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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
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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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病，机体冠状动脉病变引发心肌供养供血不足是

犃犕犐的主要发病机制，其发生后心肌细胞缺血、坏

死可对患者生命安全造成严重威胁［１］。受疾病突发

性与自身认知水平不足的影响，犃犕犐患者易产生精

神、心理障碍，进而造成预后不良、死亡风险显著

升高，故实施有效的心理干预、健康教育对提升

犃犕犐患者预后生存质量至关重要
［２，３］。临床多以常

规干预方案作为 犃犕犐患者康复手段，但其实际应

用中存在欠缺心理学理论指导、对患者需求关注不

足等弊端，在缓解患者不良情绪方面效果有限［４］。

自我超越理论指在提升个体认知水平基础上，帮助

其转变行为方式以达到克服困难、实现自我超越的

目标，自我超越理论适用于所有希望提升自我认知、

增强心理韧性、寻找生命意义的个体，该理论在癌

症、心理疾病等患者的护理和心理干预中得到广泛

应用，在促进患者恢复中发挥积极作用［５，６］。已有

研究表明通过引导癌症患者进行内省、反思和冥想

等活动，可以提升其自我超越水平，进而缓解负性

情绪、提高心理韧性和自护能力，同时还有研究指

出自我超越理论与癌症患者的希望水平密切相

关［７，８］。基于以上分析，自我超越理论干预策略可

弥补常规干预方案不能完全满足患者需求、治疗效

果欠佳、缺乏理论指导等不足，同时当前国内对自

我超越理论在 犃犕犐患者中的研究较少，本研究采

用随机对照试验，探究该干预方案对 犃犕犐患者心

理韧性、希望水平、疾病接受度、生活质量与自我

效能方面的影响。

１　资料与方法

１１　一般资料

应用单样本估算公式狀＝２× ［（狋ɑ／２＋狋β）σ／

δ］
２，σ＝１２２，δ＝２７０，双侧检验狋ɑ／２＝８５６，

狋β＝７６９，数据代入公式计算得出狀＝２× ［（８５６

＋７６９）×１２２／２７０］２ ＝１０７８３，预估失访率

２００％，即本研究总样本量应至少纳入１３５例，纳

入２０２１年４月至２０２３年９月就诊于南京市浦口医

院急诊科的１６８例犃犕犐患者。纳入标准：（１）参考

《内科学 （第８版）》
［９］中相关内容诊断为犃犕犐；（２）

犓犻犾犾犻狆心功能分级Ⅱ～Ⅲ级；（３）年龄满１８岁同时

预计生存期≥６个月； （４）近期未参与其他研究；

（５）各项临床资料完整无空缺。排除标准：（１）合

并恶性肿瘤或全身感染性疾病；（２）伴有心脏瓣膜

疾病、严重心律失常等其他心血管疾病；（３）患有

精神疾病或认知功能障碍，无法配合完成各项量表

评估；（４）妊娠、哺乳期女性； （５）重症 犃犕犐患

者。本研究方案已提交院内伦理委员会并通过审批

（伦理号：２０２０１１－００９），所有患者均了解研究内容

后自愿签署知情同意书，样本量选择及分组设计附

图１。依据纳排标准排除２２例患者后最终纳入１４６

例。本研究纳入及剔除患者年龄 ［（５５０４±７２４）

岁比 （５６０８±７４４）岁，犘＝０３０１］、男性比例

（５６２％比５４５％，犘＝０４４５）等对比均无统计学

意义。采取随机数字表法将其分为对照组与干预组，

各７３例。

１２　方法

两组均于患者发病２４犺后启动干预。对照组实

施常规干预方案，具体内容： （１）监督患者戒烟、
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限酒等不良生活习惯；（２）指导患者通过改善饮食

