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  [摘 要] 该文阐述心血管疾病患者自我管理的概念、主要内容及心血管疾病患者自我管理的主要测量

工具,探讨现有心血管疾病患者自我管理评估工具的优势与不足,为临床医务人员选择合适的心血管疾病自我

管理测量工具提供参考依据。
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[Abstract] To

 

describe
 

the
 

concept,the
 

main
 

content
 

and
 

the
 

main
 

measurement
 

tools
 

of
 

self-manage-
ment

 

of
 

cardiovascular
 

disease
 

patients,to
 

explore
 

the
 

advantages
 

and
 

shortcomings
 

of
 

the
 

existing
 

assessment
 

tools
 

of
 

self-management
 

in
 

patients
 

with
 

cardiovascular
 

disease,and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

basis
 

for
 

the
 

selec-
tion

 

of
 

appropriate
 

self-management
 

measurement
 

tools
 

of
 

cardiovascular
 

disease
 

for
 

the
 

clinical
 

medical
 

staff.
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  随着全球老龄化及生活方式改变,心血管疾病已

成为世界上最主要的死亡原因,其死亡人数达到

1
 

860万[1]。中国有3.3亿心血管疾病患者,其发病

率和死亡率仍在上升[2]。《2013-2020年预防和控制

非传染性疾病全球行动计划》明确将预防和控制心血

管疾病作为其目标之一[3]。心血管疾病可通过改善

生活方式、控制危险因素预防,其发展和转归也需个

体坚持药物治疗、运动、疾病监测等,这些均与患者的

自我管理密切相关。自我管理作为一种行为方式,减
少了疾病的复发率、再入院率及死亡率,在改善心血

管 疾 病 结 局 和 患 者 生 活 质 量 方 面 发 挥 着 积 极 作

用[4-6]。因此,现通过介绍心血管疾病自我管理的概

念、目前各类自我管理的评估工具、总结评价各类评

估工具的共性及特异性为更好地将自我管理用于心

血管疾病管理中提供科学依据。

1 自我管理概念

  自我管理最早用于心理学领域,1987年CRE-
ER[7]基于社会认知理论首次将自我管理引入儿童哮

喘中,证实了自我管理项目对疾病管理的有效性。随

着国内外关于慢性病自我管理研究的发展,自我管理

的概念也在不断地更新。1980年有学者提出关于慢

性病自我管理的定义,认为慢性病自我管理是患者在

医护人员的帮助支持下通过接受健康教育习得管理

疾病所需的技能、知识、信心及与医护人员的沟通技

巧,解决慢性病对自身造成的身体和情绪问题[8]。之

后相继有学者对慢性病自我管理进行了解释[9-10]。尽

管不同学者对自我管理有不同的解释,不同疾病的自

我管理内涵也会因疾病特征而有所不同,但其中共同

的属性是可以确定的。自我管理是患者在医护人员

的帮助下获得知识、技能和应对策略,以监测和管理

疾病,减少疾病对日常生活、生理、心理、社会交往的

影响,是一个以患者为主体、患者主动参与、持续不断

的过程[11-12]。
自我管理最早用于心血管疾病领域的是慢性心

力衰竭(心衰)。1998年有学者首次探讨了慢性心衰

自我管理,认为慢性心衰患者自我管理策略应包括了

解症状等客观指标、知道看病的时机、积极主动地实

现目标,并将用药、治疗和症状监测纳入日常生活
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中[13]。2000年DEATON
 [14]提出自我管理是患者成

