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基于HAPA理论的阶段性干预在冠心病PCI术后康复患者中的应用
赵毅，蔡丹霞，郭燕，陈士芳

河南科技大学第一附属医院心内科，河南 洛阳 471003

【摘要】 目的 探讨基于健康行动过程取向(HAPA)理论的阶段性干预在中青年冠心病经皮冠状动脉介入

(PCI)术后康复患者中的应用效果。方法 选取2022年10月至2023年3月河南科技大学第一附属医院收治的102
例中青年冠心病PCI术后患者纳入研究，按随机数表法分为常规干预组和HAPA干预组各51例。两组患者均接受

PCI手术治疗，常规干预组患者PCI术后采取常规干预，HAPA干预组患者在常规干预基础上实施基于HAPA理论

的阶段性干预。干预前、干预3个月和6个月后比较两组患者的自我管理能力(CSMS)、健康行为，术后24 h内、干

预 3个月和 6个月后比较两组患者的心功能 [左室收缩末径 (LVESD)、左室射血分数 (LVEF)、左室舒张末径

(LVEDD)]、运动耐力[无氧阈耗氧量(VO2AT)、峰值耗氧量(VO2peak)、6 min步行试验(6 MWT)]、日常生活能力

(ADL)，并比较两组患者的主要不良心血管事件(MACE)。结果 干预 3个月和 6个月后，HAPA干预组患者的

CSMS评分、健康行为评分分别为(83.16±10.48)分、(87.04±4.96)分和(54.98±7.98)分、(60.75±6.45)分，明显高于常规

干预组的(73.72±11.25)分、(75.10±6.74)分和(50.80±6.79)分、(56.79±7.38)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；干预3个
月和6个月后，HAPA干预组患者的LVEF水平明显高于常规干预组，LVEDD、LVESD水平明显低于常规干预组，差

异均有统计学意义(P<0.05)；干预3个月和6个月后，HAPA干预组患者的VO2AT、VO2peak、6MWT明显高(长)于常

规干预组，差异均有统计学意义(P<0.05)；干预 3个月和 6个月后，HAPA干预组患者的ADL评分分别为(30.48±
3.75)分、(23.84±3.37)分，明显低于常规干预组的(35.64±4.03)分、(29.87±3.46)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；HAPA干

预组患者的MACE发生率为5.88%，略低于常规干预组的15.69%，但差异无统计学意义(P>0.05)。结论 基于HAPA理

论的阶段性干预能提高中青年PCI术后患者自我管理能力，促使患者形成健康行为，改善心功能，提高运动耐力，有

助于促进患者术后心脏康复。
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Application of staged intervention based on HAPA theory in the rehabilitation of patients with coronary heart
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Hospital of Henan University of Science and Technology, Luoyang 471003, Henan, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the application effect of staged intervention based on the health action pro-
cess approach (HAPA) theory in the rehabilitation of young and middle-aged patients with coronary heart disease after
percutaneous coronary intervention (PCI). Methods A total of 102 young and middle-aged patients with coronary heart
disease undergoing PCI were selected from the First Affiliated Hospital of Henan University of Science and Technology
from October 2022 to March 2023 and randomly divided into a conventional intervention group and a HAPA interven-
tion group, with 51 patients in each group. Both groups received PCI surgery. The patients in the conventional interven-
tion group received conventional intervention after PCI, while the patients in the HAPA intervention group received
staged intervention based on HAPA theory on the basis of conventional intervention. Before intervention, at 3 months,
6 months after intervention, the self-management ability (CSMS) and health behaviors of the two groups were compared.
Within 24 hours after surgery, at 3 months, 6 months after intervention, the cardiac function [left ventricular end systolic
diameter (LVESD), left ventricular ejection fraction (LVEF), left ventricular end diastolic diameter (LVEDD)], exercise
tolerance [oxygen consumption at anaerobic threshold (VO2AT), peak oxygen consumption (VO2peak), 6-minute walk
test (6 MWT)], activity of daily living (ADL), and major adverse cardiovascular events (MACE) were compared be-
tween the two groups. Results At 3 months, 6 months after intervention, the CSMS scores and health behavior scores
of patients in the HAPA intervention group were (83.16±10.48) points, (87.04±4.96) points and (54.98±7.98) points,
(60.75±6.45) points, respectively, which were significantly higher than (73.72±11.25) points, (75.10±6.74) points and
(50.80±6.79) points, (56.79±7.38) points of the conventional intervention group (P<0.05). After 3 months, 6 months of
intervention, the LVEF level of patients in the HAPA intervention group was significantly higher than that of the conven-
tional intervention group, while the LVEDD and LVESD levels were significantly lower than those of the conventional
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据统计，我国心血管病现患人数约 3.3亿，其中冠