结构、适度参与运动等方式有效控制血压、血糖和

血脂等不良预后危险因素，降低心脏负荷；（３）对

存在不良情绪患者提供心理咨询相关服务，引导其

保持良好心态。干预组在对照组基础上实施自我超

越理论指导下的干预措施： （１）开展 犃犕犐专项健

康教育，包括 犃犕犐发病机制与主要病因、当前治

疗最新进展等；采用犘犘犜宣讲、分发健康教育手册

等多种形式，指导犃犕犐患者学习，如犃犕犐症状自

评、健康行为规范等自我管理知识与技能，定期与

患者沟通了解其在自我管理中的难点，及时给予针

对性指导；（２）对部分心理负担较重的患者积极开

展心理干预，帮助患者建立对 犃犕犐及自身状态的

客观认知，减轻患者因未知引发的恐惧、焦虑等消

极情绪，引导患者积极应对疾病并在自我管理中逐

渐重塑行为模式、坚定康复信念，使患者充分发挥

主观能动性，积极改正自身不良行为，逐渐实现自

我超越的干预目标；（３）每２周组织１次团体活动，

由医护人员分享既往患者康复成功案例，鼓励患者

间良性交流与互帮互助，在最大范围内实现自我超

越的干预目标，同时观察患者康复进度并及时给予

指导、反馈，协同家属加强对自我管理不佳患者的

关注与支持，促进其健康行为习惯的养成。两组均

干预３个月。

１３　观察指标

本次研究评估者为具备５年以上工作经验的医

护人员，并且量表测评过程均满足盲法评估原则。

（１）心理韧性：对比两组干预前、干预３个月

后心理韧性评分，采用心理韧性量表 （犆狅狀狀狅狉－

犇犪狏犻犱狊狅狀狉犲狊犻犾犻犲狀犮犲狊犮犪犾犲，犆犇－犚犐犛犆）
［１０］评估，

犆犇－犚犐犛犆包括力量、乐观、坚韧３个维度，总分

０～１００分，得分越高表示犃犕犐患者心理韧性越强；

（２）希望水平：对比两组干预前、干预３个月后希

望水平，采用犎犲狉狋犺希望量表 （犎犲狉狋犺犺狅狆犲犻狀犱犲狓，

犎犎犐）完成对患者希望水平的评价
［１１］，该量表以与

他人保持亲密关系、对未来与现实的态度及采取积

极行动３个维度的１２项条目对患者希望水平进行评

估，总分１２～４８分，总分越高代表犃犕犐患者希望

水平越高；（３）疾病接受度与自我超越水平：对比

两组干预前、干预３个月后疾病接受度与自我超越

情况，以中文版疾病接受度量表 （犆犺犻狀犲狊犲狏犲狉狊犻狅狀

狅犳犪犮犮犲狆狋犪狀犮犲狅犳犻犾犾狀犲狊狊狊犮犪犾犲，犃犐犛－犆犎犐）
［１２］与中

文版自我超越量表 （犆犺犻狀犲狊犲狏犲狉狊犻狅狀狅犳狊犲犾犳－狋狉犪狀

狊犮犲狀犱犲狀犮犲狊犮犪犾犲，犆犛犜犛）
［１３］为评估标准，犃犐犛量表

共包含８个条目且均采用犔犻犽犲狉狋５级计分法，总分

８～４０分，得分越高表示犃犕犐患者的疾病接受度越

高。犆犛犜犛量表共１５项条目，每项采用４级评分

法，总分１５～６０分，得分越高则 犃犕犐患者的自我

超越情况越好；（４）生活质量与自我效能：对比两

组干预前、干预３个月后生活质量与自我效能，评

估工具选用中国心血管病人生活质量评定问卷

（犆犺犻狀犪狇狌犲狊狋犻狅狀狀犪犻狉犲狅犳狇狌犪犾犻狋狔狅犳犾犻犳犲犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊

狑犻狋犺犮犪狉犱犻狅狏犪狊犮狌犾犪狉犱犻狊犲犪狊犲狊，犆犙犙犆）
［１４］和一般自

我效 能 感 量 表 （犵犲狀犲狉犪犾狊犲犾犳－犲犳犳犻犮犪犮狔狊犮犪犾犲，

犌犛犈犛）
［１５］。其中犆犙犙犆涵盖生活、医疗、体力等６

个方面共２４项条目，总分赋分范围０～１５４分，总

分值越高提示犃犕犐患者生活质量越好。犌犛犈犛量表

共计１０个条目，均采用４级评分法，总分１０～４０

分，总分值越高说明犃犕犐患者自我效能感越好。

１４　统计学处理

采用犛犘犛犛２８０统计软件完成数据分析。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；非正态分布数据以中位数及四分位

