定

结果［６］。即患者对二级预防的认知深度直接塑造了他

们的行为模式，进而决定了预防效果。目前，针对冠

心病二级预防的认知水平鲜有研究，更缺乏其异质性

的研究，也缺乏其与犔犇犔－犆控制水平相关性的研

究。潜在剖面分析是一种通过个体在观测指标上的不

同反应模式进行分类的方法，旨在识别群体的异质

性，并揭示患者潜在的隐藏信息，从而实现更精确的

分类［７］。本研究采用潜在剖面分析，探讨冠心病患者

二级预防认知水平的异质性以及其与犔犇犔－犆控制水

平之间的差异，旨在为提高冠心病二级预防的认知水

平、改善犔犇犔－犆控制效果，制定更为精准的干预措

施提供科学依据。

１　资料与方法

１１　研究对象

采用便利抽样法选择２０２４年１月－２月中国人

民解放军联勤保障部队第九八〇医院心内科住院患

者作为研究对象。纳入标准：（１）符合 《稳定性冠

心病诊断与治疗指南》［８］诊断标准； （２）年龄≥１８

岁；（３）意识清晰，能进行口头或书面交流； （４）

知情同意并自愿参与本研究。排除标准：（１）有智

力障碍或精神疾病者； （２）合并严重脑血管疾病、

严重心律失常、心力衰竭等其他严重躯体疾病者。

采用犓犲狀犱犪犾犾样本量计算法
［９］，纳入样本量取变量

数的５～１０倍。本研究自变量为１７个，按最大倍数

１０倍估算基础样本量为１７０例，考虑２０％样本的缺

失率，计算样本量至少应为２１３例。本研究通过医

院伦理委员会审批 （审批号：２０２４－犓－犢－０８）。

１２　调查工具

由２名研究人员进行资料收集。所有评估者均

接受统一规范化培训，以确保数据收集的规范性和一

致性。由于本研究为横断面研究，数据主要来源于患

者的自填问卷，评估过程不涉及研究干预或随机分

组，因此在调查过程中无需实施盲法评估。（１）一般

资料调查问卷：由研究者及医院相关专家共同设计，

包括社会人口学和疾病相关资料两部分。社会人口学

资料包括年龄、性别、婚姻状况、文化程度、工作状

态、医疗负担、吸烟及饮酒情况、有无专业医护人员

指导等；疾病相关情况包括冠心病家族史、心肌梗死

病史、合并慢性病数量、是否为支架及球囊扩张术

后、病程、既往有无高血压及糖尿病病史、犔犇犔－犆

等； （２）冠心病二级预防认知水平量表 （狊犲犮狅狀犱犪狉狔

狆狉犲狏犲狀狋犻狅狀犮狅犵狀犻狋犻狏犲犾犲狏犲犾狊犮犪犾犲犳狅狉狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犮狅狉狅

狀犪狉狔犺犲犪狉狋犱犻狊犲犪狊犲，犛犘犆犔犛－犆犎犇）：由国内学者胡尧

尧等［１０］于２０２２年参照 《中国心脏康复与二级预防指

南２０１８精要》、１０年心脏病危险评分等，以认知行为

理论为指导编制，包括疾病知识认知、危险因素认

知、健康行为认知、疾病监测认知、身心健康认知和

应对策略认知６个维度，共３６个条目，采用犔犻犽犲狉狋５

级计分法，总分从３６～１８０分，分数越高表明受试者

冠心病二级预防水平越高。本量表有良好的信度，各

维度的 犆狉狅狀犫犪犮犺＇狊α系数为０８２９～０９５６，量表总

犆狉狅狀犫犪犮犺＇狊α系数为０９５６。本研究犆狉狅狀犫犪犮犺＇狊α系数

为０９３５ （９５％犆犐０９２６－０９４４）； （３）汉化版恐惧

疾病进展量表 （犳犲犪狉狅犳狆狉狅犵狉犲狊狊犻狅狀狇狌犲狊狋犻狅狀狀犪犻狉犲－

狊犺狅狉狋犳狅狉犿，犉狅犘－犙－犛犉）：由国内学者吴奇云等
［１１］
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于２０１５年翻译并修订的中文版犉狅犘简化量表。包括

