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动机性访谈干预对心脏手术患者居家心脏运动康复意愿
及运动转变阶段的影响

文淑娟　姚芬芬　程玉芹　曾淑华　马　跃　孟海红　曹琴琴△

（济宁医学院附属医院，济宁 ２７２０２９）

　　摘　要　目的　评价动机性访谈干预对心脏手术患者居家心脏运动康复意愿及运动转变阶段的影响。方
法　采用平行随机对照的研究方法，选取２０１９年５月至２０１９年１１月在山东省某三甲医院心脏外科住院的１３０
例患者为研究对象，通过随机数字表将研究对象分为干预组（６５例）和对照组（６５例）。干预组根据制定的动机
性访谈干预方案进行动机干预，对照组采取常规护理模式。在干预前分别对两组患者的基线资料进行收集；干

预后收集两组患者的居家心脏运动康复意愿、疾病感知等资料。结果　干预后，干预组患者居家心脏运动康复
意愿得分为（６．６６±０．５５）分，疾病感知问卷中的认知表征得分为（７．３７±１．２６）分，疾病了解维度得分为（６．８８±２．
３９）分，均高于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组疾病感知总分及情绪表征维度差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；干预组运动
自我效能得分高于对照组（Ｐ＜０．０５）；干预组患者运动转变阶段优于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　动机性访谈干预
有助于提升心脏手术患者居家心脏运动康复意愿及运动自我效能，有效改善患者的运动转变阶段，而对改善心

脏手术患者疾病感知的作用还有待进一步研究。

关键词　动机性访谈干预；心脏手术；居家心脏康复；心脏运动康复
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　　心脏康复（ｃａｒｄｉａｃｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，ＣＲ）被认为是
一项具有成本效益的计划，可帮助参与者降低心血

管危险因素，改善生活质量并减少患者的再住院率

和死亡率，是心脏病患者手术后的护理标准［１］。

然而，ＣＲ在全球并未得到充分利用，普遍存在参与
率低的问题［２］。造成这种现象最常见的原因是缺

乏对ＣＲ的兴趣［３］。在我国，尽管 ＣＲ的医疗管理
呈快速发展状态，但很少有患者接受 ＣＲ计划，主
要在于对 ＣＲ的矛盾态度［４５］。动机访谈（ｍｏｔｉｖａ
ｔｉｏｎａｌｉｎｔｅｒｖｉｅｗｉｎｇ，ＭＩ）［６］是一种以患者为中心的咨
询方式，旨在帮助个人阐明和解决他们对行为的矛

盾情绪，在慢性病管理中显示出了良好的效果，但

作为提高ＣＲ意愿的有效性尚未被评估。ＣＲ的核
心是运动，而中心式心脏运动康复（ｅｘｅｒｃｉｓｅｂａｓｅｄ
ｃａｒｄｉａｃｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，ＥＢＣＲ）在我国覆盖率较低，居
家式 ＥＢＣＲ发挥着与中心式 ＥＢＣＲ同样的益
处［７８］。本研究选择山东省某三级甲等医院心脏手

术住院患者作为研究对象，旨在提高患者运动意愿

以及改善患者健康结局。

１　对象和方法

１．１　对象
选取２０１９年 ５月－２０１９年 １１月在山东省某

三级甲等医院心脏外科住院的１３０例患者为研究
对象。纳入标准：１）年龄≥１８周岁；２）行心脏外科
手术；３）术后血流动力学稳定，经评估可以进行心
脏运动康复；４）无语言沟通障碍且自愿参与本研
究。排除标准：１）有意识障碍或精神性疾病；２）合
并严重的呼吸、肝、肾系统疾病或伴有其他妨碍运