间距 犕 （犘２５，犘７５）描述，并采用 犕犪狀狀－犠犺犻狋狀犲狔

犝检验；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。犘＜００５为差异有统计

学意义。

２　结　果

２１　两组一般资料比较

两组各项一般资料均无显著差异 （犘均＞００５，

见表１、图１）。

表１　两组患者一般资料比较

项目
对照组

（狀＝７３）

干预组

（狀＝７３）
χ２／狋 犘

男性狀（％） ４２（５７５） ４０（５４８） ０１１１ ０７３９

年龄（岁） ５４８２±３３２ ５５２２±３２６ －０７２９ ０４６７

梗死部位狀（％） ０１２９ ０９３８

　前间壁梗死 ４１（５６２） ４３（５８９）

　广泛前壁梗死 ２３（３１５） ２２（３０１）

　下后壁梗死 ９（１２３） ８（１１０）

吸烟史狀（％） ２０（２７４） ２２（３０１） ０１３４ ０７１５

饮酒史狀（％） ２５（３４２） ２３（３１５） ０１２４ ０７２５

２２　两组心理韧性评分比较

干预期间对照组２例患者转院，干预组１例搬
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迁、１例自愿退出，共脱落４例患者，最终对照组

与干预组均纳入７１例。干预后干预组力量、乐观、

坚韧维度评分及犆犇－犚犐犛犆总分显著高于对照组

（犘均＜０００１，见表２）。

２３　两组希望水平对比

干预后干预组与他人保持亲密关系、对未来与

现实的态度、采取积极行动维度评分及犎犎犐总分显

著高于对照组 （犘均＜０００１，见表３）。

２４　两组疾病接受度及自我超越比较

干预后干预组犃犐犛、犆犛犜犛评分显著高于对照组

（犘均＜０００１，表４）。

２５　两组生活质量及自我效能比较

干预后干预组犆犙犙犆、犌犛犈犛评分显著高于对

照组 （犘均＜０００１，见表５）。
图１　样本量选择及分组设计

表２　两组犆犇－犚犐犛犆评分比较（珔狓±狊）

组别
力量（分） 乐观（分）

干预前 干预后 狋／犘 干预前 干预后 狋／犘

对照组（狀＝７１） １３４５±２５６ ２１９３±２４７ －２１００６／＜０００１ ５２８±０９７ ８５４±１１４ －１８３９７／＜０００１

干预组（狀＝７１） １３４１±２５９ ２６６５±２３５△△ －３５５０８／＜０００１ ５３０±０９６ １３８５±１２１△△ －４５７４７／＜０００１

狋／犘 ００９８／０９２２ －１１６６７／＜０００１ －００８７／０９３１ －２６８１０／＜０００１

组别
坚韧（分） 总分（分）

干预前 干预后 狋／犘 干预前 干预后 狋／犘

对照组（狀＝７１） ２３４６±２５２ ３６８５±３３６ －２５９４６／＜０００１ ４２１９±２５６ ６７３２±２４７ －５９２９５／＜０００１

干预组（狀＝７１） ２３０７±２５６ ４４６５±３３１△△ －４３５１９／＜０００１ ４１７８±２３４ ８５１５±２７３△△ －１０１６３５／＜０００１

狋／犘 －００３３／０９７４ －１３９９２／＜０００１ １２５４／０２１２ －４０８０８／＜０００１

　　注：犆犇－犚犐犛犆：心理弹性量表。与干预前比较犘＜００１；与对照组比较△△犘＜００１。

表３　两组犎犎犐评分比较（珔狓±狊）

组别
与他人保持亲密关系（分） 对未来与现实的态度（分）

干预前 干预后 狋／犘 干预前 干预后 狋／犘

对照组（狀＝７１） １０２８±１１７ １２５５±１３４ －１１１９５／＜０００１ ８４８±１０５ １０５８±１４９ －１００５９／＜０００１

干预组（狀＝７１） １０２５±１１４ １４３７±１２９△△ －２２１６６／＜０００１ ８４４±１０９ １４７２±１３０△△ －２８８０５／＜０００１

狋／犘 ０１４５／０８８５ －８２３３／＜０００１ ０２３５／０８１５ －１７６４６／＜０００１

组别
采取积极行动（分） 总分（分）

干预前 干预后 狋／犘 干预前 干预后 狋／犘

对照组（狀＝７１） ９０４±０９５ １１３１±１３９ －１１４２１／＜０００１ ２７８０±１２８ ３４４４±１３８ －２９７２５／＜０００１

干预组（狀＝７１） ９０７±０９２ １３６２±１２７△△ －２７７５０／＜０００１ ２７７６±１１７ ４２７１±１８５△△ －５７５４９／＜０００１

狋／犘 －０１８０／０８５７ －１０３４２／＜０００１ ０１９４／０８４６ －２９１７０／＜０００１

　　注：犎犎犐：犎犲狉狋犺希望量表。与干预前比较犘＜００１；与对照组比较△△犘＜００１。
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表４　两组犃犐犛、犆犛犜犛评分比较（珔狓±狊）