长为专家的过程,在这个过程中患者可就心衰的自我

管理做出决策,包括学习、了解个体情况和与疾病共

存的体验等。之后RIEGEL
 

等[15]研究表明,慢性心

衰自我护理包括自我护理维持、自我护理管理和自我

护理信心3个维度,是一系列与症状评估、症状确定、
症状管理及处理措施的评价等有关的决策过程。自

我管理在高血压[5,8]、冠心病[16]等心血管疾病中也有

不同的解释,但具有共同的内涵。
总之,心血管疾病患者的自我管理是指其在医疗

卫生服务人员的指导和支持下进行预防性工作及在

自我管理技能的帮助下进行的自我管理,包括自我管

理的行为和能力,主要包括医疗方面,如治疗依从性、
症状管理、用药管理等;角色方面,如作为患者与医护

沟通与合作、对疾病负责;情感方面,如积极应对疾

病、表达需求与价值等,目的是预防心血管疾病的发

生、防止疾病的恶化和进展,改善其健康结局[17-18]。

2 心血管疾病自我管理评估工具

  随着心血管疾病自我管理的发展国内外学者也

相应编制了各种自我管理评估工具。心血管疾病自

我管理评估工具有多种,一般分为两类,即普适性和

特异性自我管理评估工具。

2.1 普适性自我管理评估工具 普适性工具可分为

基于自我护理理论和自我效能理论的测量工具,以及

结合自我管理和社会发展理论的量表。基于自我护

理理论的测量工具包括自我照护能力评定量表和老

年自我护理能力量表(SASE);基于自我效能理论的

测量工具包括慢性病自我管理测量量表(CDSMS)和
多维度慢性病自我管理效能量表;而以自我管理和社

会发展理论为框架编制的量表则有SMA。

2.1.1 CDSMS 由国外学者LORIG等[19]基于自我

效能理论编制,用于评估慢性病患者自我管理行为。
在深入分析自我效能影响健康行为和健康状况的大

量文献后以自我效能为理论设计量表框架。CDSMS
包含21个条目,由3个分量表构成,包括自我管理行

为(3个维度:认知症状管理和实践、运动锻炼、与医务

人员沟通)、健康结果(2个维度:整体健康自评和医疗

保健的应用)和自我管理效能(2个维度:症状管理自

我效能和疾病共性管理自我效能)。该量表的Cron-
bach's

 

α 系数为0.73。2007年 SIU 等[20]通 过 对

CDSMS进行本土化和跨文化调试,构建了香港版

CDSMS。傅东波等[21]将此量表引入我国,并构建了

上海社区慢性病自我管理项目。中文版自我管理行

为分量表各维度的Cronbach's
 

α系数为0.72~0.91,
重测信度相关系数为0.65~0.80。自我效能分量表

各维度间的Cronbach's
 

α系数为0.90~0.98,重测信

度相关系数为0.73~0.94。翟颖莉等[22]将中文版量

表用于高血压患者中,预调查结果显示,Cronbach's
 

α
系数为0.79。CDSMS对自我管理行为的评估是不同

特异性量表编制的基础,在各个国家得到了推广使

用。但该量表缺少治疗不良反应、病情监测、药物管

理、资源利用等方面的评估。
 

2.1.2 老年SMA 由国外学者SCHUURMANS
等[23]基于老龄化自我管理理论和社会生产理论构建,
用于评估老年群体的自我管理能力。社会生产理论

认为,成功的老龄化是一个实现和维持幸福的过程,
即使其资源减少,也能实现和维持幸福。在这一理论

框架指导下个体实现、维持身体和社会福祉的关键在

于储备能力,即自我管理能力的6个核心。因此,在
该理论框架下形成了量表的6个分量表,分别为健康

行为投资、健康行为的多元性、健康行为的多用性、自
我效能感和保持积极思维模式,共30个条目。给予

1
 

338名65岁及以上老年人施测,量表内部一致性为

0.91。在国外研究人员通过老年SMA的应用,评估

老年人在自我管理方面的能力水平,包括老年人对自

身健康状况的认知、健康目标的设定、制定和执行健

康计划的能力,以及应对慢性病和健康问题的能力

等。通过测量这些方面的能力可了解老年人在自我

管理方面的优势和挑战,为制定个性化的干预方案提

供参考依据。

2.1.3 健康合作者量表(PIH) 由国外学者BAT-
TERSBY等[24]通过文献研究、结构式访谈、专家函询

等流程构建,用于评估慢性病患者生存状态及自我管

理能力,其通过文献综述总结既往研究中涉及的自我

管理的属性及慢性病自我管理干预措施或计划产生

的健康效果形成了量表框架,包括11个条目和核心

管理能力、疾病知识、自我监测
 

3个维度。该量表的

Cronbach's
 

α 系数为0.73。2010年PETKOV等[25]

对PIH进行了修订,包括4个维度和12个条目,分别

为对疾病的认识、应对方式、症状识别和坚持治疗方

案,该量表总的Cronbach's
 

α 系数为0.82,广泛用于

慢性病患者的自我管理评估。2017年中国香港学者

对PIH量表进行了本土化和跨文化调试,构建了PIH
香港版,包括知识、应对、依从和症状管理3个方面,
各维度的Cronbach's

 

