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老年冠心病患者自我管理与生活质量的相关性研究
杨琦蔚，乐 叶

（上海交通大学医学院附属仁济医院 老年科，上海，200001）
摘要：目的 探讨门诊老年冠心病患者自我管理能力和生活质量的相关性。方法 采用便利抽样法调查上

海市某三甲医院门诊收治的老年冠心病本市户籍居民 188例，运用冠心病自我管理量表（CSMS）和西雅图心

绞痛量表（SAQ）评估老年冠心病患者的自我管理能力及生活质量状况。。结果 老年冠心病患者自我管理能

力标准化的得分为（84. 79±18. 19）分；生活质量标准化得分为（70. 20±14. 38）分；自我管理能力与生活质量之

间呈正相关（r=0. 283，P＜0. 05）。结论 老年冠心病患者自我管理与生活质量均处于中等偏下水平。加强医

院与社区之间的联系，可能有助于提高老年冠心病患者的自我管理能力，从而提升其生活质量。
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Study on the correlation between self-management and
quality of life of elderly patients with coronary heart disease

YANG Qiwei，LE Ye
（Department of Geriatrics，Renji Hospital Affiliated to Shanghai Jiaotong University

School of Medicine，Shanghai，200001）

ABSTRACT：Objective To explore the correlation between self-management ability and quali⁃
ty of life in elderly patients with coronary heart disease. Methods The convenience sampling
method was used to survey 188 elderly residents with coronary heart disease in the outpatient de⁃
partment of a tertiary hospital in Shanghai. The self-management ability and quality of life of el⁃
derly patients with coronary heart disease were evaluated by the Coronary Heart Disease Self-Man⁃
agement Scale（CSMS）and Seattle Angina Pectoris Scale（SAQ）. Results The standardization
score of self-management ability of elderly patients with coronary heart disease in a tertiary hospi⁃
tal in Shanghai was（84. 79±18. 19） points；the standardization score of quality of life was
（70. 20±14. 38） points；there was a positive correlation between self-management ability and
quality of life（r= 0. 283，P<0. 05）. Conclusion The self-management and quality of life of el⁃
derly patients with coronary heart disease are at a low-medium level. Strengthening the connection
between the hospital and the community may help improving the self-management ability of elder⁃
ly patients with coronary heart disease，thereby improving their quality of life.
KEY WORDS：coronary heart disease；elderly patients；self-management；quality of life

冠心病是由冠状动脉血管发生动脉粥样硬化

病变引起血管狭窄或阻塞，导致心肌缺血缺氧，或

心肌坏死而引起的心脏病［1］。全国现有的 2. 9亿
心脑血管患者中，约有 1100万是冠心病患者，其

中年龄≥60岁的冠心病患者的患病率约为 78. 35/
10万人［2］。由此可见，冠心病已然严重危害了老

年人的身体健康和生存质量。

冠心病由多重危险因素共同作用引起的，其

特点是病程时间长、容易复发、难以控制［3］，需要

依附于后续的治疗和自我管理。自我管理能力强

调的是患者在医护人员的不断协助下，会通过积

极改善不良生活方式，同时完成治疗和保健任务，
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去达到更好的控制疾病，提高生活质量的目的［4］。

