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【摘要 】　目的　探讨农村老年冠心病患者的家庭关怀度与生活质量的关系以及自我效能感和自我管理能力在其中的链式中

介作用.方法　２０２０年７－１１月,便利抽样选取郑州市郊县某自然村５３０名农村老年冠心病患者,采用健康状况调查简表、

家庭关怀度指数问卷、冠心病自我效能感量表和冠心病自我管理行为量表对其进行调查,并建立结构方程模型.结果　农村

老年冠心病患者的家庭关怀度、自我效能感、自我管理能力和生活质量得分分别为(４．２５±１．０５)分、(３２．１５±１１．２８)分、
(５４．６４±１５．０８)分和(５５．３８±１０．６５)分;且相互间呈两两正相关(r为０．４８９~０．９３５,均P＜０．０１);家庭关怀度可正向预测生活

质量(β＝０．３１９,P＜０．０１);家庭关怀度通过自我效能感、自我管理能力对生活质量的中介效应显著(均P＜０．０１);自我效能感

及自我管理能力在农村老年冠心病患者的家庭关怀度与生活质量之间发挥链式中介作用(β＝０．１５０,P＜０．０１).结论　提高

农村老年冠心病患者的家庭关怀度,增强自我效能感和自我管理能力,对改善其生活质量有重要意义.
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【Abstract】　Objective　Toexploretherelationshipbetweenfamilycareandqualityoflife(QOL),andthechainmediating
rolesofselfＧefficacyandselfＧmanagementabilityinelderlypatientswithcoronaryheartdisease(CHD)inruralareas．
Methods　Bytheconveniencesamplingmethod,５３０elderlypatientswithCHDinruralareasfromJulytoNovember２０２０
wereselectedandinvestigatedthroughtheSFＧ３６,theFamilyCareIndexquestionnaire,CardiacSelfＧEfficacyScaleandCorＧ
onaryArteryDiseaseSelfＧManagementScale;then,thestructuralequationmodelwasestablished．Results　Thescoresof
familycare,selfＧefficacy,selfＧmanagementabilityandQOLofelderlypatientswithCHDinruralareaswere４．２５±１．０５,

３２．１５±１１．２８,５４．６４±１５．０８,and５５．３８±１０．６５．Thereweresignificantcorrelationsbetweeneachotheramongthem(r＝０．４８９
to０．９３５,allP＜０．０１)．FamilycarewassignificantlyandpositivelypredictedtheQOLofelderlypatientswithCHDinrural
areas(β＝０．３１９,P＜０．０１)．ThemediatingeffectsoffamilycareonqualityoflifethroughselfＧmanagementabilityandselfＧ
efficacyweresignificant(allP＜０．０１)．TheselfＧefficacyandselfＧmanagementabilityplayedachainmediatingrolebetween
familycareandQOL(β＝０．１５０,P＜０．０１)．Conclusions　ItisofgreatsignificancetoimprovethequalityoflifeinruraleldＧ
erlypatientswithcoronaryheartdiseasebyimprovingtheirfamilycare,selfＧefficacy,andselfＧmanagementability．
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　　冠心病是严重危害农村老年人身心健康最常见

的心血管疾病,严重影响其生活质量[１],农村老年冠

心病患者的生活质量更要引起关注[２Ｇ３].笔者前期

研究[４]显示,家庭关怀度越高,冠心病患者的生活质
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量越高,但对可能存在的中介变量尚未论证.Willis
等[５]研究表明,自我效能感是影响个体对疾病的态

度、信心和行为的主要因素,对老年冠心病患者生活

质量的改善意义重大;同时,自我管理能力的高低将

直接影响患者预后、再住院率和躯体功能[６Ｇ７].本研

究旨在调查农村老年冠心病患者的家庭关怀度、自
我效能感、自我管理能力及生活质量现状,建立结构

方程模型以明晰家庭关怀度影响生活质量的中介变

量及相互效应,以期为该群体生活质量的改善提供

理论依据和政策建议.

１　对象与方法

１．１　研究对象　研究现场选取全国农村社区建设

实验县的兰州市皋兰县,从中随机抽取了某自然村

作为具体研究地点,２０２０年７－１１月深入该农村社

区,便利抽样该村５３０名老年冠心病患者作为研究

对象.纳入标准:本地常住人口;年龄≥６５岁;符合

国际心脏病学会的冠心病诊断标准或经冠状动脉造

影术诊断为冠心病的患者;无严重精神障碍或认知

功能障碍;知情同意并自愿参与.排除标准:合并其

他严重疾病者.