动的疾病。研究期间，没有患者失访。获得患者的

知情同意后，按照１∶１的比例，采用分层区组随机
化患者随机分为干预组（６５例）和对照组（６５例），
在此过程使用密闭的信封进行了分配隐藏。本研

究得到医学研究伦理委员会的批准。

１．２　方法
本研究为平行随机对照研究，符合纳入条件的

患者被告知，他们将被随机分配到旨在更好地理解

ＣＲ参与障碍的两个小组之一：“访谈”或“无访谈”
小组。

１．２．１　干预方法　１）干预组。首先，患者参与由
心脏康复医师开展的以ＣＲ为主题的健康讲座，内
容包括心血管疾病的理论知识、ＥＢＣＲ在心血管疾
病管理中的重要作用以及效果等，时间约为 ４０～
６０ｍｉｎ，目的：让患者了解心血管疾病的相关知识以
及心脏运动康复的重要性。其次，对患者进行一对

一的面对面动机性访谈干预，时间约为３０～６０ｍｉｎ，
干预的内容主要包括：①与患者建立融洽的关系并
取得患者信任，潜在语言可为“您好，我是您的责

任护士某某，主要负责……”②阐明并解释居家
ＥＢＣＲ的重要性，并将居家 ＥＢＣＲ与患者的个人目
标和价值观相结合，根据患者个人职业与居家 ＥＢ
ＣＲ意愿提供动机干预，这是干预的核心内容，潜在
语言可包括“您是做什么工作的？出院以后什么

打算？”“以您目前的状态，您愿意参加居家后的

ＥＢＣＲ吗”“您认为居家ＥＢＣＲ对您尽快回归社会／
岗位会有帮助吗”；③识别患者进行居家 ＥＢＣＲ的
个体化障碍，并协同患者进行解决，潜在语言可包

括“您所了解的居家 ＥＢＣＲ是怎样的？注意事项
有哪些？”“您认为在居家 ＥＢＣＲ期间可能会有哪
些困难”；④对访谈进行总结，交代注意事项。最
后，在患者出院的前一天，根据患者在住院期间进

行ＥＢＣＲ的体会和存在的困惑，进行一对一指导，
并发放居家ＥＢＣＲ日志本和指导手册等资料。２）
对照组。采用心脏外科术后护理标准进行常规护

理，住院后予以常规入科宣教以及院内康复指导，

出院前予以出院宣教。

１．２．２　资料收集方法　首先对纳入患者的病历资
料进行收集，包括：姓名、ＩＤ号、入院诊断、体质指
数、ＶＴＥ评分、肌力评级等。干预前，收集患者的
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一般资料和运动转变阶段等资料；干预后，在出院

前一天，收集患者的心脏运动康复意愿、疾病感知、

运动自我效能、行为阶段性转变等资料。

１．３　评价指标
１．３．１　居家ＥＢＣＲ意愿　使用２个李克特７级条
目的平均值来衡量居家 ＥＢＣＲ的意图［９１０］：２个条
目的分数相加，得分越高，患者的意愿越高。

Ｒｏｕｌｅａｕ等［１１］将此问卷用于 ＥＢＣＲ意愿的调查，得
到了较好的效果。本研究该量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓα为
０．８０４。
１．３．２　疾病感知　采用简化版疾病感知问卷［１２］

（ＴｈｅＢｒｉｅｆＩｌｌｎｅｓｓＰｅｒｃｅｐｔｉｏｎＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＢＩＰＱ）
测量，该问卷共９个条目，包括认知表征、情绪表征
和疾病理解能力３个维度。其中条目９为开放性
问题，不计分，剩余８个条目采用０～１０分制评分，
得分越高，患者感受到的疾病威胁越大。本研究该

量表Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓα为０．７９４。
１．３．３　运动自我效能　采用运动自我效能量
表［１３］（ｓｅｌｆｅｆｆｉｃａｃｙｆｏｒｅｘｅｒｃｉｓｅ，ＳＥＥ）测量，该量表
共９个条目，不分维度，各条目评分范围为 ０～１０
分，得分越高，自我效能越强。此量表在本研究中

的Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓａ为０．８９６。
１．３．４　运动阶段性转变　采用行为阶段性转变问
卷［１４］评估患者的运动行为阶段，该量表共１个条
目，采用６点正向积分法将患者分为５个阶段：前
意向阶段、意向阶段、准备阶段、运动阶段和维持阶