心病 1 100万，且呈年轻化趋势[1]。目前，经皮冠状动

脉介入(PCI)治疗已成为治疗冠心病的主要方式，能实

现早期血运重建，挽救患者生命。但有研究表明，PCI
虽能改善患者缺血症状，但术后10年有近70%的患者

可出现不良心血管事件(MACE)，包括复发心绞痛、心

肌梗死及心源性猝死等[2]。因此，单纯行PCI难以满足

冠心病心脏康复需求，术后针对心脏康复实施科学、

有效的护理干预尤为重要。既往研究发现，无法保持

良好健康行为是 PCI术后发生MACE的重要因素之

一，提高患者健康行为有利于减少疾病复发[3]。健康

行动过程取向理论 (health action process approach，
HAPA)认为个体行为可被情感、认知和行为的交互作

用而改变，针对不同阶段的个体采取有效干预措施能

促进健康行为产生 [4]。因此，基于HAPA理论的阶段

性干预是根据患者病情康复需要而产生的新型护理

模式。目前，HAPA模型已在久坐、疫情社交距离等健

康行为促进领域凸显出独特优势，但其在中青年PCI
术后心脏康复中的应用尚不多见[5-6]。鉴于此，本研究

将探讨基于HAPA理论的阶段性干预在中青年冠心病

PCI术康复中的应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年10月至2023年3月
河南科技大学第一附属医院收治的102例中青年冠心

病PCI术后患者作为研究对象。纳入标准：符合冠心

病诊断标准[7]；年龄18~59岁；均为首次接受PCI治疗；

均为中低危患者；心功能分级(Killip)≤Ⅲ级；患者精

神意识清晰；可熟练使用智能手机；患者及家属对本

研究风险、目的等知情，且获得知情同意书。排除标

准：患有严重焦虑、抑郁或阿尔兹海默症；先天性肢体

残疾或肢体活动障碍；术后 12 h内出现恶性心律失

常、急性肺水肿、心源性休克等高危死亡因素者；并发

栓塞、心脏瓣膜病、心室壁瘤、心脏破裂等严重疾病。

按随机数表法将患者分为常规干预组和HAPA干预

组，每组 51例。为减少干扰，将常规干预组安排至心

内一病区，HAPA干预组安排至心内二病区。两组患

者的基线资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具
有可比性，见表 1。本研究经河南科技大学第一附属

医院伦理委员会审批(批准号：2023-03-k0042)。

1.2 护理方法 两组患者均接受PCI手术治疗，

均干预6个月。

1.2.1 常规干预组 该组患者PCI术后采取常规

干预。出院时给予常规健康宣教，宣教完成后统一发

放PCI术后心脏康复指导方案，告知患者遵医嘱按时、

按量服药对疾病康复的重要性，服药期间可能发生的

不良反应及处理方案；教会患者正确测量血糖、血压

等自我管理，每天记录服药、血糖、血压情况。定期举

办专题讲座，系统讲解冠心病发病原因、疾病症状、诱

发因素、疾病防控措施等，并嘱咐患者遵医嘱定期复

查。每个月1次电话随访，了解患者康复情况，健康生

活指导，提醒并督促患者养成规律生活作息习惯，鼓

励患者结合自己的兴趣爱好进行适当锻炼。

1.2.2 HAPA干预组 该组患者在常规干预基础

上实施基于HAPA理论的阶段性干预。(1)组建HAPA

intervention group, with statistically significant differences (P<0.05). After 3 months, 6 months of intervention, the
VO2AT, VO2peak, and 6MWT in the HAPA intervention group were significantly higher than those in the conventional
intervention group, and the differences were statistically significant (P<0.05). After 3 months and 6 months of interven-
tion, the ADL scores in the HAPA intervention group were (30.48±3.75) points and (23.84±3.37) points, which were sig-
nificantly lower than (35.64±4.03) points and (29.87±3.46) points in the conventional intervention group (P<0.05). The
incidence of MACE in the HAPA intervention group was 5.88%, which was slightly lower than 15.69% in the conven-
tional intervention group (P>0.05). Conclusion Staged intervention based on HAPA theory can improve the self-man-
agement ability of young and middle-aged patients after PCI, promote patients to form healthy behaviors, improve cardi-
ac function, improve exercise endurance, and contribute to secondary prevention of cardiac rehabilitation in patients.