生理健康及社会家庭２个维度，共１２个条目，采用

犔犻犽犲狉狋５级计分法，总分１２～６０分，分数越高表示患

者对疾病进展的恐惧程度越高，量表犆狉狅狀犫犪犮犺＇狊α系

数为０８８３。本研究恐惧疾病进展 （犳犲犪狉狅犳狆狉狅犵狉犲狊

狊犻狅狀，犉狅犘）使用此量表进行评估。刘瑾文等
［１２］在冠

心病人群应用该量表时犆狉狅狀犫犪犮犺＇狊α系数为０８６７。

本研究量表犆狉狅狀犫犪犮犺＇狊α系数为０８５８（９５％犆犐０８３７

－０８７９）。

１３　资料收集与质量控制

本调查实际发放４０４份问卷，去除无法填写完

整、全部为同一选项及化验结果不全等无效问卷１９

份，有效问卷为３８５份，回收率为９５３％。为了保

证问卷填写质量，研究者选择患者下午无治疗时间，

在病房发放问卷进行资料收集，向患者及家属说明

此次调查的目的，用统一指导语说明问卷填写的注

意事项，对其提出的问题及时解答，对于无法自行

填写问卷者，患者本人口述，研究者填写，问卷填

写完成后当场核查完整性并统一收回。

１４　统计学方法

采用犛犘犛犛２５０统计软件双人双录入数据，使用

犕狆犾狌狊８３软件进行潜在剖面分析。模型拟合指标包

括［１３］：（１）信息指标，艾凯克信息标准 （犃犽犪犻犽犲犻狀

犳狅狉犿犪狋犻狅狀犮狉犻狋犲狉犻狅狀，犃犐犆）、 贝 叶 斯 信 息 标 准

（犅犪狔犲狊犻犪狀犻狀犳狅狉犿犪狋犻狅狀犮狉犻狋犲狉犻狅狀，犅犐犆）以及样本校

正的 犅犐犆 （犪犱犼狌狊狋犲犱犅犪狔犲狊犻犪狀犻狀犳狅狉犿犪狋犻狅狀犮狉犻狋犲狉犻

狅狀，犪犅犐犆），犃犐犆、犅犐犆和犪犅犐犆数值越小，模型拟

合度越好；（２）分类指标为熵 （犲狀狋狉狅狆狔）值，取值

范围０到１，越接近１，表示分类准确性越高；（３）

似然比检验指标包括犔狅－犕犲狀犱犲犾犾－犚狌犫犻狀似然比

检验 （犔犕犚）和基于 犅狅狅狋狊狋狉犪狆 的似然比 检验

（犅狅狅狋狊狋狉犪狆狆犲犱犾犻犽犲犾犻犺狅狅犱狉犪狋犻狅狋犲狊狋，犅犔犚犜），当犘

＜００５时，表示犓个类别的模型显著优于犓－１个

类别的模型。统计分析使用犛犘犛犛２５０软件进行，

符合正态分布的计量资料以均数±标准差 （珔狓±狊）

表示，组间比较采用独立样本狋检验，组内比较用

配对样本狋检验；计数资料以百分率表示，比较采

用χ
２ 检验或犉犻狊犺犲狉精确概率检验。将单因素分析

犘＜００５的变量纳入二元犔狅犵犻狊狋犻犮回归模型，分析

冠心病二级预防认知水平类别的影响因素。以犘＜