段。

１．４　统计学方法
应用ＳＰＳＳ２４．０统计软件进行统计分析，计量

资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用两独立样本 ｔ检
验；计数资料用百分率（％）表示，组间比较用 χ２／
Ｆｉｓｈｅｒ检验。Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料
干预组６５例，男５２例，女１３例，年龄（５７．１４±

１１．７８）岁；对照组 ６５例，男 ５０例，女 １５例，年龄
（５５．８３±１１．６８）岁。两组患者一般资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　一般资料

变量 干预组 对照组 ｔ／χ２／Ｆｉｓｈｅｒ Ｐ

年龄／岁 ５７．１４±１１．７８ ５５．８３±１１．６８ ０．６３６ ０．５２６
性别（男／女） ５２／１３ ５０／１５ －０．４２４ ０．６７０
婚姻状态（ｎ／％）
　　已婚
　　离异／丧偶

６４／９８．５
１／１．５

６２／９５．４
３／４．６

－ ０．３１０

ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ２－） ２５．０±３．３ ２４．７±３．２ ０．５１２ ０．６１１
吸烟史（ｎ／％） ２５／３８．５ ３３／５０．８ －１．４１１ ０．１５８
饮酒史（ｎ／％） ２０／３０．８ ２８／４３．１ －１．４５４ ０．１４６
射血分数／％ ５５．１２±５．３５ ５４．７１±５．７３ ０．４２７ ０．６７０
ＶＴＥ评分（分） ３．８０±２．０９ ３．７５±２．１４ ０．１２４ ０．９０１
ＰＣＩ术后（ｎ／％） ６／９．２ ６／９．２ － １．０００
冠脉疾病病史（ｎ／％） ４４／６７．７ ４０／６１．５ ０．７２９ ０．４６３
瓣膜疾病病史（ｎ／％） １９／２９．２ ２３／３５．４ －０．７４６ ０．４５３
高血压病史（ｎ／％） ３５／５３．８ ３１／４７．７ ０．６９７ ０．４８３
高血脂病史（ｎ／％） ２／３．１ １／１．５ ０．３４１ ０．５５９
糖尿病病史（ｎ／％） ２３／３５．４ １９／２９．２ ０．７４６ ０．４５３

２．２　两组患者干预前后居家 ＥＢＣＲ意愿、疾病感
知及运动自我效能

干预前，两组患者居家 ＥＢＣＲ意愿、疾病感知
及运动自我效能的比较分析显示，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）；干预后，干预组居家ＥＢＣＲ意愿得分
高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；干预组
疾病感知问卷中的认知表征和疾病了解维度得分

高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组疾
病感知总分及情绪表征维度差异无统计学意义（Ｐ
＞０．０５）；干预组运动自我效能得分高于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者居家ＥＢＣＲ意愿、疾病感知及运动自我效能的得分比较 （ｎ＝１３０，分，珋ｘ±ｓ）

项目
干预前

干预组 对照组
ｔ Ｐ

干预后

干预组 对照组
ｔ Ｐ

居家ＥＢＣＲ意愿 ４．８４±１．８６ ４．１９±１．９９ １．９３１ ０．０５６ ６．６６±０．５５ ５．１０±１．７９ －５．８９ ０．００１

认知表征维度 ６．５８±１．３４ １．３４±１．３３ ０．０９１ ０．９２７ ７．３７±１．２６ ６．７６±１．４４ －２．０４ ０．０４

情绪表征维度 ６．９０±２．２９ ７．０５±２．５６ －０．３４１ ０．７３３ ６．４９±２．５２ ６．９１±２．５４ －０．０４ ０．３０

疾病了解维度 ５．９０±２．４４ ５．３２±２．７２ １．２８９ ０．１９９ ６．８８±２．３９ ５．２５±３．５１ －２．４６ ０．０１４

疾病感知 ６．２９±１．８０ ６．４６±１．５８ －０．５８５ ０．５５９ ６．９１±１．４０ ６．３１±１．８５ －１．７８ ０．０７４

运动自我效能 ６．７０±１．５０ ７．００±１．５６ －１．１０２ ０．２７２ ８．５６±１．１５ ６．９７±１．６５ －５．４８ ０．００１
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２．３　两组患者干预前后运动转变阶段的比较
干预后，干预组患者的运动转变阶段优于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　两组患者运动转变阶段的比较 （ｎ）