【Key words】 Coronary heart disease; Young and middle-aged; Percutaneous coronary intervention; Health action
process approach; Staged intervention; Cardiac function; Self-management; Exercise endurance

表1 两组患者的基线资料比较[x-±s，例(%)]
Table 1 Comparison of baseline data between the two groups of

patients [x-±s, n (%)]

基线资料

性别

男

女

年龄(岁)
合并疾病(种)
无

1
≥2

血管病变数(支)
1
≥2

运动习惯

有

无

HAPA干预组(n=51)

38 (74.51)
13 (25.49)
47.26±4.89

9 (17.65)
29 (56.86)
13 (25.49)

23 (45.10)
28 (54.90)

20 (39.22)
31 (60.78)

常规干预组(n=51)

40 (78.43)
11 (21.57)
46.71±5.12

11 (21.57)
28 (54.90)
12 (23.53)

26 (50.98)
25 (49.02)

18 (35.29)
33 (64.71)

u/t/χ2值
0.218

0.555
0.397

0.354

0.168

P值

0.641

0.580
0.692

0.552

0.682
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干预小组：小组成员由主治医师、护士长、责任护士组

成。护士长任小组长，参与护理干预前，小组成员集

中培训HAPA理论知识，冠心病、PCI术知识，冠心病

护理规范等内容。HAPA理论认为，疾病在不同阶段

面临的问题和任务不同，需要不同的干预措施以促

进健康行为形成，根据HAPA理论将HAPA干预方案

分为不同阶段：前意向阶段、意向阶段、行动阶段。

(2) HAPA干预方案实施：①前意向阶段：A，健康宣

教，出院前 3 d第一次宣教，地点为医院多媒体室，

时间 45~60 min，主讲人为心内科主任，参与人员为符

合出院要求的冠心病患者及家属；宣教目的为协助冠

心病患者形成PCI术后结果预期及危险感知意识，为

提高患者出院后自我管理能力和自我效能打下基

础。宣教内容，结合《冠心病康复/二级预防中国专家

共识》[8]、《美国心脏康复和二级预防项目指南》[9]进行

宣教，重点强调心脏康复管理的内容、方法、意义及重

要性。B，医疗纪录片观影，出院前 2 d，多媒体室播

放，故事取材于真实的中青年冠心病家庭，讲述患者

发病-确诊-治疗-复发-治疗-心脏康复的整个住院及

居家康复过程，自我管理能力不足和不良生活方式造

成冠心病PCI术后复发，给自身和家庭带来沉重负担，

该故事片长45 min，真实案例再次强化患者危险感知

意识。C，同伴教育，出院前1 d邀请病友(具备沟通能

力强、积极乐观、冠心病PCI术后健康行为及康复良好

等条件)分享自身成功案例，促使患者产生积极的结果

预期。②意向阶段：A，明确目标，医院活动室举办

“PCI动员活动”，鼓励患者自由发言，表达出院后将要

达到的康复目标，医护结合患者实际情况，给出建议

和调整，最终确定康复目标为出院后保持稳定状态-

逐步恢复心肺功能-增强活动耐受力-降低不良心血

管事件和复发风险-改善生活质量。B，制定计划，根据

患者常用的交流沟通方式选择干预方式，如电话、微信

(视频/语音)、面对面指导、公众号等；干预时间共 6个
月；根据冠心病 PCI术后康复管理目标确定干预内

容，如心血管疾病及PCI相关健康知识、药物治疗、心

脏康复运动、合理膳食、情绪疏导、症状识别及急救

措施、健康生活方式、定期复查等，制作成公众号健

康菜单，每项对应“内容”、“每周完成情况”、“备注”