００５为差异有统计学意义。

２　结　果

２１　共同方法偏差检验

本研究数据均通过问卷调查采集，为了确保研

究结果的准确性和可靠性，采用 犎犪狉犿犪狀单因子检

验法开展共同方法偏差检验，把量表的所有条目纳

入探索性因子分析，有９个因子的特征值大于１，

第一个因子方差解释率为２４１％，小于４０％推荐指

标，表明本研究不存在严重的共同方法偏差问题。

２２　冠心病二级预防认知水平的潜在剖面分析结果

及命名

正态性检验结果表明，犛犘犆犔犛－犆犎犇 得分和

犉狅犘－犙－犛犉得分均符合正态分布。将冠心病患者

二级预防认知水平量表的３６项条目作为外显变量进

行潜在剖面分析，拟合分析出１－４类潜在剖面模

型，见表１。随着分类数量增加，犃犐犆、犅犐犆 及

犪犅犐犆数值呈下降趋势，其中模型２下降幅度最大，

犲狀狋狉狅狆狔值为０９２７，且只有模型２的 犔犕犚犜 和

犅犔犚犜均有显著差异 （犘＜００５或＜００１），平均归

属概率为９７７％、９８０％，见表２。综上所述，模

型２的拟合效果最佳。依据条目得分情况，分别命

名为低认知水平型１７８例，占４６２％，条目均分

（２８９±０４０）分，高 认 知 水 平 型 ２０７ 例，占

５３８％，条目均分 （３７９±０３６）分。其类别分布

特征见图１。

表１　冠心病患者二级预防知识认知水平潜在剖面分析结果（狀＝３８５）

模型 犃犐犆 犅犐犆 犪犅犐犆 犲狀狋狉狅狆狔
犔犕犚犜

犘－狏犪犾狌犲

犅犔犚犜

犘－狏犪犾狌犲

类别概率

（％）

１ ４０８０４３９３ ４１０８９０２７ ４０８６０５８０

２ ３８２１２５６６ ３８６４３４７０ ３８２９７６２７ ０９２７ ００２３ ＜０００１ ４６２／５３８

３ ３７１８９０３１ ３７７６６２０５ ３７３０２９６６ ０９４５ ００５７ ＜０００１ １７６／５２５／２９９

４ ３６７８２０６８ ３７５０５５１２ ３６９２４８７６ ０９４９ ０４０１ ＜０００１ ６８／４７５／１７４／２８３

　　注：犃犐犆：艾凯克信息标准，犅犐犆：贝叶斯信息标准，犪犅犐犆：经过校正的贝叶斯信息准则，犲狀狋狉狅狆狔：熵值，犔犕犚犜：犔狅－犕犲狀犱犲犾犾－犚狌犫犻狀似然比检

验，犅犔犚犜：基于犅狅狅狋狊狋狉犪狆的似然比检验。
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图１　冠心病二级预防认知水平２个潜在剖面特征分布

