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行为转变理论在老年冠心病患者护理干预中的应用 

钟卫琴 

（龙岩市第二医院 CCU） 

【摘  要】目的了解行为转变理论（TTM）对老年冠心病的护理效果。方法筛选我院112例的老年冠心病患者，具体时间为2023年8

月-2024年8月，分为两组，其中接受常规护理的是对照组，接受TTM护理的是研究组。结果研究组心功能指标更好（P

＜0.05）；研究组自我效能及管理能力评分更高（P＜0.05）；研究组生活质量更高（P＜0.05）。结论TTM护理在老年冠心

病患者中的干预效果更好，可以恢复心脏功能，加强运动耐量，调节自我效能，提高自我管理及生活质量，应该推广。 

【关键词】行为转变理论；老年冠心病；护理效果；自我效能；心功能；生活质量 

Application of behavioral shift theory in nursing intervention for elderly CAD patients 
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（CCU，Longyan Second Hospital） 

[Abstract] Objective To understand the nursing effect of behavioral change theory（TTM）on coronary heart disease in the elderly. Methods 

We screened 112 elderly patients in our hospital，selected from August 2023 to August 2024，divided into two groups，including 

the control group receiving usual care and the study group receiving TTM care. Results The study group had better cardiac 

function（P <0.05）；the study group had higher self-efficacy and management ability（P <0.05）and the study group had higher 

quality of life（P <0.05）. Conclusion The intervention of TTM care in elderly patients with coronary heart disease is better，

which can restore cardiac function，strengthen exercise tolerance，regulate self-efficacy，and improve self-management and 

quality of life，which should be promoted. 
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冠心病属于老年群体非常多发的一种慢性疾病，一旦发

病就会使得心肌出现缺血及缺氧表现，并严重威胁其生命健

康[1]。PCI可以有效改善机体冠状动脉的整体狭窄情况，并缓

解其具体的临床症状，可是该病的出现和进展与其生活习惯

有着密切关系，在术后仍然需要配合药物治疗，并改善不良

习惯来控制疾病复发。可是由于患者的整体年龄偏大，就不

能对疾病知识有足够认知，导致依从性一般，又加上患病后

会长时间出现身心压力和经济负担，就更容易降低自我的效

能水平，造成很多的不良事件频繁出现，来严重降低整体的

生活质量，因此要在治疗期间配合有效护理[2-3]。TTM会结合

患者治疗周期的具体心理需求，来制定针对性的护理干预，

帮助其个人行为有效改变[4]。因此我院老年冠心病治疗期间，

施以该护理进行干预，分析效果，现进行报道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

筛选我院112例的老年冠心病患者，具体时间为2023年8

月-2024年8月，分为两组，各56例，对照组里的男女比为30

及26例；平均年龄在（70.25±5.89）岁之间；研究组中男女

依次为29和27例；平均（70.56±5.93）岁。且以上资料足够

可比（P＞0.05）。 

1.2方法 

对照组：常规护理，按医嘱进行基础指导，提醒其合理用

药、健康饮食、介绍疾病和治疗知识，并提醒其恰当运动等。 

研究组：TTM护理，（1）意向期：护理人员和患者面对

面沟通来详细介绍该病的发病原因、特点、治疗方法、注意

事项和预期效果等，来加强其疾病的整体认知、健康状况和

自身行为的系统能力，并足够了解到不良习惯会对疾病治疗

与康复起到的抑制效果，来让患者能够保持足够积极科学的

治疗观念，并自觉调整不良行为，来有效控制血糖和血脂水

平。（2）评估期：护理人员系统评价患者是否把自己的不良

习惯有效改善并能够持续坚持自己的良好行为，然后准确掌

握其矛盾心理，并调动其主动改善不良行为的主动性，包括

通过病友交流，来分享各自的成功经验以及发放健康知识手

册等。（3）准备期：该阶段患者会比较系统的了解自身生活

习惯与健康情况的主要联系，然后会更加注重身体情况，并

开始主动转变不良习惯和行为。所以护理人员要积极协助其

合理评价行为改变时的具体知觉障碍，来引导患者能够主动

制定具体的控制目标和计划，确认改变时间，并对具体的计
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划执行、心理情绪调整以及个人饮食和运动等相关内容让患

