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摘要：目的：探讨健康素养和自我损耗在动脉粥样硬化性心血管病 （犃犛犆犞犇）中高危患者发病风险感知与自我管

理间的中介效应。方法：本横断面研究纳入新疆医科大学第一附属医院２０２３年１０月至２０２４年３月期间收治的

犃犛犆犞犇中高危患者，分别采用中文版心血管疾病风险态度和信念量表 （犃犅犆犇－犆）、健康素养量表 （犎犲犔犕犛）、

自我调节疲劳量表 （犛犚犉犛）和慢性病管理自我效能量表 （犛犈犕犆犇６）评估发病风险感知、健康素养、自我损耗和

自我管理水平。分析健康素养、自我损耗在发病风险感知与自我管理之间的中介效应。结果：共纳入４７２例 犃犛

犆犞犇中高危患者，平均年龄 （５７１６±１１８５）岁，男２５６例 （５４２％）。总体 犃犅犆犇－犆评分为 （４６７４±５１０）

分，犎犲犔犕犛评分为 （５８３１±１０１２）分，犛犚犉犛评分为 （４６９７±８５２）分，犛犈犕犆犇６评分为 （３３０４±７８２）分。

犘犲犪狉狊狅狀相关分析显示，发病风险感知、健康素养与自我管理呈正相关 （狉＝０５０９、０４４０，犘均＜０００１），自我损

耗与自我管理呈负相关 （狉＝－０３９８，犘＜０００１）；发病风险感知与健康素养呈正相关 （狉＝０５０１，犘＜０００１），

与自我损耗呈负相关 （狉＝－０５２１，犘＜０００１）。中介效应分析显示，健康素养和自我损耗在发病风险感知与自我

管理之间发挥部分中介效应，总间接效应占比３６４％。结论：犃犛犆犞犇中高危患者发病风险感知和自我管理水平均

处于中等水平，发病风险感知可通过健康素养、自我损耗两条路径间接作用于自我管理，提示临床上可通过提升健

康素养水平和减轻自我损耗的措施提升其自我管理能力。
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　　目前，我国面临着社会老龄化趋势迅速加剧和各