多项研究［5-10］报道了提高慢性病患者自我管理能

力所带来的积极效应，能够降低疾病的发病率并

改善不良结局，从而提高患者的生活质量。随着

老龄化社会的到来，老年人群已成为冠心病的主

要群体［11-12］，但他们的自我管理能力及生活质量

之间的关系有待进一步研究明确。因此，本研究

通过探讨两者间的相关性，旨在提高老年冠心病

患者的生活质量，为医院、社区、家庭慢性病管理

工作提供实证依据。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

通过回顾性调查设计，采用便利抽样法，于

2019年 11月—2020年 1月在上海某三甲医院门

诊符合纳入标准的老年冠心病患者作为研究对

象。纳入标准：①符合WHO的冠心病临床诊断

标准；②年龄≥60岁；③认知功能正常，并且能够

理解和进行正常交流；④知情同意，自愿加入本研

究。排除标准：①病情危重无法进行正常沟通；②
有精神病和严重认知功能障碍的既往史。

1. 2 调查方法

1. 2. 1一般情况问卷：内容包括人口学资料和疾病

相关资料两部分。冠心病自我管理量表［13］：量表内

容效度（CVI）为0. 872，总体Cronbach's α为0. 910。
该量表内容包括7个维度，包括日常生活管理、不良

嗜好管理、疾病知识管理、症状管理、急救管理、治疗

依从性管理、情绪认知管理，共32个条目。采用Likert
5级评分方法，分别赋值1、2、3、4、5分，总分135分。

将各个维度得分相加，表明该维度的总得分；得分越

高则自我管理行为就越好。

1. 2. 2西雅图心绞痛量表［14］：量表内容效度（CVI）
为 0. 750，总体Cronbach's α系数为 0. 795。该量

表包括 5个维度，包括身体限制程度、心绞痛的稳

定状态、心绞痛的发生率、治疗的满意度、疾病认

知程度，共 19个项目。将各维度的得分转换为标

准得分，标准得分=（实际得分-该维度最低得分）/
（该维度最高-该维度最低分）×100，满分 100分，

分数越高，代表生活质量及身体功能状态越好。

采用得分指标，得分指标=（量表实际得分／该量

表的可能最高得分）×100％。自我管理水平和生

活质量按得分指标划分为高、中、低 3个水平，其

中≥80％为高水平，61％～79％为中等水平，≤
60％为低水平。

1. 2. 3 资料的收集与整理：征求医院同意后，由统

一培训的调查员向符合研究条件门诊就诊患者解

释研究目的，获得知其同意。由患者本人填写，时

间约为 20min，问卷当场收回并检查完整性。本

研究采用的CSMS量表共 32个条目，样本数量为

变量数的 5～10倍［15］同时增加 20％的脱落样本。

最终共发放问卷 206份，回收有效问卷 188份，问

卷有效回收率为91. 26%。

1. 4 统计学方法

采用SPSS 23. 0软件，计量资料以均数±标准

差（-x±s）表示，计数资料采用频数、百分比（%）表

示。经 k-s检验样本量符合正态分布，采用 Pear⁃
son相关分析对两量表之间的相关性进行分析，

检验水准α=0. 05，P<0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 一般人口学资料分析

参与完成调查的老年冠心病患者共 188例，

年龄在 60～70 岁的居多（59. 57%）；男性 134
（71. 28%）例，女性 54（28. 72%）例；已退休患者

159（84. 57%）人；初中学历 96（51. 06%）人；大部

分患者与配偶同住，为 129（68. 62%）例；本地医保

居多，为 167（88. 83%）例，患病时间 1～5年有 70
（37. 23%）例，见表1。
2. 2 老年冠心病患者自我管理能力水平

调查结果显示，老年冠心病患者自我管理能

力总平均分为（84. 79±18. 19）分，范围（8. 26±
1. 38）～（14. 93±2. 88）分；得分最高的 3个项目分

别是：不良嗜好管理（14. 93±2. 88）分，疾病知识

管理（14. 79±3. 35）分，日常生活管理（14. 00±
2. 70）分。见表2。
2. 3 老年冠心病患者生活质量状况

老年冠心病生活质量总平均分为（70. 20±
14. 38）分，范围（2. 82±1. 15）～（33. 92±6. 21）分；

得分最高的 3个项目分别是：躯体受限程度

（33. 92±6. 21）分，治疗满意程度（15. 27±2. 61）
分，心绞痛发作情况（10. 33±2. 21）分，见表3。
2. 4 老年冠心病患者自我管理能力与生活质量

的相关性分析

将自我管理的各维度得分和总分值与生活质

量的 5个维度进行相关分析，结果见表 4。老年冠

心病患者的躯体受限程度和日常生活管理、疾病

知识管理、情绪认知管理呈正相关。疾病认识程

度和急救管理呈显著负相关，治疗满意程度和日
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常生活管理呈显著正相关，表明老年冠心病患者