表２　冠心病二级预防认知水平２个潜在剖面平均归属概率

潜在剖面 低认知水平组 高认知水平组

低认知水平组（狀＝３８５） ０９７７ ００２３

高认知水平组（狀＝３８５） ００２０ ０９８０

２３　冠心病二级预防认知水平不同潜在剖面的单因

素分析

单因素分析结果显示，不同潜在剖面在文化程

度、吸烟、医疗负担、患有糖尿病、专业医护人员

指导、犉狅犘方面差异具有统计学意义 （犘＜００５或

＜００１，见表３）。

表３　冠心病二级预防认知水平潜在剖面的单因素分析

影响因素
高认知水平型

（狀＝２０７）

低认知水平型

（狀＝１７８）
χ２／狋 犘 影响因素

高认知水平型

（狀＝２０７）

低认知水平型

（狀＝１７８）
χ２／狋 犘

男狀（％） １３８（６６７） １１０（６１８） ０７８９ ０３７５

年龄狀（％） ７５２８ ００５７

　１８～４５岁 ２４（１１６） １０（５６）

　４６～５９岁 ８０（３８６） ５８（３２６）

　６０～７４岁 ９０（４３５） ９４（５２８）

　７５岁及以上 １３（６３） １６（９０）

文化程度狀（％） ２２０４３ ＜０００１

　小学及以下 ３５（１６９） ５６（３１５）△△

　初中 ６９（３３３） ６２（３４８）△△

　高中／中专 ６４（３０９） ５０（２８１）△△

　大专及以上 ３９（１８９） １０（５６）△△

婚姻状况狀（％） ０３３５ ０５６３

　配偶健在 １８２（８７９） １５２（８５４）

　无配偶（未婚、离婚、丧偶） ２５（１２１） ２６（１４６）

工作状态狀（％） ３７３３ ０１５５

　退休 ７１（３４３） ４９（２７５）

　继续工作 ５８（２８０） ４５（２５３）

　其他 ７８（３７７） ８４（４７２）

吸烟狀（％） ４２（２０３） ６４（３６０）△△ １０９９９ ＜０００１

饮酒狀（％） ４６（２２２） ４３（２４２） ０１０７ ０７４３

医疗负担狀（％） １７７７４ ＜０００１

　没有能力支付 ６（２９） １８（１０１）△△

　勉强可以支付 ６７（３２４） ７７（４３３）△△

　基本不成问题 ８２（３９６） ５７（３２０）△△

　完全没有问题 ５２（２５１） ２６（１４６）△△

冠心病家族史狀（％） ７４（３５７） ５１（２８７） １８８７ ０１７０

心肌梗死史狀（％） ５４（２６１） ３４（１９１） ２２６７ ０１３２

合并慢性病数量狀（％） ２９９１ ０２２４

　０ ３８（１８４） ４０（２２５）

　１～２种 １３４（６４７） １１８（６６３）

　≥３种 ３５（１６９） ２０（１１２）

支架植入或球囊扩张术狀（％）１２４（５９９） ９０（５０６） ３０１５ ００８３

病程狀（％） ４６６５ ０１９８

　≤３个月 ６７（３２４） ５９（３３１）

　＞３个月至１年 ３９（１８８） ４０（２２５）

　＞１年至≤５年 ３８（１８４） ４１（２３０）

　＞５年 ６３（３０４） ３８（２１４）

高血压狀（％） １３７（６６２） １０６（５９６） １５３５ ０２１５

糖尿病狀（％） ７４（３５８） ４６（２５８）△ ３９２８ ００４８

专业医护人员指导狀（％） ８９（４３０） ４４（２４７）△△ １３３４０ ＜０００１

犉狅犘－犙－犛犉（分） ３２４６±８４１ ２９５３±８９７△△ －３３１３ ０００１

　　注：犉狅犘－犙－犛犉：汉化版恐惧疾病进展量表。与高认知水平型比较△犘＜００５，△△犘＜００１。
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２４　冠心病二级预防认知水平潜在剖面的犔狅犵犻狊狋犻犮