种代谢危险因素广泛流行的双重压力，导致动脉粥样

硬化性心血管疾病（犪狋犺犲狉狅狊犮犾犲狉狅狋犻犮犮犪狉犱犻狅狏犪狊犮狌犾犪狉

犱犻狊犲犪狊犲，犃犛犆犞犇）的发病率居高不下，已经成为居民

死亡的重要原因［１，２］。犃犛犆犞犇 中高危患者是 犃犛

犆犞犇防治的重点对象，自我管理和采取健康促进生

活方式是降低犃犛犆犞犇发病率和预防急性心血管事

件的关键［３］。研究表明［４］，心血管疾病风险感知是自

我管理的重要影响因素和预测因子［４］。风险感知，即

个体对疾病易感性的主观判断［５］，作为健康行为决策

的核心驱动因素［６］，可能通过多种途径间接影响自我

管理，但这一机制尚未明确。

健康素养是指个体获取、理解并处理健康信息和

服务的能力，由此做出适当的健康决策，提升自我健

康水平［７］。自我损耗是指自我控制活动消耗心理资

源后，执行功能受损的一种状态，其水平在慢性疾病

中较高，容易出现健康行为退化［８］。这些提示发病风

险感知、健康素养、自我损耗和自我管理之间可能存

在一定关联。因此，本研究旨在调查犃犛犆犞犇中高危

患者发病风险感知、健康素养、自我损耗和自我管理

现状，并揭示健康素养、自我损耗在该疾病患者发病

风险感知与自我管理之间的中介作用。

１　资料与方法

１１　研究对象

本横断面研究选择２０２３年１０月至２０２４年３月

于新疆医科大学第一附属医院就诊的犃犛犆犞犇中高

危患者作为研究对象，纳入标准： （１）符合 犃犛

犆犞犇中高危人群判定标准，即采用中国动脉粥样

硬化性心血管病 （犪狋犺犲狉狅狊犮犾犲狉狅狋犻犮犮犪狉犱犻狅狏犪狊犮狌犾犪狉

犱犻狊犲犪狊犲，犃犛犆犞犇）风险预测模型
［９］评估未来１０年

犃犛犆犞犇的总体风险≥５０％； （２）年龄≥１８岁；

（３）既往无犃犛犆犞犇病史；（４）能够正常沟通交流，

自愿参与调查；（５）可以获取有效问卷。排除标准：

（１）妊娠期、哺乳期患者；（２）合并慢性感染、恶

性肿瘤、自身免疫系统疾病、血液系统疾病等患者。

新疆医科大学第一附属医院作为区域医疗中心，覆

盖全疆且样本量大，对新疆地区犃犛犆犞犇中高危患

者具有一定代表性。本研究通过医院伦理委员会审

批同意后实施 （犓２０２２１１－０８）。本研究采用匿名问

卷调查，不涉及生物医学干预、敏感信息采集或潜

在风险，依据伦理审查规范无需签署知情同意书。

１２　调查工具

１２１　一般资料调查表：包括性别、年龄、人体质量

指数、文化程度、民族、婚姻状况、居住地、就业状况、

吸烟、饮酒、犃犛犆犞犇家族史、犃犛犆犞犇总体风险。

１２２　中文版心血管疾病风险态度和信念量表（犪狋

狋犻狋狌犱犲狊犪狀犱犫犲犾犻犲犳狊犪犫狅狌狋犮犪狉犱犻狅狏犪狊犮狌犾犪狉犱犻狊犲犪狊犲狉犻狊犽

－犆犺犻狀犲狊犲狏犲狉狊犻狅狀，犃犅犆犇－犆）：用于评估 犃犛犆犞犇

发病风险感知水平。该量表由 犠狅狉犻狀犵犲狉犕 等
［１０］研

制，犌狌狅犣等
［１１］汉化，包括心血管疾病预防知识（８

个条目）、感知到的心脏病／卒中风险（８个条目）、感

知到的益处和身体活动改变的意图（６个条目）、感知

到的益处和健康饮食改变的意图（４个条目），心血管

疾病预防知识维度每个条目计０～１分，其余维度条

目计０～４分，总分０～８０分，得分越高，表明 犃犛

犆犞犇风险感知水平越高。该量表在本研究中的

犆狉狅狀犫犪犮犺＇狊α系数为０８２６（９５％犆犐０７９８－０８７６）。

１２３　健康素养量表 （犺犲犪犾狋犺犾犻狋犲狉犪犮狔犿犪狀犪犵犲

犿犲狀狋狊犮犪犾犲，犎犲犔犕犛）：用于评估健康素养水平。该

量表由犑狅狉犱犪狀等
［１２］编制，孙浩林等［１３］汉化，包括

信息获取能力 （１０个条目）、交流互动能力 （８个条

目）、改善健康意愿 （４个条目）和经济支持意愿

（２个条目）４个维度，共２４个条目，每个条目计分

１～５分，总分２４～１２０分。得分越高，表明健康素

养越高。该量表在本研究中的犆狉狅狀犫犪犮犺＇狊α系数为

０８３４ （９５％犆犐０８０１－０８９３）。

１２４　自我调节疲劳量表 （狊犲犾犳－狉犲犵狌犾犪狋狅狉狔犳犪

狋犻犵狌犲狊犮犪犾犲，犛犚犉犛）：用于评估自我损耗水平。该量

表由犖犲狊等
［１４］研制，由王利刚等［１５］修订和汉化，

包括认知控制 （６个条目）、情绪控制 （５个条目）

和行为控制 （５个条目）３个维度，共１６个条目，
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每个条目计１～５分，总分１６～８０分，得分越高，