α系数为0.77~0.92,重测信度

为0.82[26]。我国学者王晓楠等[27]汉化PIH 并用于

检验其在慢性心衰中的信效度,其Cronbach's
 

α 系数

为0.89。

2.2 特异性自我管理评估工具

2.2.1 高血压 此类患者自我管理评估主要从治疗

依从性角度,如 Hill-Bone高血压治疗依从性量表或

相关知识角度,如高血压知识量表或自我护理角度,
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如高血压自我护理量表,以及自我管理行为角度,如
高血压患者自我管理行为测评量表。在我国运用最

广泛的是2012年由赵秋利等[28]编制的高血压患者自

我管理行为测评量表,其基于慢性病自我管理理论编

制而成,包涵6个维度和33个条目,分别为药物管

理、工作与休息管理、运动管理、饮食管理、情绪管理

及疾病监测管理,在790例高血压患者中进行信效度

检验,该量表的Cronbach's
 

α系数为0.91。

2.2.2 冠心病 目前,主要有国外学者编制的冠心

病患者体力活动自我管理行为评价量表及我国学者

编制的冠心病自我管理行为量表、冠状动脉支架植入

患者自我管理能力自评量表等。

2.2.2.1 冠心病患者体力活动自我管理行为评价量

表 其用于评估冠心病患者的身体活动自我管理状

况,包括安全体力活动和体力活动依从性两个维度,
共39个条目[16]。采用Likter5级评分,根据个人情

况患者可选择适合自己的答案。评分越高表示在身

体活动的自我管理方面表现越好。该量表的使用可

为医疗专业人员提供有针对性的干预指导,帮助患者

改善身体活动的自我管理能力,从而提高其生活质量

和心脏健康。该量表的Cronbach's
 

α 系数为0.71。
该量表在国外广泛使用,但还没有引进我国。

2.2.2.2 冠心病自我管理行为量表 由我国学者任

洪艳[29]根据慢性病自我管理理论和冠心病循证医学

行为学证据构建,包括日常生活管理、疾病医学管理

和情绪管理3个维度和27个条目,日常生活管理由

不良嗜好管理和一般生活管理组成;疾病医学管理由

症状管理、急救管理、疾病知识获得管理和治疗依从

性管理组成。该量表的Cronbach's
 

α系数为0.91,重
测信度为0.91,3个维度效标关联效度为0.27~
0.57,内容效度为0.92。该量表是目前我国评估冠心

病患者自我管理使用最广泛的量表。

2.2.2.3 冠状动脉支架术患者SMA 主要是针对

冠状动脉支架术后患者的特定情况进行设计和编制

的[30]。包含5个维度和25个条目,涵盖了患者在冠

状动脉支架术后的急救管理、遵医行为、疾病知识管

理、情绪管理、日常生活等方面的自我管理能力。使

用3级评分法,患者根据自己的实际情况选择适用的

答案。患者的自我管理能力越强对应的得分越高。
该量表的Cronbach's

 

α系数为0.88,表明其具有较高

的内部一致性信度。通过使用该量表医护专业人员

可了解患者在冠状动脉支架术后自我管理方面的具

体情况,提供有针对性的干预和建议,帮助患者更好

地管理自己的健康情况,预防并发症的发生。

2.2.3 慢性心衰 主要包括心衰自我管理量表、心
衰自我护理指数量表、欧洲心衰自我护理行为量

表等。

2.2.3.1 心衰自我护理指数量表 由 RIEGEL
等[31]基于自我护理理论框架开发而成。该量表由3
个分量表组成,共20个条目,分别评估患者在自我护

理行为、自我护理管理和自我护理信心方面的表现,
在国内外得到广泛应用。主要评估患者在日常生活

中采取的自我护理行为,如按时服药、控制饮食等;评
估患者在症状改变时的决策过程,包括寻求医疗帮助

和调整治疗计划等;评估患者对自己管理症状能力的

信心水平。通过对该量表的使用和评估医疗专业人

员可了解患者的自我护理能力和行为,帮助其发展有

效的自我管理策略。

2.2.3.2 欧洲心衰自我护理行为量表 由JAARS-
MA等[32]根据Orem自我护理理论编制,用于衡量健

康维护行为的3个方面,即坚持管理方案、寻求帮助,
以及调整日常活动、强调维持自我护理(如限制液体

摄入、每天测量体重、锻炼或与医疗卫生保健提供者

保持联系)。该量表由12个条目组成,总的 Cron-
bach's

 