日常生活管理水平越高，疾病认识程度越好；疾病

知识管理水平越高，心绞痛稳定状态越佳。

3 讨论

3. 1 老年冠心病患者自我管理能力现状

老年冠心病患者自我管理行为平均分为

（84. 79±18. 19）分，从总体自我管理情况看来仅

有 4（2. 13%）例的患者自我管理水平处于高水平，

86（45. 74%）例患者自我管理水平处于中等水平，

而有 98（52. 13%）例患者自我管理水平较差，说明

老年冠心病患者的自我管理水平处于中等偏下水

平。其中，患者的不良嗜好管理，疾病知识管理与

日常生活管理相对来说较好，这与孔淑贞等［11］的

研究结果类似，可能与近年来健康教育越来越被

重视，患者能够通过传媒等方式，关注到一些与自

身疾病有关的知识，从而改善自己的生活方式。

但总体来说老年冠心病患者的治疗依从性管理和

症状管理并不容乐观，大部分患者处于低水平，这

可能与大部分老年人在疾病发生时不能及时就

医，在日常生活中不能养成良好的自我监测习惯

有关，而且大部分老年人处于低教育程度，缺乏寻

求社会帮助的有效方法。

3. 2 老年冠心病患者生活质量现状

老年冠心病患者生活质量处于中等偏下水

平。调查结果显示，高水平的仅有 6（3. 19%）例，

99（52. 66%）例患者生活质量处于中等水平，有 83
（44. 15%）例处于低水平，其中心绞痛稳定状态，

疾病认知满意程度，心绞痛发作情况的得分指标

都偏低，这可能与冠心病具有突发性、反复性等特

点有关，同时老年冠心病患者大部分都伴有基础

疾病，这成为影响心绞痛发作的重要因素之一，导

致老年冠心病患者仍处于心绞痛发作不稳定的状

态。躯体受限程度得分较高，可能与本次被调查

患者病程大多数在 5年以内，躯体各方面机能依

旧尚可有关，但对于病程较长的患者，机体的损伤

也就越大，随着其生理机能的下降，生活质量水平

会直接受到影响。

3. 3 老年冠心病患者自我管理与生活质量的相

关性

本研究结果显示，老年冠心病患者自我管理

行为与生活质量呈正相关（r=0. 283，P<0. 05），这

与童振振等［16］研究结果类似。从两个量表的各维

度分析中可以看出，急救管理分别与治疗满意程

度和疾病认识程度呈显著负相关（r=-0. 325，r=-
0. 197，P<0. 01）。日常生活管理，疾病知识管理

与情绪认知管理均与 SAQ量表各维度均呈正相

关（r=0. 064～0. 317，P<0. 05），这与一定文化程

度的老年人基本上都退休在家，他们有更多的时

间去了解疾病有关知识，关注自身问题，同时情绪

管理的好坏也对生活质量起到关键作用，老年人

表1 研究对象一般资料（n=188）

项目

性别

年龄/岁

职业状况

文化程度

病程/年

居住情况

医疗付费方式

男

女

60～70
71～80
≥81
农民

离退休

返聘在职

个体户

初中及以下

高中

本科及以上

<1
1～5年

>5
独居

与配偶同住

与子女同住

其他

自费

本地医保

n

134
54
112
53
23
9
159
3
7
96
74
18
57
70
61
13
129
43
3
21
167

构成比/%

71. 28
28. 72
59. 57
28. 19
12. 23
4. 79
84. 57
1. 60
3. 72
51. 06
39. 36
9. 57
30. 32
37. 23
32. 45
6. 91
68. 62
22. 87
1. 60
11. 17
88. 83

表2 老年冠心病患者自我管理能力水平（
-x ± s） 分

项目

日常生活管理

不良嗜好管理

疾病知识管理

症状管理

急救管理

治疗依从性管理

情绪认知管理

总分

得分

14. 00±2. 70
14. 93±2. 88
14. 79±3. 35
10. 48±2. 96
9. 55±2. 65
8. 26±1. 38
12. 78±2. 27
84. 79±18. 19

表3 老年冠心病患者生活质量状况（
-x ± s） 分

项目

躯体活动受限程度

心绞痛稳定状态

心绞痛发作情况

治疗满意程度

疾病认知程度

总分

`得分

33. 92±6. 21
2. 82±1. 15
10. 33±2. 21
15. 27±2. 61
7. 86±2. 20
70. 20±14. 38
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对情绪的有效管理，能够提高生活质量，自我管理

行为越好的老年患者，其生活质量也就越好，反之

亦然。

综上所述，门诊老年冠心病患者的自我管理

及生活质量并不理想，处于中等偏下水平。随着

老年冠心病患者的数量不断上升，多关注于老年

冠心病患者这一特殊群体，帮助其改善不良的生

活方式，依靠医院与社区之间建立联系，提高患者

的治疗依从性及日常生活管理，使得在患者门诊

就诊后，在社区依旧能够得到积极的疾病宣教和

后期的随访，以便更好地提升自我管理能力，提高

老年冠心病患者的生活质量。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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