表明自我损耗越严重。该量表在本研究中的犆狉狅狀

犫犪犮犺＇狊α系数为０８１７ （９５％犆犐０７８５－０８６４）。

１２５　慢性病管理自我效能量表 （狊犲犾犳－犲犳犳犻犮犪犮狔

犳狅狉犿犪狀犪犵犻狀犵犮犺狉狅狀犻犮犱犻狊犲犪狊犲６－犻狋犲犿狊犮犪犾犲，犛犈犕

犆犇６）：用于评估慢性病患者自我管理能力。该量表

由犔狅狉犻犵等
［１６］编制，包括症状管理自我效能 （３个

条目）和疾病共性管理自我效能 （３个条目）２个维

度，共６个条目，每个条目从 “完全没有信心”到

“完全有信心”依次计１～１０分，总分６～６０分，得

分越高，表明自我管理水平越高。该量表在本研究

中的犆狉狅狀犫犪犮犺＇狊α系数为０８５７ （９５％犆犐０８１２－

０８９７）。

１３　资料调查方法

开展调查前，研究组成员均经过统一培训。取

得患者知情同意后，对患者进行调查，采用 “面对

面”的形式向患者发放问卷，介绍研究的目的和意

义，采用统一指导语指导患者填写量表。在患者填

写问卷前，确保患者已经认真阅读问卷中的所有说

明和要求，并充分理解所有说明和要求，如有不理

解的地方，研究组成员给予详细解释。要求患者填

写好年龄、婚姻、文化程度等资料，保证字迹清晰。

如患者在填写问卷的过程中对某些条目不清楚，研

究组成员要采用统一的指导语进行解释，避免诱导

性、暗示性的语言。本研究共发放问卷４９６份，获

得有效问卷４７２份，问卷有效回收率为９５２％。存

在缺失数据的问卷整条删除，视为无效问卷并排除

在分析之外。

１４　统计学分析

采用犛犘犛犛２３０软件进行统计分析。不同特征

组间犃犅犆犇－犆、犛犈犕犆犇６总分差异比较采用独立

样本狋检验或单因素方差分析。采用犘犲犪狉狊狅狀相关

分析犃犅犆犇－犆评分、犎犲犔犕犛评分、犛犚犉犛评分和

犛犈犕犆犇６评分之间的相关性。采用犘犚犗犆犈犛犛插件

分析健康素养和自我损耗在发病风险感知与自我管

理之间的中介效应，犅狅狅狋狊狋狉犪狆抽样次数为５０００次，

置信区间采用偏差校正的百分位数犅狅狅狋狊狋狉犪狆法计

算。犘＜００５为差异有统计学意义。量表信效度检

验中，采用犆狉狅狀犫犪犮犺＇狊α系数评价信度，采用犛－

犆犞犐／犃狏犲评价内容效度。

２　结　果

２１　犃犛犆犞犇中高危患者各量表评分情况

４７２例患者进入最终统计分析，平均年龄

（５７１６±１１８５）岁，男２５６例 （５４２％）。犃犛犆犞犇

中高危患者中文版心血管疾病风险态度和信念量表、

健康素养量表、自我调节疲劳量表和慢性病管理自

我效能量表评分见表１。

表１　犃犛犆犞犇中高危患者各量表评分（珔狓±狊）

维度 条目数
评分范围

（分）

评分

（分）

心血管疾病风险态度和信念量表总分 ２６ ０～８０ ４６７４±５１０

　心血管疾病预防知识 ８ ０～８ ４０６±１１５

　感知到的心脏病／卒中风险 ８ ０～３２ １４３８±３１６

　感知到的益处和身体活动改变的意图 ６ ０～２４ １７３６±２８４

　感知到的益处和健康饮食改变的意图 ４ ０～１６ １０９４±２３５

健康素养量表总分 ２４ ２４～１２０ ５８３１±１０１２

　信息获取能力 １０ １０～５０ ２５４９±５７８

　交流互动能力 ８ ８～４０ １８８５±４８５

　改善健康意愿 ４ ４～２０ ８９５±２９６

　经济支持意愿 ２ ２～１０ ５０２±１８３

自我调节疲劳量表总分 １６ １６～８０ ４６９７±８５２

　认知控制 ６ ６～３０ ２０３１±４６６

　情绪控制 ５ ５～２５ １３９６±４０６

　行为控制 ５ ５～２５ １２６９±３８３

慢性病管理自我效能量表总分 ６ ６～６０ ３３０４±７８２

　症状管理自我效能 ３ ３～３０ １５０５±４８４

　疾病共性管理自我效能 ３ ３～３０ １７９９±４７８

　　注：犃犛犆犞犇：动脉粥样硬化性心血管疾病。
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２２　不同特征组犃犛犆犞犇中高危患者犃犅犆犇－犆总

