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【摘 要】：IKAP理论是以知信行理论为基础的健康行为核心理论，将行为过程划分为信息、知识、信念、行为四个连续、动

态且相互转化的步骤[1]。该理论已广泛应用于多种疾病的健康教育，效果良好[2]。研究表明，基于 IKAP理论的健康教育有助于提

升患者的疾病认知水平与自我效能，改善生活质量[3]。慢性心力衰竭患者的生活质量普遍低于正常人群及其他慢病患者[4]。据研究，

慢性心力衰竭患者中睡眠障碍的发生率非常高，临床中约达 70%左右[5]。而常规心脏康复护理模式缺乏具体化、程序化和目标化，

患者处于被动状态，积极性、自我管理能力及依从性均较差。目前，IKAP理论在心脏康复领域的应用研究尚缺乏。本研究旨在

探讨基于 IKAP理论的心脏康复模式对慢性心力衰竭患者生活质量及睡眠质量的影响，为临床实践提供参考。
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1 研究方案

1.1研究对象

采用随机分组法，选取在我院心血管内科住院的 80例慢

性心衰患者作为试验组及对照组（各 40例）。

纳入标准：符合心力衰竭诊断标准；18岁≤年龄≤80岁；

心功能Ⅱ~Ⅲ级；会使用微信。

排除标准：存在严重肝、肾功能并发症；合并严重冠心病

及心律失常、高血压、主动脉瓣重度狭窄等疾病；存在心内血

栓或合并下肢静脉血栓；下肢残疾或生活无法自理；存在精神

类障碍。

本研究已获得医院医学伦理委员会批准（KYLL-202107-

031）。患者一般情况见表 1，组间无差异。

2 研究方法

2.1对照组

对照组接受常规心脏康复护理：入院评估、健康教育（心

衰危险因素、治疗用药、运动饮食、心理护理及康复五大处方）

及院内康复指导；出院时嘱患者坚持康复，并于第 1、3个月

门诊复诊。

2.2试验组

（1）组建团队组建心脏康复干预团队，共 8人：副主任

医师（1 名）负责病情评估与运动方案制定；副主任护师（2

名）负责模式修订、研究推进与人员分工；主管护师（2名）

负责方案实施、随访与反馈；心理咨询师（2名）提供心理指

导；护理研究生（1名）负责问卷发放、回收与数据统计。

（2）构建模式以 IKAP理论（信息-知识-信念-行为）为框

架，通过文献回顾初步构建护理模式。经两轮德尔菲专家函询

及 10例预试验完善后，最终形成心力衰竭患者心脏康复护理

方案。见表 2

（3）实施方案入院评估：采用问卷评估患者一般资料、

生活质量及睡眠状况；心理咨询师进行一对一访谈，了解认知

与心理状态，并给予指导。院内干预：责任护士基于 IKAP理

论评估知识盲区，讲解病因、症状管理、用药、饮食、液体限

制及活动等内容；依据 FITT-VP原则制定个性化清单式康复管

理表单。出院随访：责任护士进行 3次电话随访，指导康复措

施落实，并嘱患者于出院后第 1、3个月门诊复诊。

3 评价指标

（1）生活质量。采用健康调查简表（SF-36）评估。该量

表包含 9个维度、36个条目，各维度 0～100分，总分取平均

分，得分越高表明生活质量越好。

（2）睡眠质量。采用匹兹堡睡眠指数量表（PSQI）评估。

该量表包含 23个条目、7个维度，总分 21分，得分越高表示

睡眠质量越差。

4 资料收集方法

所有资料收集人员均经统一培训考核。研究前，向患者说

明目的并签署知情同意书。干预前，在安静环境中使用统一指

导语，指导患者填写一般资料问卷、SF-36及 PSQI。采用单盲

设计，由不了解分组者收集资料以减少偏倚。患者出院 3个月

复查时再次测评；无法到院者电话随访完成。问卷当场核查，

疑问即时核实，数据经双人核对后录入。
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5 统计学方法

采用 SPSS 23.0软件分析数据分析。计量资料采用均数±

标准差表示，用 t检验。P<0.05为差异具有统计学意义。

6 结果

干预后，两组 SF-36 总分均较干预前升高，PSQI 总分均

较干预前降低，且试验组 SF-36 评分显著高于对照组，PSQI

评分显著低于对照组（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组患者干预前后生活质量及睡眠质量比较（x�±s，分）