等栏目，点击各项对应的“内容”一栏可获取相关内

容，如心脏康复方法视频、急救教学等，以供患者随

时点击查看，每周每项内容的完成情况对应填入“每

周完成情况”一栏，对于未完成或有特殊情况者，可在

“备注”一栏说明，护理人员每周对该信息进行审阅。

③行动阶段：A，面对面指导，出院前根据冠心病PCI
术后康复管理目标和内容对患者进行一对一指导，使

其清楚掌握用药方法和剂量、健康行为方式，学会心

脏康复运动、心理疏导方法等，以考核方式确保患者

完全掌握；B，电话/微信咨询和督导，出院后，每周1次
电话或微信服务，强化患者知识和技能，了解其康复

情况，鼓励其进行自我管理，做好心脏康复管理。同

时，与患者核对公众号内的健康菜单完成情况，对于

完成良好者，给予鼓励和赞美，对于完成不佳者，询问

原因并协助其解决问题，并在下周重点关注该部分人

群自我管理情况。

1.3 观察指标与评价方法 (1)自我管理能力、健

康行为：干预前、干预 3个月、6个月后，采用冠心病自

我管理行为量表(CSMS)评估两组患者的自我管理能

力，该量表由任洪艳等 [10]编撰，Cronbach’α系数为

0.913，包含日常生活管理、疾病医学管理、情绪认知管

理 3个维度，共 27个条目，采用 5级评分法，每个条目

1~5分，5=总是，4=经常，3=有时，2=几乎不，1=从来

不，量表总得分为各条目之和，将量表总得分转化为

100分制，分数越高则患者自我管理能力越强。采用

院内自制健康行为量表评估两组患者的健康行为。

参考以往研究，结合专家意见，自行设计“健康行为量

表”，内容包括运动管理、情绪调节、饮食管理、资源利

用、疾病应对、环境管理 6个维度，20个条目，每条目

0~4分，总分 0~80分，得分越高，患者日常行为越健

康。经小样本量预实验，自制“健康行为量表”表现出

良好信效度，一致性Cronbach’s α系数为0.874。(2)心
功能：术后24 h内和干预3个月、6个月后，采用超声诊

断仪(品牌：日本佳能，型号：Aplio i800型)检测两组患

者左室收缩末径(LVESD)、左室射血分数(LVEF)、左室

舒张末径(LVEDD)。(3)运动耐力：术后24 h内和干预

3个月、6个月后，采用心肺运动测试系统(品牌：瑞士

席勒，型号：CARDIOVIT AT-104PC型)监测两组患者

负荷运动状态下无氧阈耗氧量(VO2AT)、峰值耗氧量

(VO2peak)，并进行6 min步行试验(6 MWT)。(4)康复

效果：术后24 h内和干预3个月、6个月后，采用日常生

活能力量表(ADL)评价两组患者的康复效果，该量表

由何燕玲等[11]修订，包含进食、梳洗、上厕所、做家务等

14个条目，采用 5级评分法，每个条目 1~4分，总分范

围 14~56分，分数与患者自主生活能力呈负相关。

(5) MACE发生率：干预期间，记录两组患者再发心绞

痛、心律失常、再发心肌梗死、心源性死亡、心力衰竭

等情况。

1.4 统计学方法 应用SPSS22.0统计学软件分

析数据。计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间两

两比较采用 t检验，多时间点指标采用重复测量方差

分析；计数资料比较采用χ2检验，等级资料比较采用

Ridit检验(u)。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者干预前后不同时间的CSMS和健

康行为评分比较 两组患者的CSMS、健康行为评分
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组间-时间点交互作用比较差异均有统计学意义(P<
0.05)；干预 3个月和 6个月后，HAPA干预组患者的
CSMS、健康行为评分明显高于常规干预组，差异均有

统计学意义(P<0.05)，见表2。
2.2 两组患者干预前后不同时间的心功能比

较 两组患者的LVESD、LVEF、LVEDD组间-时间点

交互作用比较差异均有统计学意义(P<0.05)；干预3个
月和6个月后，HAPA干预组患者的LVEF明显高于常

规干预组，LVEDD、LVESD明显低于常规干预组，差
异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.3 两组患者干预前后不同时间的运动耐力比

较 两组患者的VO2AT、VO2peak、6MWT组间-时间
点交互作用比较差异均有统计学意义(P<0.05)；干预
3 个月和 6 个月后，HAPA 干预组患者的 VO2AT、
VO2peak、6MWT明显高(长)于常规干预组，差异均有
统计学意义(P<0.05)，见表4。