分、犛犈犕犆犇６总分比较

不同性别、年龄、人体质量指数、文化程度、

民族、婚姻、居住地、就业状况、吸烟、饮酒、

犃犛犆犞犇家族史和犃犛犆犞犇总体风险特征组犃犛犆犞犇

中高危患者犃犅犆犇－犆总分、犛犈犕犆犇６总分比较无

统计学差异 （犘均＞００５，见表２）。

表２　不同特征组犃犛犆犞犇中高危患者犃犅犆犇－犆总分、犛犈犕犆犇６总分比较（珔狓±狊）

特征 例数
犃犅犆犇－犆总分

（分）
狋／犉 犘

犛犈犕犆犇６总分

（分）
狋／犉 犘

性别 ０７８５ ０４３３ １２３３ ０２１８

　男 ２５６ ４６９１±４９０ ３３４５±７９９

　女 ２１６ ４６５４±５３３ ３２５６±７６０

年龄 ００６１ ０９４１ ００１１ ０９８５

　＜４５岁 ４７ ４６６４±４３４ ３３１９±８７４

　４５～６０岁 ２４４ ４６６８±５３４ ３２９９±７７２

　＞６０岁 １８１ ４６８４±４９７ ３３０７±７７５

人体质量指数 ０５４８ ０５８４ ０４４０ ０６６１

　＜２４犽犵／犿２ ２０３ ４６５９±５１４ ３３２２±７８２

　≥２４犽犵／犿２ ２６９ ４６８５±５０７ ３２９０±７８４

文化程度 ０４１３ ０６６２ ００３２ ０９７０

　初中及以下 ８７ ４６３２±５３２ ３３１３±７６７

　高中／中专 ２３９ ４６９０±５０８ ３３０９±７７４

　大专及以上 １４６ ４６７２±５０２ ３２９１±８０９

民族 ０６９０ ０４９１ ０３１２ ０７５５

　汉族 ３３９ ４６８５±５０６ ３３１１±７８５

　少数民族 １３３ ４６４８±５２１ ３２８６±７７８

婚姻 １１３７ ０２５６ ００６６ ０９４８

　在婚 ４２６ ４６８３±５０６ ３３０３±７７４

　非在婚 ４６ ４５９３±５４６ ３３１１±８６５

居住地 １８８９ ００６０ ０８８７ ０３７６

　城镇 ３９４ ４６５４±５１０ ３２９０±７７９

　农村 ７８ ４７７３±５００ ３３７６±７９９

就业状况 ０４６２ ０７０９ ０１６０ ０９２６

　在职 ３００ ４６９３±４９６ ３３１９±７６５

　退休 ５０ ４６７２±５２３ ３３１２±８５５

　失业 ４２ ４６３６±５５１ ３２４５±７７１

　其他未就业 ８０ ４６２５±５３４ ３２７４±８１９

吸烟 ０３６１ ０７１９ ０９５４ ０３４１

　是 １５６ ４６６２±５５１ ３３５３±７５４

　否 ３１６ ４６８０±４８９ ３２８０±７９６

饮酒 ０５５０ ０５８３ ０４０２ ０６８８

　是 ８９ ４７０１±５００ ３３３４±８２６

　否 ３８３ ４６６８±５１２ ３２９７±７７３
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（续上表）