项目
干预前 干预后

干预组 对照组 干预组 对照组

前意向阶段 ４０ ４２ ０ ３９

意向阶段 ６ ７ ３４ ９

准备阶段 ５ ４ １７ ５

运动阶段 ７ ４ ７ ４

维持阶段 ７ ８ ７ ８

χ２ １．１２ ６０．９７

Ｐ ０．８９ ０．００１

３　讨论

３．１　动机性访谈干预有助于提升心脏手术患者居
家ＥＢＣＲ意愿及运动自我效能

本研究探索 ＭＩ在提升心脏术后患者参加居
家ＥＢＣＲ意愿以及运动自我效能的应用效果，ＭＩ
可以提高心脏手术患者参加居家ＥＢＣＲ意愿，提升
患者的运动自我效能。何欣欣等［１５］探讨了不同动

机与意愿具有相关性，自主动机对意愿有正向促进

作用。国外学者 Ｒｏｕｌｅａｕ等［１１］研究显示接受 ＭＩ
的患者有更高的意愿参加ＣＲ，认为ＣＲ更有必要。
自我效能与健康促进相关，表明了个人对其执行某

种行为的个人能力的信心［１６］。马利文等［１７］研究

发现，动机性访谈对提升患者的自我效能具有较好

的效果，访谈组患者的自我效能评分明显高于对照

组；Ｔｅｌｌｅｚ等［１８］将１８０例患者随机分为传统健康教
育组、ＭＩ组和标准护理组，随访１年发现，ＭＩ组患
者的自我效能明显优于其他两组。

３．２　动机性访谈干预可有效改善患者的运动转变
阶段，而对改善患者疾病感知的作用有待进一步研

究

本文显示，ＭＩ在改善心脏手术患者疾病感知
方面作用不显著，两组疾病感知总分及情绪表征维

度差异无统计学意义，干预组疾病感知问卷中的认

知表征和疾病了解维度得分均高于对照组，与

Ｒｏｕｌｅａｕ等［１１］研究结果一致。ＭＩ通过对患者内心
矛盾情感的激发，帮助患者发掘出认知与行为的矛

盾点，提高患者行为改变的内在动机，对促进和维

持行为模式的转变具有较好的效果［１７］。曹雪群

等［１９］选取１００例社区老年高血压患者为研究对

象，干预组实施 ＭＩ干预，对照组采用常规社区健
康教育方法，显示干预后３个月和６个月干预组患
者的运动转变阶段显著优于对照组，苑记清等［２０］

对糖尿病患者的研究中也得出了同样的结论。张

凤英［２１］针对ＭＩ对高血压患者运动转变阶段影响
的Ｍｅｔａ分析中提出，ＭＩ可有效提高患者的运动积
极性，值得临床推广。

３．３　动机性访谈干预在临床推广的意义及未来研
究方向

应用ＭＩ作为心脏手术患者居家ＥＢＣＲ的激励
工作，是提升患者居家ＥＢＣＲ参与率的一种很有前
景的干预策略。与传统健康教育相比，ＭＩ通过帮
助心脏手术患者阐明和解决他们对 ＥＢＣＲ的矛盾
情绪，让患者主动判断自己所存在的问题并及时解

决，增加患者参加ＥＢＣＲ的意愿，保障患者的安全，
比起传统的单方面灌输式健康教育更易使患者接

受及执行。此外，ＭＩ通过提高患者参加 ＥＢＣＲ的
意向，对ＥＢＣＲ的依从性可能也有间接的影响，未
来需要更多的多中心、大样本研究进一步优化干预

策略，延长随访时间，探索 ＭＩ的时间效应，并在符
合ＥＢＣＲ条件的心脏病患者样本中测试ＭＩ对参与
率和依从性的影响。

４　结论

ＭＩ是一种以患者为中心的个体化干预策略，
本研究表明，ＭＩ有助于提升心脏手术患者居家
ＥＢＣＲ意愿及运动自我效能，有效改善患者的运动
转变阶段，而对改善心脏手术患者疾病感知的作用

还有待进一步研究的验证。
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