１．２　方法

１．２．１　调查工具　(１)个人基本情况调查表:自行设

计,包括年龄、性别、文化程度、居住状况、婚姻状况、
家庭人均月收入等.(２)家庭关怀度指数问卷:由华

盛顿大学Smilkstein[８]设计,包含家庭适应度、合作

度、成长度、情感度、亲密度等５个条目,便于老年群

体施测,采用３级评分法,“０”代表几乎很少,“１”代
表有时这样,“２”代表经常这样,总分为１０分.７~
１０表示家庭关怀度良好,４~６表示家庭关怀度中度

障碍,０~３表示家庭关怀度严重障碍.该量表重测

信度为０．８０２~０．８３０.(３)冠心病自我效能感量表

(cardiacselfＧefficacyscale,CSES):由Sullivan[９]编

制.主要测量冠心病患者应对疾病的信心,包括功

能维持和症状维持２个维度,共１６个条目.采用

Likert５级计分,总分越高表示自我效能感越强.
该问卷的Cronbach’sα系数为０．８２０,专家内容效

度CVI为１,信效度良好.(４)冠心病自我管理行为

量 表 (coronary artery disease selfＧmanagement
scale,CSMS):由任洪艳[１０]设计,包括不良生活方式

管理、一般生活管理、症状管理、疾病知识管理、治疗

依从性管理、急救措施管理、情绪认知管理等７个维

度２７个条目,采用 Likert５级计分,总分２７~１３５,
得分越高,自我管理能力水平越高.该量表的总

Cronbach’sα系数为０．９１３、ICC为０．９１０,效标关

联效度r＝０．２７１~０．５７３.(５)健康调查简表(the
MOSitemshortfromhealthsurvey,SFＧ３６):用于

测量冠心病患者的生活质量,包括生理功能、生理职

能、躯体疼痛、总体健康、活力、社会功能、情感职能、
精神健康等８个维度,分值６５．２~７２．０、７２．１~１１６．６
和１１６．７~１４１．４分别代表生活质量较差、中等和良

好[１１].本研究的Cronbach’sα系数为０．８３,生理健

康总分和心理健康总分的 Cronbach’sα系数分别

为０．７９、０．８５.

１．２．２　调查方法　由于研究对象均为文化程度偏低

的老年农村患者,对问卷条目充分理解尚有难度,课
题组在调查前对团队成员进行集中培训,培训重点

是沟通技巧的掌握,对问卷条目测量内涵的统一性

理解以及通俗性表达.采用一对一的问答访谈方

式,向患者解释研究目的和内容,并逐条询问、解释.
共发放问卷５３０份,回收有效问卷５３０份,有效回收

率为１００％.

１．３　统计学处理　采用SPSS２４．０软件进行数据录

入与分析,计量资料用􀭺x±s表示,计数资料以例数

和百分率表示,采用方差分析和t检验进行单因素

分析,采用 Harman单因子检验对全部测量项目进

行未旋转因素分析共同方法偏差,采用Person相关

分析探究变量间的相关性.使用 AMOS２６．０及

Mplus７．４构建结构方程模型检验链式中介效应,采
用Bootstrap方法(抽样２０００次)得到的９５％置信

区间(confidenceinterval,CI)对效应进行显著性检

验.检验水准为α＝０．０５.

２　结果

２．１　研究对象的一般资料　本组５３０名研究对象

中男２６７例(５０．４％),女２６３例(４９．６％);年龄６５~
８７(７０．２１±８．１３)岁;已婚３６２例(６８．３％),离异/丧

偶１６８例(３１．７％);文化程度小学及以下 ４４５ 例

(８４􀆰０％)、初中及以上８５例(１６．０％);家庭人均月

收入１０００元以下１２５例(２３．６％)、１０００~３０００元

２５５例(４８．１％),３０００元以上１５０例(２８．３％).

２．２　农村老年冠心病患者家庭关怀度、自我效能

感、自我管理能力和生活质量的得分　农村老年冠

心病患者的家庭关怀度得分为(４．２５±１．０５)分,其
中:家庭关怀度良好者１４８例(２７．９％),中度障碍者

２８３例(５３．４％),重度障碍者９９例(１８．７％);单因素

分析结果显示,不同婚姻状态、家庭人均月收入的患

者家庭关怀度差异有统计学意义(均P＜０．０５).生

活质量得分为(５５．３８±１０．６５)分,其中:生活质量良

好者１６例(３．０１％),中等者８３例(１５．７％),较差者

４３１例(８１．３％).自我效能感得分为(３２．１５±１１．２８)
分,自我管理能力得分为(５４．６４±１５．０８)分.