特征 例数
犃犅犆犇－犆总分

（分）
狋／犉 犘

犛犈犕犆犇６总分

（分）
狋／犉 犘

犃犛犆犞犇家族史 ＜０００１ ＞０９９９ ０４７７ ０６３４

　是 ７８ ４６７４±５２７ ３３４２±８６５

　否 ３９４ ４６７４±５０７ ３２９６±７６１

犃犛犆犞犇总体风险 ００６０ ０９５２ ０７４５ ０４５７

　中危 ３１５ ４６７３±４９６ ３２８５±８０７

　高危 １５７ ４６７６±５３８ ３３４２±７３２

　　注：犃犛犆犞犇：动脉粥样硬化性心血管疾病，犃犅犆犇－犆：中文版心血管疾病风险态度和信念量表，犛犈犕犆犇６：慢性病管理自我效能量表。中危：

犃犛犆犞犇风险预测模型评估未来１０年犃犛犆犞犇的总体风险≥５０％，但＜１００％；高危：犃犛犆犞犇风险预测模型评估未来１０年犃犛犆犞犇的总体风

险≥１００％。

２３　犃犛犆犞犇中高危患者犛犈犕犆犇６总分的多元线

性回归分析

以犛犈犕犆犇６总分作为因变量，表２中的各特征

指标作为自变量进行多元线性回归分析。结果显示，

性别、年龄、人体质量指数、文化程度、民族、婚

姻、居住地、就业状况、吸烟、饮酒、犃犛犆犞犇 家

族史和犃犛犆犞犇总体风险均与自我管理没有显著关

联 （犘均＞００５，见表３）。

表３　犃犛犆犞犇中高危患者犛犈犕犆犇６总分的多元线性回归分析

变量 β 犛．犈． 狋 犘 ９５％犆犐

男性 ０８６ ０７３４ １１６６ ０２４４ －０５９－２３０

年龄≥４５岁 －０２６ １２２４ －０２１３ ０８３２ －１２７－２１４

犅犕犐≥２４犽犵／犿２ －０２１ ０７４２ －０２７９ ０７８０ －１６７－１２５

初中以上文化水平 －０１３ ０９５２ －０１３２ ０８９５ －２００－０９８

汉族 ０３０ ０８１３ ０３７１ ０７１１ －１３０－１９０

在婚 －０１３ １２３５ －０１０５ ０９１６ －２５６－２３０

城镇 －０８６ １００１ －０８６２ ０３８９ －２８３－１１１

非在职 －０５０ ０７６０ －０６６３ ０５０８ －２００－０９９

吸烟 ０６８ ０７８６ ０８６７ ０３８６ －０８６－２２３

饮酒 ０２２ ０９５２ ０２３４ ０８１５ －１６５－２０９

犃犛犆犞犇家族史 ０５８ ０９９５ ０５８０ ０５６２ －１３８－２５３

犃犛犆犞犇总体风险高危 ０４０ ０７８６ ０５１２ ０６０９ －１１４－１９５

　　注：犃犛犆犞犇：动脉粥样硬化性心血管疾病，犛犈犕犆犇６：慢性病管理自我效能量表，犅犕犐：人体质量指数。犉＝０３７０，犘＝０９７３。

２４　犃犛犆犞犇 中高危患者发病风险感知、健康素

养、自我损耗与自我管理的相关性

犘犲犪狉狊狅狀相关性分析显示，犃犛犆犞犇中高危患者

发病风险感知、健康素养与自我管理呈正相关 （狉

＝０５０９、０４４０，犘＜０００１），自我损耗与自我管

理呈负相关 （狉＝－０３９８，犘＜０００１）；发病风险

感知与健康素养呈正相关 （狉＝０５０１，犘＜０００１），

与自我损耗呈负相关 （狉＝－０５２１，犘＜０００１）。

２５　犃犛犆犞犇中高危患者健康素养和自我损耗在发

病风险感知与自我管理之间的中介效应分析

以犛犈犕犆犇６总分为因变量，犎犲犔犕犛总分和

犛犚犉犛总分为中介变量，采用犘犚犗犆犈犛犛插件分析

检验犃犛犆犞犇中高危患者健康素养和自我损耗在发

病风险感知与自我管理之间的中介效应，犅狅狅狋狊狋狉犪狆

重复次数为５０００次。结果显示健康素养和自我损耗

在犃犛犆犞犇中高危患者发病风险感知与自我管理的

关联路径中存在部分中介效应，总间接效应占比

３６４％，具体效应分解见表４。
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表４　效应分解

效应 效应值 标准误 狋 犘 ９５％犆犐
效应占比

（％）

直接效应 犃犅犆犇－犆总分→犛犈犕犆犇６总分 ０４９７ ００７８ ６３３６ ＜０００１ ０３４２－０６５１ ６３６

间接效应过程 犃犅犆犇－犆总分→犎犲犔犕犛总分→犛犈犕犆犇６总分 ０１７１ ００３６ － － ０１０６－０２４８ ２１９

犃犅犆犇－犆总分→犛犚犉犛总分→犛犈犕犆犇６总分 ００９６ ００３１ － － ００３９－０１６０ １２３