表2 两组患者干预前后不同时间的CSMS和健康行为评分比较(x-±s，分)
Table 2 Comparison of CSMS and health behavior scores between the two groups of patients at different time points before and after

intervention (x-±s, points)

组别

HAPA干预组

常规干预组

组间

时间

交互

例数

51
51

干预前

62.45±9.75
63.73±8.86

干预3个月

83.16±10.48
73.72±11.25

干预6个月

87.04±4.96
75.10±6.74

干预前

43.84±6.49
44.35±7.12

干预3个月

54.98±7.98
50.80±6.79

干预6个月

60.75±6.45
56.79±7.38

F=35.760，P<0.001
F=74.185，P<0.001
F=51.743，P<0.001

F=49.726，P<0.001
F=115.842，P<0.001
F=67.428，P<0.001

CSMS评分 健康行为评分

表3 两组患者干预前后不同时间的心功能比较(x-±s)
Table 3 Comparison of cardiac function between the two groups of patients at different time points before and after intervention (x-±s)

组别

HAPA干预组

常规干预组

组间

时间

交互

例数

51
51

术后24 h内
40.26±5.84
41.82±6.02

干预3个月

37.19±3.26
38.76±3.89

干预6个月

34.84±3.67
36.84±3.06

术后24 h内
40.26±3.89
39.79±4.02

干预3个月

45.74±4.87
42.35±4.56

干预6个月

49.02±5.03
45.84±4.72

术后24 h内
61.46±8.42
60.88±7.68

干预3个月

56.20±5.15
58.62±5.97

干预6个月

52.03±6.49
55.79±6.34

LVESD (mm) LVEF (%) LVEDD (mm)

F=20.464，P<0.001
F=41.842，P<0.001
F=33.750，P<0.001

F=25.794，P<0.001
F=50.861，P<0.001
F=38.057，P<0.001

F=19.876，P<0.001
F=46.795，P<0.001
F=26.715，P<0.001

表4 两组患者干预前后不同时间的运动耐力比较(x-±s)
Table 4 Comparison of exercise endurance between the two groups of patients at different time points before and after intervention (x-±s)

组别

HAPA干预组

常规干预组

组间

时间

交互

例数

51
51

术后24 h内
10.62±2.06
10.38±2.10

干预3个月

13.65±3.38
12.35±2.34

干预6个月

15.87±2.45
13.76±2.94

术后24 h内
15.87±3.64
16.04±3.72

干预3个月

19.82±4.35
18.12±3.90

干预6个月

49.02±5.03
45.84±4.72

术后24 h内
358.46±39.45
361.79±35.84

干预3个月

450.84±46.52
406.84±44.80

干预6个月

507.50±45.87
452.79±54.79

VO2AT [mL/(min·kg)] VO2peak [mL/(min·kg)] 6MWT (m)

F=12.058，P<0.001
F=29.879，P<0.001
F=17.942，P<0.001

F=14.675，P<0.001
F=30.457，P<0.001
F=20.158，P<0.001

F=86.059，P<0.001
F=152.874，P<0.001
F=226.846，P<0.001

2.4 两组患者干预前后不同时间的 ADL评分

比较 两组患者的ADL评分组间-时间点交互作用比

较差异均有统计学意义(P<0.05)；干预3个月和 6个月
后，HAPA干预组患者的ADL评分明显低于常规干预
组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表5。

2.5 两组患者的MACE比较 干预期间，HAPA
干预组患者的MACE发生率为 5.88%，略低于常规干
预组的 15.69%，但差异无统计学意义(χ 2=2.548，P=
0.111)，见表6。

表5 两组患者干预前后不同时间的ADL评分比较(x-±s，分)
Table 5 Comparison of ADL scores between the two groups of

patients before and after intervention at different time
points (x-±s, points)

组别

HAPA干预组

常规干预组

组间

时间

交互

例数

51
51

术后24 h内
42.64±4.05
41.82±4.62

干预3个月后

30.48±3.75
35.64±4.03

干预6个月后

23.84±3.37
29.87±3.46

F=25.794，P<0.001
F=50.861，P<0.001
F=38.057，P<0.001

表6 两组患者的MACE比较(例)
Table 6 Comparison of MACE between the two groups of patients (n)