回归分析

二元犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析结果显示，文化程度较

低 ［小学及以下 （犗犚６２４，９５％犆犐２７７－１４０７）；

初中 （犗犚２０５，９５％犆犐１１７－３５９）；高中／中专

（犗犚 １７８，９５％犆犐１０３－３０７）］、吸 烟 （犗犚

２１３，９５％犆犐１１９－３８３）、医疗负担较重 ［没有

能力支付 （犗犚６００，９５％犆犐２１３－１６９２）；勉强

可以支付 （犗犚４３２，９５％犆犐１１６－１１５４）］、犉狅犘

（犗犚１０４，９５％犆犐１０１－１０６）及专业医护人员指

导 （犗犚０５８，９５％犆犐０３６－０９４）与冠心病二级

预防认知水平相关 （犘＜００５或＜００１），见表４。

表４　冠心病二级预防认知水平潜在剖面的二元犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

影响因素 组别 β 犠犪犾犱χ２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

文化程度 大专及以上

小学及以下 ０５７７ ４３２１ ００３５ ６２４ ２７７－１４０７

初中 ０７１７ ６２６３ ００１２ ２０５ １１７－３５９

高中／中专 １８３１ １９４８３ ０００２ １７８ １０３－３０７

吸烟 否

是 ０６９３ ７５５９ ００１２ ２１３ １１９－３８３

医疗负担 完全没有问题

没有能力支付 １７９２ １１４６９ ０００１ ６００ ２１３－１６９２

勉强可以支付 １４６２ ８４８６ ０００４ ４３２ １６１－１１５４

基本不成问题 ０９５９ ３６８１ ００６２ ２６１ ０９８－６９６

糖尿病 无

有 ００５５ ００４５ ０８３１ １０６ １０５－１７６

专业医护人员指导 无

有 －０５４７ ４９２８ ００２６ ０５８ ０３６－０９４

犉狅犘－犙－犛犉 ００３５ ７１００ ０００８ １０４ １０１－１０６

　　注：犉狅犘－犙－犛犉：汉化版恐惧疾病进展量表。

２５　冠心病二级预防认知水平不同潜在类别犔犇犔

－犆水平比较

正态性检验结果表明，两类别的犔犇犔－犆均符

合正态分布。低认知水平组的犔犇犔－犆为 （２６７±

０９１）犿犿狅犾／犔；高认知水 平 组 的 犔犇犔－犆 为

（２４６±０７８）犿犿狅犾／犔。低认知水平组犔犇犔－犆水

平显著高于高认知水平组 （狋＝２２５１，犘＝００２５）。

３　讨　论

３１　冠心病患者二级预防认知水平潜在类别与特征

冠心病患者二级预防认知水平存在显著人群异

质性。本研究中分为两类，本研究通过潜在剖面分

析将研究人群划分为低认知水平型、高认知水平型

两类：低认知水平型患者占４６２％，条目均分

（２８９±０４０）分，与犔犻犽犲狉狋５级评分法 （１～５分）

的中间值３分相比，该群体的冠心病二级预防认知

水平略低，处于中等偏下水平。这类患者的潜在类

别特征包括文化程度较低 （主要为小学及以下学历

为主）、吸烟习惯、医疗经济负担沉重以及医疗资源

匮乏。低文化程度与吸烟习惯共同影响了患者的认

知功能［１４］，进而削弱了他们获取冠心病健康信息及

有效医疗保健服务的能力［１５］。同时，沉重的医疗负

担会造成家庭就医困境，难以承担持续诊疗开支，

导致患者在疾病复发时无法及时获得治疗，也无法

充分利用现有的医疗资源。因此，针对这类患者，

我们应加强关注，积极劝导其戒烟，并呼吁相关部

门完善医疗保障体系，以减轻患者的就医压力。同

时，通过科普视频、微信群、远程医疗咨询等多种

方式，为患者提供更加便捷、高效的医疗资源，以

提升他们的冠心病二级预防认知水平。另一方面，

高认知水平型患者占据了５３８％的比例，其条目平

均得分为 （３７９±０３６）分，与犔犻犽犲狉狋５级评分法

（１～５分）的中间值３分相比，该群体的冠心病二

级预防认知水平较高，处于中等偏上水平。这类患
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者普遍具备较高的文化程度、无吸烟史、无医疗经