犃犅犆犇－犆总分→犎犲犔犕犛总分→犛犚犉犛总分→

犛犈犕犆犇６总分
００１９ ０００８ － － ０００７－００３８ ２４

总间接效应 ０２８５ ００４７ － － ０１９７－０３８３ ３６４

总效应 犃犅犆犇－犆总分→犛犈犕犆犇６总分 ０７８２ ００６５ １１９８１ ＜０００１ ０６５４－０９１０ １０００

　　注：犃犅犆犇－犆：中文版心血管疾病风险态度和信念量表，犛犈犕犆犇６：慢性病管理自我效能量表，犎犲犔犕犛：健康素养量表，犛犚犉犛：自我调节疲劳

量表。

３　讨　论

３１　犃犛犆犞犇中高危患者发病风险感知

犃犛犆犞犇中高危患者发病风险感知是指对其发

生犃犛犆犞犇可能性的主观理解和判断，较好地理解

犃犛犆犞犇发生风险有益于促进建立健康行为
［６］。本

研究显示，犃犛犆犞犇中高危患者反映发病风险感知

的犃犅犆犇－犆总分为 （４６７４±５１０）分，相对于该

量表０～８０分的评分范围，处于中等水平，低于郭

芝廷等［１７］研究中的 （５６５７±５６９）分，可能与以

下因素有关：新疆属于多民族聚居区，部分少数民

族对心血管疾病认知相对不足，容易忽视高血压病、

高脂血症等相关风险。改变传统饮食观念难度较大，

且 “壮实”被视为健康的观念在一定程度上影响了

饮食与运动改变意愿。此外，新疆地区健康服务可

及性相对较弱，部分患者未能获得持续健康管理，

导致风险感知滞后。进一步分析显示，心血管疾病

预防知识维度评分接近中位数，感知到的心脏病／卒

中风险维度评分略低于中位数，感知到的益处和身

体活动改变的意图维度评分显著高于中位数，感知

到的益处和健康饮食改变的意图维度评分稍高于中

位数，表明虽然犃犛犆犞犇中高危患者身体活动改变

意图和健康饮食改变意图尚可，但心脏病风险感知

显著不足，提示该人群对犃犛犆犞犇危害的认识仍需

加强。

３２　犃犛犆犞犇中高危患者自我管理

本研究结果显示，犃犛犆犞犇中高危患者反映自

我管理水平的犛犈犕犆犇６总分为 （３３０４±７８２）分，

处于中等水平，提示其心血管疾病危险因素控制可

能欠佳。分析可能原因，本研究中纳入的 犃犛犆犞犇

中高危患者不包含有 犃犛犆犞犇病史患者，其中３１５

例 （６６７％） 为 犃犛犆犞犇 中 危 患 者，１５７ 例

（３３３％）为犃犛犆犞犇高危患者。犃犛犆犞犇中高危患

者虽具备多种犃犛犆犞犇危险因素，但因其并未发生

过犃犛犆犞犇，其健康管理与认知往往不足
［１８］，且可

能缺乏持续的管理方案，从而影响了自我管理的落

实。进一步分析显示，症状管理自我效能维度评分

稍低于中位数１６５，疾病共性管理自我效能维度评

分稍高于中位数，总体均为中等水平，表明 犃犛

犆犞犇中高危患者自我管理水平仍有较大提升空间。

此外，症状管理和疾病共性管理效能两者动态关联，

临床上可根据各维度评分的差异精准定位干预靶点，

从而有效提升整体自我管理能力。

３３　健康素养和自我损耗在犃犛犆犞犇中高危患者发

病风险感知与自我管理间发挥部分中介效应

本研究中相关分析显示，犃犛犆犞犇中高危患者

发病风险感知、健康素养与自我管理呈正相关，自

我损耗与自我管理呈负相关；发病风险感知与健康

素养呈正相关，与自我损耗呈负相关。中介效应分

析显示，犃犛犆犞犇中高危患者发病风险感知与自我

管理相关，健康素养和自我损耗在犃犛犆犞犇中高危

患者发病风险感知与自我管理的关联路径中存在部

分中介效应，总间接效应占比为３６４％。研究中发

病风险感知与自我管理相关的结果与李焕［４］等研究

中农村老年高血压患者心血管疾病风险感知对自我

管理影响的结果类似。发病风险感知不仅仅是个体

对发病事件发生可能性的评估，还包括对发病诱因、

严重性和可控性等多个方面的评估，是个体是否采

取健康促进行为的一个重要依据［１９］。发病风险感知

高的患者更能意识到各种危险因素对 犃犛犆犞犇的影

响，从而更加愿意加强自我管理来预防犃犛犆犞犇的

发生［２０］，由此发病风险感知水平高的犃犛犆犞犇中高

危患者更能认识到危险因素的危害，饮食改变和身

体活动改变意图更强烈，能够改变不健康饮食和合
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理活动，更倾向于具有更高的自我管理能力。研究