者借助日记本来准确记录。（4）行动期：按照患者的个人喜

好以及体质等去制定针对性的运动锻炼内容，保证运动锻炼

足够科学及合理，并严格把控具体的强度和时间，来恢复肌

肉力量，并提高自我免疫力。还要对患者进行定期随访，来

掌握生活习惯的实际改变情况，并对比较良好的个人行为进

行肯定，来提高其自我信心，并且护理人员要始终保持循序

渐进的原则来开展护理指导。（5）维持期：给患者建立健康

档案，并提前沟通，明确具体的随访时间和上门次数，从而

有效对行为转变进行持续的监督和指导。借助自我效能的具

体方法，对于行为改变期间其消耗的精力进行肯定，并提高

其改善不良行为的整体信心，调动自我积极性，来对已经产

生的良好行为予以持续巩固。 

1.3观察指标 

分析心功能指标。 

分析自我效能及管理能力评分。 

分析生活质量。 

1.4统计学方法 

数据使 SPSS22.0 做分析，计数用 X2（%）检验，计量

使 t 检测，若 P＜0.05，则差异明显。 

2 结果 

研究组心功能指标更好（P＜0.05），见表 1。 

研究组自我效能及管理能力评分更高（P＜0.05），见表2。 

研究组生活质量更高（P＜0.05），见表 3。 

表 1  各功能情况对比（ sx  ） 

组别 时间 LVEF 水平（%） LVEDd（mm） LVESd（mm） 6min 步行距离（m） 

护理前 37.54±6.86 55.31±5.54 46.64±7.03 271.64±7.12 
研究组 

护理后 a 46.24±5.93 50.75±5.36 41.60±6.21 402.35±7.52 

护理前 37.45±6.17 56.18±4.94 46.65±7.04 270.65±8.23 
对照组 

护理后 ab 43.87±6.02 44.45±4.75 34.64±6.12 343.38±8.12 

表 2  评分对比（ sx  ） 

自我效能 自我管理能力 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 56 17.22±3.17 23.22±5.11 66.67±1.12 78.78±4.88 

研究组 56 17.24±3.12 29.46±4.28 66.68±1.13 91.22±5.25 

T 值  1.529 11.671 1.998 11.463 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 3  生活质量对比（分， sx  ） 

组别 时间 物质功能 社会功能 日常生活 心理功能 

护理前 65.7±5.4 63.4±3.4 64.4±4.6 64.5±3.6 
对照组 

护理后 a 73.4±4.3 71.2±3.6 72.5±3.7 74.1±3.4 

护理前 65.1±4.8 62.9±4.4 64.9±4.7 63.9±4.1 
研究组 

护理后 ab 85.3±5.1 83.6±3.7 82.6±5.3 83.6±4.7 

注：组内比较 aP＜0.05；组间比较 bP＜0.05。 

3 讨论 

冠心病的出现和进展与患者日常的生活行为有着非常

密切的关系，如果不能及时改正不良行为，就会造成疾病反

复出现，并降低整体的治疗效果，还会让病情进一步加重，

来提高整体的死亡几率[5]。又加上该病患者大多数为老年群

体，因为年龄以及文化水平等因素的影响，就会造成其不能

按照医嘱准确用药，具体的依从性及配合度也比较低，也会

影响最终的治疗效果。所以要在治疗期间配合准确科学的护

理干预，来帮助患者尽快康复[6-7]。 

在表1、3中，研究组心功能指标更好（P＜0.05）；研究

组生活质量更高（P＜0.05），确认TTM护理可以有效恢复其

心功能，并提高生活质量。分析原因是因为：TTM作为非常

新型的一种护理理念，核心特点就是动态的分阶段性，注重

结合不同阶段的具体情况来实施系统的行为支持方法，让患

者能够全面掌握自身疾病的具体防治知识，并改善不良行

为，督促其养成一个良好科学的生活行为，保证所有行为的

改变阶段都可以有与其对应的改变方法[8-9]。该护理主要包括

五个阶段，借助五个阶段的共同应用能够系统了解疾病的具

体危险因素，从而在按医嘱开展治疗的基础上积极改善不良
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行为，并帮助患者树立一个准确积极的治疗观念，来持续加

强自我管理，帮助代谢指标能够尽快恢复，从而调节心功能，

最终获得一个比较理想的康复效果[10-11]。 

表2中，研究组自我效能及管理能力评分更高（P＜

0.05），也能进一步证实该护理能够有效提高其自我效能与

管理能力。其中自我效能在临床指的是对某一目标的整体信

念，如果自我效能的意识更高，就代表患者能够更加有效的

改善不良行为。而在行为转变理论的整体指导和干预下，能

够帮助患者持续改善不良行为，提高自我效能感，并最终实

现对疾病的合理控制。其次，该护理的目标也非常清晰，借

助切实可行的临床计划，并制定针对性的运动内容以及科学

的饮食计划，也能够逐渐改善患者的日常生活行为，来进一

步提高整体的自我效能感[12-13]。又加上该护理属于奖励和激

励类的一种护理机制，在患者完成目标时，通过合适奖励，

也可以提高自我动机。除此之外，该护理还更加注重环境的

塑造以及社会支持，通过对患者予以家庭和社会的共同支

持，也能够有效帮助其养成一个健康的自我行为，并提高自

我管理能力，家属也能够在日常饮食上进行科学的支持和监

督，借助上门随访也能够让患者养成一个足够健康的生活理

念和行为习惯，使其在比较舒适的状态下尽快康复[14-15]。 

综上所述，TTM 护理在老年冠心病患者中的干预效果

更好，可以恢复心脏功能，加强运动耐量，调节自我效能，

提高自我管理及生活质量，应该推广。 
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