α系数为0.81。我国学者王丽萍等[33]将其汉

化,其Cronbach's
 

α系数为0.72。该量表条目简单,

5~10
 

min即可完成。为评估受试者的自我护理行为

采用了自我报告的方式。然而这种评估方法可能导

致受试者在条目选择方面受社会期望的影响,并且一

些条目可能过于简单,无法准确反映受试者的自我管

理行为。

2.2.3.3 心衰自我管理量表 由我国学者施小青

等[34]基于心衰指南构建,包括4个维度和20个条目,
分别为饮食管理、药物管理、症状管理、心理及社会适

应管理。该量表的Cronbach's
 

α 系数为0.78。在我

国被广泛用于评估心衰患者的自我管理状况和干预

效果,具有较高的准确性,能有效反映患者的自我管

理行为。

2.2.4 心房颤动(房颤) 包括由国外学者编制的慢

性房颤患者自我护理量表和国内学者编制的房颤患

者SMA。

2.2.4.1 慢性房颤患者自我护理量表 由韩国学者

HSUEH等[35]于2015年根据Orem自我护理理论及

Hertz和Baas自我护理模型进行编制,主要用于评估

慢性房颤患者自我护理水平。该量表包括了3个维

度和10个条目,分别为可获得的技能与资源、自我护

理态度及自我护理知识。在血管内科门诊的290例

房颤患者的运用中该量表Cronbach's
 

α系数为0.87,
其中自我护理行为、自我护理知识和自我护理资源

3个维度的Cronbach's
 

α 系数分别为0.86、0.91和

0.80,内容效度指数大于0.8。该量表的条目数量较

少,简洁易懂,整个评估过程只需10
 

min,但其只考虑
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了活动和压力这些与生活方式有关的要素,还可基于

自我护理的特性再优化。

2.2.4.2 房颤患者SMA 由国内学者文秀[36]以社

会认知理论、自我效能理论和自我管理理论为基础于

2020年编制,包括22个条目,涵盖了遵医行为管理、
不良习惯管理、情绪与社交管理、抗凝药物管理和疾

病预 防 与 监 测 管 理 5 个 方 面。该 量 表 总 的

Cronbach's
 

α系数为0.81,各维度的Cronbach's
 

α系

数分别为0.75、0.88、0.68、0.81和0.62,重测信度为

0.927。该量表是目前国内最新的房颤患者自我管理

量表,综合考虑了疾病知识、社会因素和心理因素等

多个方面的影响因素。但其只有初步的信效度检验,
样本来源较为单一,因此,其信效度还需进一步验证。

综上所述,心血管疾病患者自我管理评估工具的

理论基础主要使用了社会认知理论、自我效能理论、
社会生产理论及慢性病自我管理理论。慢性病自我

管理理论是目前我国编制特异性量表常用的理论基

础,其基于自我效能和社会认知理论形成理论框架,
能较为全面地涵盖自我管理行为。从概念角度分析,
心血管疾病自我管理基本没有区分自我管理和自我

护理这2个概念。实质上二者的理论来源和内涵是

不同的,对个体行为关注点也不同,如不加以明确区

分会导致二者混用,概念混淆,测量的结果缺乏可靠

性。在评估维度方面随着自我管理的发展已从单一

的生理指标评估到基于知识的行为改变、疾病对患者

生理、心理、社会,以及日常生活影响等多维度的综合

评估,且从受试者主体角度对自我管理进行评估。但

目前很多量表只有行为评估,缺少个体能力和主体角

色的评估。在测量工具信效度检验方面本文纳入的

评估工具大多数均从内容和结构效度评价其效度,较
少使用其他效度指标,如预测效度、区分度等。多数

采用了探索性因子分析,缺乏采用验证因子分析进一

步验证量表的结构效度。现有的心血管疾病自我管

理评估工具只针对一种疾病测量个体的自我管理能

力,多数心血管疾病患者合并糖尿病、高血压、慢性阻

塞性肺疾病等。对患有合并疾病的心血管疾病患者,
其自我管理具有更高的要求,而现有的测量工具并不

能准确反映其自我管理能力水平。因此,在充分分析

心血管疾病合并其他疾病患者个体行为特征、疾病特

征和行为管理特征基础上编制一个适合于该类患者

使用的自我管理测量工具,使其能帮助医务人员更好

地评价该类患者复杂的自我管理行为水平和能力,为
制定针对个体需求的干预措施奠定基础。
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