济负担，并且能够获得丰富的医疗资源。然而，即

便如此，他们的认知水平仍有进一步提升的空间。

因此，对于此类患者，我们同样需要采取积极的干

预措施，以进一步提升他们的认知水平，确保他们

能够更好地掌握冠心病二级预防的相关知识，从而

降低疾病复发的风险。

３２　冠心病患者二级预防认知水平潜在剖面影响

因素

（１）不同类别患者冠心病二级预防认知水平在

文化程度及吸烟习惯上存在差异。本研究表明，低

文化程度和有吸烟习惯的患者更易于归入低认知水

平类型。犕犪狉狕犪－犉犾狅狉犲狀狊犪等
［１６］的研究强调了文化

程度在冠心病二级预防中的积极作用，指出高文化

程度有助于更好地识别风险因素，并更有效地实施

风险控制措施。同时，教育也被视为认知功能的保

护屏障，高文化程度的人群由于大脑得到更多锻炼，

认知功能更为敏锐，因此面临更低的认知障碍风险。

相反，低文化程度的人群则更容易遭受认知障碍的

困扰［１７］。此外，有研究指出，吸烟会增加冠心病患

者心肌梗死的风险，而戒烟则能显著降低这一风

险［４］。犈狑犲犲狊等
［１８］研究进一步阐明吸烟对脑血管的

负面影响，包括破坏血管内皮、促进血栓形成和动

脉粥样硬化，进而导致认知功能下降。鉴于此，对

于低文化程度和吸烟的患者，医护人员应给予更多

关注，积极劝导他们戒烟，并采取个体化的干预措

施，改善他们的认知功能，以提升冠心病二级预防

的认知水平；（２）不同类别患者冠心病二级预防认

知水平在医疗负担及医疗资源上存在差异。本研究

显示医疗负担重，医疗资源缺乏者更易于归入低认

知水平型。孙宇馨等［１９］的研究表明，冠心病患者承

受着沉重的医疗负担。随着我国医疗保障体系的持

续完善，尽管医保可覆盖大部分直接诊疗费用，但

营养费、看护费、交通费及住宿费等间接支出仍需

家庭自行承担。此外，疾病的影响导致患者无法正

常工作，家庭收入减少，经济状况陷入困境，这可

能导致患者因费用问题而不敢轻易就医，从而无法

获得及时的治疗。犆犺狅等
［２０］的研究指出，沉重的医

疗负担可能导致认知功能下降，而认知功能的降低

又会降低冠心病患者的健康素养水平，进而影响他

们对冠心病二级预防的认知。刘影等［２１］的研究显

示，区域医疗资源的不均衡配置与慢性病的发生率

密切相关。医疗资源不足的地区，患者往往无法得

到及时的救治和正确的指导，导致他们无法正确获

取关于冠心病二级预防的相关知识，从而导致冠心

病二级预防认知水平的下降。因此，医护人员和相

关部门应更加关注这些人群，进一步完善医疗保障

制度，减轻患者的医疗负担，加强卫生人才的建设，

并通过互联网医疗和多媒体平台等手段优化医疗资

源配置，提高慢性病的管理水平，提升患者对冠心

病二级预防的认知水平；（３）不同类别患者冠心病

二级预防认知水平在恐惧疾病进展上存在差异。

犉狅犘是患者对现实存在疾病复发或进展过度担忧而

形成的焦虑和恐惧情绪［２２］。本研究结果显示，与高

水平认知的患者相比，低水平认知的冠心病患者对

疾病进展的恐惧感较低。换言之，适度犉狅犘可能可

推动患者主动学习冠心病二级预防知识。这可能与

低认知患者缺乏对冠心病二级预防的深入理解有关，

导致他们未能充分意识到疾病的严重性，难以产生

相应担忧恐惧情绪。这一结论与先前张艳等［２３］的研

究存在分歧，他们指出对疾病进展的恐惧会对冠心

病患者的身心健康构成负面影响。但值得注意的是，

也有研究［１２］表明，适度的犉狅犘可激励患者更加积极

地关注疾病相关信息，提高其医疗遵从性，从而在

某种程度上增强其认知能力和促进健康行为的形成。

然而，过度的恐惧也可能适得其反，使患者陷入过

度的焦虑与恐慌之中，丧失对疾病的客观判断，进

而对其身心健康造成不利影响［２４］。因此，医疗工作

者在面对不同患者时，应灵活调整策略，既要对低

认知患者加强疾病知识的普及，提高其对二级预防

的重视，又要对犉狅犘水平过高的患者进行及时的心

理疏导，以减轻其心理负担，从而确保其在冠心病

管理中能够发挥积极的作用，进而提升二级预防的

整体效果。但是，鉴于本研究样本量有限，其结论

尚需在未来更大规模的研究中进一步验证。

３３　不同类别冠心病二级预防认知水平患者犔犇犔

－犆水平存在差异

本研究显示，高认知水平患者犔犇犔－犆水平显

著低于低认知水平型。究其原因，基于低认识水平

型群体文化程度较低，难以及时识别风险因素，戒

烟困难，承受较重的医疗负担，以及缺乏足够的医

疗资源，导致他们无法定期监测犔犇犔－犆水平，这

在一定程度上影响了他们对犔犇犔－犆的控制。２０２３

年中国血脂管理指南指出血脂管理是冠心病防治的

最有力措施，而犔犇犔－犆是冠心病的致病性危险因

素，是降脂治疗的首要靶点，其控制目标应低于

１８犿犿狅犾／犔
［５］。尽管本研究中认知水平较高的患者

在犔犇犔－犆控制方面表现更佳，但与目标值相比仍
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有差距。因此，医护人员应加强疾病知识的宣传教