组别

HAPA干预组

常规干预组

例数

51
51

再发心绞痛

2
4

心律失常

1
1

再发心肌梗死

0
1

心源性死亡

0
1

心力衰竭

0
1

总有效率(%)
5.88
15.69
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3 讨论

有研究证据显示，冠心病PCI术后心脏康复管理是

改善冠心病患者生存质量、提高生存率的有效手段[12]。

积极控制危险因素、改变生活不良习惯、规范药物治

疗、坚持合理运动是冠心病PCI术后心脏康复管理的

主要措施，但在实践中，冠心病PCI术后患者对疾病缺

乏正确认知及自我管理能力，影响康复效果[13]。

本研究将基于HAPA理论的阶段性干预用于中青

年冠心病PCI术后康复中，结果显示，干预3个月、6个
月后，HAPA干预组CSMS、健康行为评分均高于常规

干预组，与刘静等 [14]研究较为相似，表明基于HAPA
理论的阶段性干预能促使患者形成健康行为，提高

其自我管理能力。分析认为，个体行为受认知因素

影响 [15-16]。对于健康行为的干预，常规护理常采用口

头宣教，内容主要以疾病相关知识为主，讲解内容专

业性较强，大部分患者难以完全理解掌握，因此难以

达到理想护理效果。本研究采取的基于HAPA理论的

阶段性干预中HAPA理论是由前意向、意向和行动阶

段组成的阶段性健康行为理论，主要通过危险感知、

结果预期与行动自我效能 3个因素共同形成健康目

标，促进患者采取积极措施改变健康行为[17]。干预过

程中，通过前意向阶段的多媒体宣教、纪录片观影及

同伴教育能使患者认识到PCI术后自我康复管理的重

要性，并意识到不良行为的危害，可强化患者危险感

知意识，促使患者产生积极改变意愿；意向阶段结合

实际情况帮助患者制定康复目标，出院后采用微信、

电话、面对面指导等多种形式相结合的形式帮助患者

逐步实现既定的管理目标；行动阶段通过构建支持、

监督系统激励患者持续产生积极性改变，促使患者改

变不良健康行为，并提升自我管理能力。

心脏康复管理是改善患者临床症状、防止MACE
发生、降低患者病死率的主要措施，但康复效果受到

多种因素影响，其中包括患者康复依从性和参与度。

据报道，约42%的PCI患者认为术后已痊愈，因而不重

视日常不良行为的改变[18]。张洁琼等[19]认为基于跨理

论模型心脏康复管理能提高中青年PCI患者心脏康复

的意愿，促进健康行为的形成。HAPA模型是整合了

跨理论模型中的相关概念而形成，两者具有相似之

处，均认为行为意向是健康行为的预测变量，且HAPA
模型认为行为开始、维持和恢复是连续变化的过程。

本研究结果显示，干预3个月、6个月后，HAPA干预组

心功能、运动耐力指标与日常生活能力较常规干预组

均明显改善，表明基于HAPA理论的阶段性干预有利

于提高患者运动耐力，改善患者心功能。其可能的原

因在于：在前意向阶段通过观影与同伴教育，使患者

看到康复的希望，激发患者内在潜力，并强化患者危

险感知意识，从而提高患者心脏康复自主性；在意向

阶段通过制定健康目标与制定行为计划，设置健康菜

单模块给予患者心脏康复支持，能增强患者疾病控制

感；行动阶段主要通过激励方式强化管理，鼓励患者

积极做好心脏康复管理，能提升患者自我管理与康复

自信[20-21]。该模式注重患者内在资源的利用与主动性

的调动，能持续激励患者不断向健康目标靠近，促使

患者加强自我管理，做好心脏康复管理，从而促进心

功能恢复，提高患者日常生活能力。同时，本研究还

发现，基于HAPA理论的阶段性干预虽能降低MACE
发生率，但与常规护理比较无明显差异，其可能的原

因为，干预期间常规护理要求患者定期复查，能较为

及时地发现危险因素并及时予以排除，一定程度上能

预防不良事件发生。

综上所述，基于HAPA理论的阶段性干预能提高

中青年PCI术后患者自我管理能力，促使患者形成健

康行为，改善心功能，提高运动耐力，有助于促进患者

术后心脏康复。但本研究由于时间限制，仅在干预期

间观察相关指标的变化，缺乏客观性，后续还需在干

预停止后，继续随访观察，以确定该护理模式是否能

真正意义上改变患者的行为意识，促进患者形成健康

行为。
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