表明［２１］，当个体发病风险感知水平高时，他们就会

主动获取更多的健康相关知识，正确理解和处理健

康信息来降低发病风险，即疾病风险感知高的个体

倾向于具备更高的健康素养水平。而健康素养水平

的提升常常会伴随个体学习能力和自我效能感的增

强，使得个体更愿意主动学习健康管理知识，提升

管理好疾病的信心，促使他们更为严格要求自己，

表现出更高的自我管理能力［２２］。自我损耗是个体自

我控制能力被不断消耗的结果［２３］。若犃犛犆犞犇中高

危患者具备充足发病风险认知时，可充分意识到各

类危险因素对犃犛犆犞犇的影响，掌握完善的疾病相

关知识；长期采取健康管控行为时，心理资源消耗

更小，自律活动的自我控制能力下降程度较小，自

我损耗程度更轻。而已有研究证实，减轻自我损耗

能够帮助个体维持长期的自我管理行为，提升自我

管理水平［２４］。因此，医护人员在犃犛犆犞犇中高危患

者的健康管理中，可以针对其健康素养和自我损耗

制订针对性的措施，提升健康素养和减轻自我损耗，

以提升其自我管理能力。

本研究存在局限性：（１）本研究为非随机抽样

设计，且为单中心观察性研究，就诊人群在疾病严

重程度、地域分布、就医可及性、经济等方面可能

存在集中性，易产生选择偏倚，因此结果外推至其

他人群受限。未来，需纳入更多地区和不同级别医

院的患者，进一步探究该人群发病风险感知对自我

管理的影响。（２）本研究为横断面调查研究，仅能

提示犃犛犆犞犇中高危患者发病风险感知、健康素养、

自我损耗和自我管理之间的关联。未来可通过前瞻

性干预研究，进一步明确其因果关系。

综上所述，犃犛犆犞犇中高危患者的发病风险感

知、自我管理水平处于中等区间，仍有较大提升空

间。健康素养和自我损耗在发病风险感知与自我管

理的关联中存在部分中介效应。医护人员可围绕患

者健康素养和自我损耗两大维度制订针对性的措施，

通过提高健康素养、减轻自我损耗，改善患者疾病

自我管理能力。
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自我超越理论干预策略对急性心肌梗死患者心理韧性、
希望水平和疾病接受度的影响

收稿日期：２０２５－０６－２０

作者单位：南京市浦口医院急诊科，江苏 南京　２１００３１

通讯作者：林小娟，犈犿犪犻犾：１３９１４７９１２０６＠１６３犮狅犿

嵇路路，牛　珂，林小娟

摘要：目的：探讨自我超越理论干预策略对急性心肌梗死 （犃犕犐）患者自身心理韧性、希望水平和疾病接受度的影

响。方法：本随机对照研究纳入２０２１年４月至２０２３年９月于南京市浦口医院就诊的１４６例犃犕犐患者，随机分为

对照组 （狀＝７３，实施常规干预）与干预组 （狀＝７３，在对照组的基础上实施自我超越理论模式干预），均干预３个

月。对比两组心理韧性 ［心理韧性量表 （犆犇－犚犐犛犆）评分］、希望水平 ［犎犲狉狋犺希望量表 （犎犎犐）评分］、疾病接

受度与自我超越水平 ［中文版疾病接受度量表 （犃犐犛－犆犎犐）与中文版自我超越量表 （犆犛犜犛）评分］、生活质量与

自我效能 ［中国心血管病人生活质量评定问卷 （犆犙犙犆）和一般自我效能感量表 （犌犛犈犛）评分］。结果：与对照组

相比，干预组干预后犆犇－犚犐犛犆 ［（８５１５±２７３）分比 （６７３２±２４７）分］、犎犎犐［（４２７１±１８５）分比 （３４４４

±１３８）分］、犃犐犛［（３０６５±５３５）分比 （２５４４±５１８）分］、犆犛犜犛［（３２２４±３０１）分比 （２６８７±３１３）分］、

犆犙犙犆 ［（７１６５±６１６）分比 （６４３１±４２７）分］及犌犛犈犛［（３０４２±４６２）分比 （２３１８±３１４）分］均显著升

高 （犘均＜０００１）。结论：自我超越理论模式干预策略可增强急性心肌梗死患者心理韧性，提升其希望水平、疾病

接受度与自我效能，同时改善生活质量与自我超越水平。
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