育，特别强调冠状动脉旁路移植术和经皮冠状动脉

介入术并非冠心病治疗的终极解决方案，术后患者

仍需长期药物治疗、规律运动、改变生活方式以及

控制危险因素，终身进行二级预防。通过增强对冠

心病二级预防的认知，改变相关行为习惯，提升冠

心病二级预防的效果，有效控制犔犇犔－犆水平，以

减少急性心血管事件的发生，进而提高冠心病患者

的生活质量。

综上所述，本研究存在以下局限性。首先，本

研究采用横断面设计，无法推导因果关系，未来可

通过纵向研究进一步验证相关结论。其次，本研究

样本量有限，仅纳入石家庄市一家三级甲等医院的

患者，研究结果的代表性受限，未来应开展多中心、

大样本量的研究以提高结果的外推性。此外，本研

究在中国人群中开展，研究结论是否适用于其他人

群尚待进一步研究证实。

尽管存在上述局限性，本研究借助潜在剖面分

析将冠心病人群划分为低认知水平型和高认知水平

型。低认知水平型患者的特征包括文化程度较低

（主要为小学及以下）、吸烟习惯、医疗经济负担沉

重以及医疗资源匮乏，而高认知水平型患者则普遍

具备较高的文化程度、无吸烟史、无医疗经济负担，

并能够获得丰富的医疗资源。此外，适度犉狅犘是促

进冠心病二级预防认知水平提升的因素。高认知水

平组的犔犇犔－犆水平显著低于低认知水平组。因

此，医护人员应依据不同类别患者的认知水平特征，

制定精准的疾病管理计划，并合理调控犉狅犘水平，

以增强患者对二级预防的认知，促进二级预防行为

的实施，从而改善犔犇犔－犆水平，延缓病情进展，

最终提高冠心病患者的生活质量。
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·康复论著·

老年慢性心力衰竭患者健康赋权现状及相关因素分析
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摘要：目的：调查老年慢性心力衰竭患者的健康赋权现状，并探究其相关因素。方法：本横断面研究选择２０２４年

１月至４月就诊于山东省立医院心内科、急诊内科的住院老年慢性心力衰竭患者１２０例，采用一般资料调查表和老

年慢性病患者健康赋权量表进行调查。采用多重线性回归分析确定老年慢性心力衰竭患者健康赋权的相关因素。

结果：本研究中老年慢性心力衰竭患者健康赋权量表总分为 （９６９８±１３０９）分，其中获取支持维度条目均分得分

最高，为 （４１１±０７５）分，增长知识维度条目均分得分最低，为 （３１１±０７９）分。多重线性回归分析显示，居

住地 （犅＝５６８８，犘＝００３１）、个人月收入 （犅＝４１６１，犘＜０００１）、文化程度 （犅＝３２２９，犘＝００１１）与健康

赋权水平呈正相关，年龄 （犅＝－３２９８，犘＝００１７）与健康赋权水平呈负相关。结论：老年慢性心力衰竭患者的

健康赋权属中等水平，居住地、个人月收入、文化程度及年龄与健康赋权水平显著相关。
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犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲：犜狅犻狀狏犲狊狋犻犵犪狋犲狋犺犲犮狌狉狉犲狀狋狊狋犪狋狌狊狅犳犺犲犪犾狋犺犲犿狆狅狑犲狉犿犲狀狋犪犿狅狀犵犲犾犱犲狉犾狔狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犮犺狉狅狀犻犮