２．３　不同特征农村老年冠心病患者生活质量的单

因素分析　不同年龄、文化程度、婚姻状态、家庭人
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均月收入的农村老年冠心病患者的 SFＧ３６总分差异

均有统计学意义(均P＜０．０５),具体见表１.

表１　不同特征农村老年冠心病

患者生活质量的单因素分析(n＝５３０)

项　 目 SFＧ３６得分(􀭺x±s,分)F 或t P
年龄(岁) １．４８２ ＜０．００１
　６５~７５ ６０．０５±６．７７
　＞７５ ５２．６９±７．９２
婚姻状态 ２．７４１ ＜０．００１
　已婚 ５７．１６±８．２９
　离异/丧偶 ５４．２４±８．３８
文化程度 ２．８０４ ＜０．００１
　小学及以下 ５３．３１±７．４０
　初中以上 ５８．０９±８．０９
家庭人均月收入(元) ３．７２５ ０．０１６
　＜１０００ ５４．７９±８．５４
　１０００~３０００ ５７．８１±８．００a

　＞３０００ ６１．２３±７．７８ab

　a:P＜０．０５,与第１层比较;b:P＜０．０５,与第２层比较

２．４　农村老年冠心病患者家庭关怀度、自我效能

感、自我管理能力和生活质量的相关性　农村老年

冠心病患者的家庭关怀度、自我效能感、自我管理能

力和生活质量间两两呈正相关 (均 P ＜０．０１,见

表２),适宜进行后续的中介效应分析.

表２　农村老年冠心病患者家庭关怀度、自我效能感、

自我管理能力和生活质量的相关性分析(r,n＝５３０)

变　量 家庭关怀度 自我效能感 自我管理能力

家庭关怀度　 － － －
自我效能感　 ０．４８９ － －
自我管理能力 ０．７３２ ０．９３５ －
生活质量　　 ０．５２４ ０．６１２ ０．７８４

　　均P＜０．０１

２．５　自我效能感和自我管理能力在家庭关怀和生

活质量之间的链式中介效应分析　采用结构方程模

型检验自我效能感和自我管理能力在家庭关怀度对

生活质量影响中的链式中介作用.模型各拟合指数

为χ２/df＝３．５７＜５,P＜０．００１,近似误差均方根＝
０．０６４＜０．０８,比较拟合指数＝０．９１８＞０．９,相似拟合

指数＝０．９３５＞０．９,规范拟合指数＝０．９０９＞０．９,提
示模型拟合良好,说明了观测变量在各潜变量上的

标准化负荷及各变量间的路径系数,所有系数均达

到显著水平(P＜０．０５).用 Mplus７．４进行中介效

应模型的间接效应分析,并使用偏差校正Bootstrap
方法抽取２０００次得到９５％CI对效应进行显著性检

验,结果见表３.

表３　中介模型效应检验(n＝５３０)

效　应 路　　径 效应值 效果量 P ９５％CI
直接效应　 家庭关怀度→生活质量 ０．３１９ ３６．３３％ ＜０．００１ ０．２０５,０．５０３
中介效应　 家庭关怀度→自我效能感→生活质量 ０．１６８ １９．１３％ ＜０．００１ ０．０３８,０．３９４

家庭关怀度→自我管理能力→生活质量 ０．２４１ ２７．４５％ ＜０．００１ ０．１１５,０．４１２
家庭关怀度→自我效能感→自我管理能力→生活质量 ０．１５０ １７．０８％ ＜０．００１ ０．０５９,０．２９１

总间接效应 ０．５５９ ６３．６６％ ＜０．００１ ０．４４３,０．９６０
总效应　　 ０．８７８ １００％

３　讨论

３．１　农村老年冠心病患者的家庭关怀度状况　农

村老年冠心病患者家庭功能良好者仅占２７．９％,明
显低于城市老年冠心病患者的家庭关怀度水平[１２].
本研究中８４．０％的研究对象文化程度为小学及以

下,８９．２％的患者经济收入途径为自己劳作或子女

供养,收入结构单一,收入水平远低于城市老年人.
随着农村低龄人口外流,老年人逐渐成为农村留守

人口主体,农村老年人的家庭照护功能弱化、社会支

持缺乏等问题逐步显露[１３].上述农村普遍的社会经

济问题均直接影响了该群体的家庭关怀度状况.