组别
犃犐犛评分（分） 犆犛犜犛评分（分）

干预前 干预后 狋／犘 干预前 干预后 狋／犘

对照组（狀＝７１） ２２２５±３８３ ２５４４±５１８ －４５８０／＜０００１ ２１６３±２７２ ２６８７±３１３ －１００６４／＜０００１

干预组（狀＝７１） ２２２８±３７９ ３０６５±５３５△△ －１１１４５／＜０００１ ２１６５±２７７ ３２２４±３０１△△ －１９６１５／＜０００１

狋／犘 －００４４／０９６５ －５９００／＜０００１ －００３１／０９７６ －１０４０２／＜０００１

　　注：犃犐犛－犆犎犐：中文版疾病接受度量表，犆犛犜犛：中文版自我超越量表。与干预前比较犘＜００１；与对照组比较△△犘＜００１。

表５　两组犆犙犙犆、犌犛犈犛评分比较（珔狓±狊）

组别
犆犙犙犆评分（分） 犌犛犈犛评分（分）

干预前 干预后 狋／犘 干预前 干预后 狋／犘

对照组（狀＝７１） ５１５９±５４１ ６４３１±４２７ －１５３２７／＜０００１ １８９４±２３５ ２３１８±３１４ －９６８２／＜０００１

干预组（狀＝７１） ５１６３±５３９ ７１６５±６１６△△ －２１０２２／＜０００１ １８９７±２３０ ３０４２±４６２△△ －１８５９０／＜０００１

狋／犘 －００４７／０９６３ －８２４４／＜０００１ －００７２／０９４３ －１０９２６／＜０００１

　　注：犆犙犙犆：中国心血管病人生活质量评定问卷，犌犛犈犛：一般自我效能感量表。与干预前比较犘＜００１，与对照组比较△△犘＜００１。

３　讨　论

本研究结果显示干预组干预后 犆犇－犚犐犛犆、

犃犐犛、犆犛犜犛、犆犙犙犆及犌犛犈犛评分均较对照组显著

升高 （犘＜０００１）。

韦文萍等［１６］研究表明，基于自我超越理论的干

预策略具有减轻患者心理层面痛苦、提升其疾病应

对能力的卓越效果，与本研究发现一致。犠犲狀犵犆

等［１７］研究发现冠状动脉血氧持续供应不足可引发胸

骨后剧烈疼痛，导致 犃犕犐发生时患者伴有显著濒

死感，进而削弱康复希望水平。犠犪狀犵犢等
［１８］研究

发现，疾病接受度作为衡量疾病适应程度的心理指

标对临床干预具有重要指导意义，高水平的疾病接

受度是犃犕犐患者心理健康状态改善与康复效率提

升的有力保障，也是实现自我超越的重要心理基础。

王静［１９］研究表明，心血管疾病患者的自我效能感与

生活质量密切相关，具体表现为自我效能感高的患

者因倾向于积极配合临床治疗与干预，其生活质量

显著更高。以上研究结果均可支撑本研究结果。

本研究采用以自我超越理论为指导的方案，其

优势在于自我超越理论可督促患者养成良好的健康

行为习惯，优化患者康复体验以消解不良情绪，对

心理状态形成正向调节并构建身心良性循环，有利

于提升 犃犕犐患者心理韧性
［２０］。自我超越理论以

“在回顾过去基础上积极面对未来”为核心理念，结

合患者病情与心理状态，充分了解患者内心感受与

需求，明确现行治疗、干预手段给患者带来的心理

负担，针对性调整干预措施以帮助患者重建信心，

保持积极心态面对疾病，最终实现增强 犃犕犐患者

心理韧性的临床目标［２１］。基于自我超越理论的干预

模式可以结合患者个体情况进行针对性指导，加强

患者与医护人员联系并建立良好护患关系，强化康

复信心进而提升其希望水平［２２］。此外，该模式通过

指导患者深入了解自身感受与想法，发掘内在潜能，

有助于患者实现自我接纳并转变思维与行为方式，

有效调节负面心态的同时强化心理力量，进而有利

于提升患者对疾病控制的希望水平，加速康复进

程［８］。自我超越理论干预方式通过针对性解答患者

内心担忧、困惑，协助患者树立对 犃犕犐的客观认

知，促进患者疾病应对方式的良性转变，同时通过

组织团体活动在社会层面帮助患者转变心态，协同

患者家庭成员为其康复提供充分的经济、情感支持，

从而减轻不确定感的不良影响，提升 犃犕犐患者对

疾病的接受程度［２３］。自我超越理论提出人类普遍具

有一种持续追求自我实现与超越的内在动力，本研