犺犲犪狉狋犳犪犻犾狌狉犲（犆犎犉）犪狀犱犲狓狆犾狅狉犲犻狋狊犳犪犮狋狅狉狊．犕犲狋犺狅犱狊：犜犺犻狊犮狉狅狊狊－狊犲犮狋犻狅狀犪犾狊狋狌犱狔犲狀狉狅犾犾犲犱１２０犲犾犱犲狉犾狔犆犎犉狆犪狋犻犲狀狋狊

犪犱犿犻狋狋犲犱狋狅狋犺犲犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犪狉犱犻狅犾狅犵狔犪狀犱犈犿犲狉犵犲狀犮狔狅犳犛犺犪狀犱狅狀犵犘狉狅狏犻狀犮犻犪犾犎狅狊狆犻狋犪犾犫犲狋狑犲犲狀犑犪狀狌犪狉狔犪狀犱犃

狆狉犻犾２０２４犜犺犲犵犲狀犲狉犪犾犻狀犳狅狉犿犪狋犻狅狀狇狌犲狊狋犻狅狀狀犪犻狉犲犪狀犱狋犺犲犺犲犪犾狋犺犲犿狆狅狑犲狉犿犲狀狋狊犮犪犾犲犳狅狉犲犾犱犲狉犾狔狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犮犺狉狅狀犻犮

犱犻狊犲犪狊犲狊狑犲狉犲狌狊犲犱犳狅狉狋犺犲狊狌狉狏犲狔．犕狌犾狋犻狆犾犲犾犻狀犲犪狉狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀狑犪狊狌狊犲犱狋狅犱犲狋犲狉犿犻狀犲狋犺犲犳犪犮狋狅狉狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺犺犲犪犾狋犺

犲犿狆狅狑犲狉犿犲狀狋犻狀犲犾犱犲狉犾狔狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犆犎犉．犚犲狊狌犾狋狊：犜犺犲狋狅狋犪犾狊犮狅狉犲狅犳狋犺犲犺犲犪犾狋犺犲犿狆狅狑犲狉犿犲狀狋狊犮犪犾犲犻狀犲犾犱犲狉犾狔

犆犎犉狆犪狋犻犲狀狋狊狑犪狊（９６９８±１３０９）狆狅犻狀狋狊．犜犺犲犱犻犿犲狀狊犻狅狀狅犳狅犫狋犪犻狀犻狀犵狊狌狆狆狅狉狋犺犪犱狋犺犲犺犻犵犺犲狊狋犪狏犲狉犪犵犲狊犮狅狉犲狅犳狋犺犲犻

狋犲犿狊［（４１１±０７５）狆狅犻狀狋狊］，狑犺犻犾犲狋犺犲犱犻犿犲狀狊犻狅狀狅犳犵犪犻狀犻狀犵犽狀狅狑犾犲犱犵犲犺犪犱狋犺犲犾狅狑犲狊狋犪狏犲狉犪犵犲狊犮狅狉犲狅犳狋犺犲犻狋犲犿狊

［（３１１±０７９）狆狅犻狀狋狊］．犕狌犾狋犻狆犾犲犾犻狀犲犪狉狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊狊犺狅狑犲犱狋犺犪狋狆犾犪犮犲狅犳狉犲狊犻犱犲狀犮犲（犅＝５６８８，犘＝００３１），

狆犲狉狊狅狀犪犾犿狅狀狋犺犾狔犻狀犮狅犿犲（犅＝４１６１，犘＜０００１），犪狀犱犲犱狌犮犪狋犻狅狀犪犾犾犲狏犲犾（犅＝３２２９，犘＝００１１）狑犲狉犲狆狅狊犻狋犻狏犲犾狔犪狊

狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺狋犺犲犾犲狏犲犾狅犳犺犲犪犾狋犺犲犿狆狅狑犲狉犿犲狀狋，狑犺犻犾犲犪犵犲（犅＝－３２９８，犘＝００１７）狑犪狊狀犲犵犪狋犻狏犲犾狔犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺

８７４ 心血管康复医学杂志２０２６年８月第３５卷第４期ＣｈｉｎＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０２６，Ｖｏｌ．３５Ｎｏ．４
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