３．２　农村老年冠心病患者的生活质量状况　研究

对象中生活质量较差者占８１．３％,各维度得分均低

于城市老年冠心病患者和一般老年人群[１４];且年龄

越大、离异/丧偶及文化程度、经济收入较低的患者

的生活质量较差,与相关研究结果[１０]一致.农村的

社会经济问题在老年冠心病群体中的凸显是影响其

生活质量的关键.研究[１５]显示,６２．８％的农村老年

人家庭经济支出用于冠心病诊疗,文化程度又限制

了该群体的健康素养,健康知识、信念和行为的具备

率仅为３．５％~２１．２％,３．４８~１５．９％,５．２％~１６􀆰１％,
疾病拖延、不及时诊治情况多见,健康管理效果不

佳[１６].同时,农村老年冠心病患者空巢家庭居多,无
法获得及时、有效的情感和信息支持[１７].综上,导致

其生活质量的严峻现状.

３．３　农村老年冠心病患者家庭关怀度、自我效能

感、自我管理能力和生活质量的关系　农村老年冠

心病患者的家庭关怀度与自我效能感、自我管理能
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力和生活质量两两相互间均呈显著正相关.家庭关

怀度对生活质量的直接效应值为０．３１９,效果量为

３６．３３％.家庭关怀使患者获得关心、爱护、理解、照
顾,家庭提供的经济、信息和情感支持可以增强其自

尊、自信,提高其自我效能感,进而促使患者社会交

往增多,正性情感丰富,应激反应较少[１３],能有效激

励患者采取积极的自我管理态度,秉持正确的健康

信念和行为,不断提高自我管理能力,从而维持更好

的带病生存状态.

３．４　自我效能感和自我管理能力在家庭关怀度对

生活质量影响中的中介效应

３．４．１　自我效能感在家庭关怀度对生活质量影响中

的中介效应　自我效能感是家庭关怀度与生活质量

之间 的 中 介 变 量,效 应 值 为 ０．１６８,效 果 量 为

１９􀆰１３％.家庭关怀度高能正向促进患者获得较高

水平的温暖与支持,更易使患者形成积极的心理品

质,促进自我效能感的提升[９].而自我效能高的人

比自我效能低的人更具有克服困难的能力和坚持自

律,普遍能以积极乐观的心态应对不适,减少负性情

绪,持有信心战胜疾病,生活信念感、幸福感和满足

感得以提升[１８].

３．４．２　自我管理能力在家庭关怀度对生活质量影响

中的中介效应　自我管理能力是家庭关怀度影响生

活质量的重要中介变量.家庭关怀度高的家庭,家
庭成员能为患者提供疾病知识等信息支持,教会患

者也激励、督促其长期、有效采取并保持自我管理行

为,提高治疗依从性[１２].而冠心病作为行为相关性

疾病,其生活质量改善的关键在于健康生活方式的

建立.健康生活方式有助于促进患者身体、心理、社
会各方面的良好生活适应状态,提高生活质量[１９].

３．４．３　自我效能感和自我管理能力在家庭关怀度对

生活质量影响中的链式中介效应　研究显示,家庭

关怀度还可以通过自我效能感和自我管理能力的链

式中介作用影响生活质量,间接效应值为０．１５０,效
果量为１７．０８％.良好有效的自我管理行为的建立,
知识、技能是前提,而患者对自身采取健康行为能力

的信心是重要保证.自我效能感强的患者从事健康

活动的驱动力较大,更容易被成功经验所激励,自我

管理能力较高,有助于达到其健康期望和生活目标,
改善生活体验和生活质量.

３．５　研究的局限与展望　本研究探讨了家庭关怀

度对农村老年冠心病患者生活质量的影响,揭示了

自我效能感和自我管理行为的链式中介作用,拓展

了家庭关怀度影响生活质量的模型.建议农村社区

应从家庭入手,增强患者的家庭关怀,调动自我效能

感,提高自我管理,并构建相应干预模式以改善其生

活质量.由于本研究为单中心横断面研究,存在一

定的选择偏倚,未来可扩大人群进一步探明家庭关

怀度对生活质量影响的潜在机理.
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