究通过指导患者正确认知自我、分享交流经历有效

提升其精神力量，进而实现 犃犕犐患者由消极应对

向积极应对的良好转变；患者不合理的主观认知随

着对犃犕犐相关知识的深入了解得到纠正，有利于

其以包容、开放的心态接纳自我与客观现实，强化

自我管理能力的同时最大限度减轻不良情绪，促进

犃犕犐患者疾病接受度的提升，帮助其逐步实现自我

９８５心血管康复医学杂志２０２６年８月第３５卷第４期ＣｈｉｎＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０２６，Ｖｏｌ．３５Ｎｏ．４



超越的终极目标［２４］。自我超越理论模式干预能有效

监督患者改正不良行为习惯，有效控制疾病危险因

素，同时稳固强化康复信念、减轻消极情绪，有效

改善犃犕犐患者生活质量
［２５］。此外，自我超越理论

模式干预指导患者整合自身内在潜能、外在家庭支

持等资源，能够有效排解患者恐惧、焦虑等负性情

绪，促使其在自我管理过程中逐渐培养自主克服逆

境的能力，利于提升 犃犕犐患者自我效能感，最终

实现自我超越的目标［２６］。

本研究存在一定局限性：首先，样本量较小且

仅来自单中心，缺乏对患者基线资料的分层分析，

结果普适性受限；其次，本研究未对患者远期预后

进行系统性追踪，缺乏评估自我超越理论的长期干

预价值，也未深入探讨其干预机制与外部影响因素，

可待将来开展大样本、多中心、长期随访的随机对

照研究进一步证实。最后，本研究仅仅在国人开展，

研究结果是否适用于其他人群有待今后研究验证。

综上所述，基于自我超越理论的干预作为犃犕犐

康复策略有利于增强患者心理韧性、提升希望水平

与疾病接受度，同时改善生活质量，对改善 犃犕犐

患者预后具有一定参考价值。

利益冲突：所有作者声明无利益冲突。
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合理情绪疗法联合抗阻运动对老年心房颤动患者心功能
和生活质量的影响

收稿日期：２０２５－０６－１８
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通讯作者：谢家湘，犈犿犪犻犾：１３８１３８３９８０５＠１６３犮狅犿

赵　欣，朱湾湾，谢家湘

摘要：目的：探讨合理情绪疗法联合抗阻运动对老年心房颤动患者心功能和生活质量的影响。方法：本随机对照研

究纳入２０２１年１月至２０２３年１２月江苏省人民医院收治的１２８例老年心房颤动患者，随机分为对照组 （狀＝６４，进

行抗阻训练）与干预组 （狀＝６４，采取合理情绪疗法联合抗阻运动）。两组均干预３个月，对比其心功能指标 ［左

心室射血分数 （犔犞犈犉）、每搏输出量 （犛犞）、心输出量 （犆犗）］、生活质量 ［中国心血管患者生活质量评定问卷

（犆犙犙犆）评分］、应对方式 ［医学应对方式问卷 （犕犆犕犙）评分］与不良事件发生情况。结果：与对照组比较，干

预组干预３个月后犔犞犈犉 ［（６３４３±１１９）％比 （５９３６±０９５）％］、犛犞 ［（７００３±３６１）犿犾比 （５８７４±２５８）

犿犾］、犆犗 ［（３８１±０５７）犔／犿犻狀比 （３４２±０４６）犔／犿犻狀］、犆犙犙犆总分 ［（１２４２７±２５２）分比 （１０５２２±２１２）

分］、犕犆犕犙的面对维度得分 ［（１９６８±１７６）分比 （１７６０±１７１）分］均显著升高 （犘 均＜０００１），回避

［（１０５８±１４３）分比 （１２８８±１３２）分］、屈服维度得分 ［（８３４±１０４）分比 （１０４０±１１１）分］及不良事件

总发生率 （９７％比３００％）均显著降低 （犘均＜００１）。结论：合理情绪疗法联合抗阻运动可显著改善老年心房

颤动患者心功能与生活质量，帮助患者建立积极疾病应对模式，且安全性较好。

关键词：心房颤动；抗阻训练；生活质量
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