组别 试验组 对照组 t值 P值

例数 40 40

SF-36
干预前 52.37±6.84 53.06±7.11 0.442 0.659

干预后 71.25±7.32* 62.18±6.95* 5.683 <0.001

PSQI
干预前 14.38±3.12 14.75±3.35 0.511 0.61

干预后 8.45±2.36* 11.62±2.84* 5.429 <0.001

注：与本组干预前相比，*P<0.05。

7 讨论

本研究显示，基于 IKAP理论的心脏康复护理模式能显著

改善慢性心衰患者的生活质量和睡眠质量。该模式通过信息收

集（I）、知识传授（K）、信念转变（A）和行为促进（P）形

成闭环管理：前期精准评估患者认知盲区与心理阻碍；中期分

阶段个性化教育提升疾病认知与自我管理能力，这与相关研究

结论一致[6]。在信念转变环节，通过动机性访谈和叙事护理，

帮助患者建立积极信念，增强自我效能，从而提升康复依从性。

最终通过行为促进，将理论知识转化为具体康复实践，包括运

动训练、用药管理、饮食控制等多维度干预。睡眠质量的改善

可能与多方面因素有关：IKAP模式指导下的规律康复运动有

助于调节自主神经功能，减轻心力衰竭症状，为改善睡眠创造

生理条件。同时心理干预措施如渐进性肌肉放松训练和正念冥

想，能够有效降低焦虑水平，打破“焦虑-失眠”的恶性循环，

进而改善睡眠质量。此外，家庭支持系统的建立和延续性护理

的落实，通过微信群打卡、电话随访等形式，确保了健康行为

的长期维持。即延续性护理结合知信行理论能够显著提高心力

衰竭患者的自我管理能力和生活质量。
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表 2 基于 IKAP理论的慢性心力衰竭患者康复护理模式

主题 干预时间 干预方式 实施者 干预内容

掌握

患者

信息

（I）

入院当天

出院当天及出

院后 3 月

出院后 1月、2

月

面对面沟通

问卷及量表

面对面沟通

面对面沟通

面对面沟通、

问卷、量表

社交平台随

访

责任护士

责任护士

医生及心理治

疗师

责任护士

责任护士

责任护士

目的：通过规范化评估，准确掌握患者信息。

1、收集患者一般资料、疾病特征。

2、初始化评估，了解患者入院时生活质量及睡眠质量。

3、评估患者的运动能力、用药情况及其依从性、对烟草的依赖程度、心理状态。使用微型

营养评价量表（MNA-SF），进行营养评估。

4、从照护者方面了解患者信息，掌握其日常生活、自身症状、情绪等自我管理方面的需求，

了解社会支持情况。

5、评估干预效果，了解生活质量及睡眠质量改善、心功能好转、心脏康复处方掌握等情况。

6、动态了解当前认知、态度、需求，根据信息优化调整干预措施。

传授

相关

知识

（K）

每周四下午

每周一、三、五

下午

每周五下午

每周二、周四

多媒体授课、

发放科普手

册

多媒体授课

多媒体授课、

模拟人演示

公众号推送、

社交平台随

访

医生

研究团队主管

护师

研究团队主管

护师

研究团队

目的：给予多方面信息支持，提高患者健康素养。

1、疾病常识：心功能分级、心力衰竭诱因、临床表现、治疗方法、并发症观察与预防。共

2学时，每学时 45min。

2、心脏康复相关知识：a:早期运动干预的必要性及运动心脏康复方法（心肺耐力训练、抗

阻训练、柔韧性训练、平衡训练）、靶心率及 Borg呼吸困难评分、居家自测脉搏及血压。

b:心力衰竭患者常用药物疗效及不良反应、安全服药指导。c:心力衰竭患者平衡膳食食谱、

液体入量管理。d:吸烟对治疗效果的影响及戒烟技巧。e:情绪管理技巧、正念冥想疗法及叙

事护理。共 5学时，每学时 45min。

3、突发事件处置：定期开展照顾者心肺复苏科普，保证院外心脏康复中发生突发事件能及

时得到救治。共 1学时，每学时 45min。

4、巩固反馈：建立微信群，出院后定期推送科普知识；及时回复患者疑问、提供专业指导。



中外医学研究杂志 第5卷第07期2026年

183

转变

思想

观念

（A）

入院 2-3天

入院 2-3天

入院 4-5天

每周三下午

面对面沟通

面对面沟通

面对面沟通

面对面及社

交平台交流

心理治疗师

医生

责任护士

研究团队

目的：通过多渠道信念支持，增强患者自我效能。

1、密切关注患者的心理情绪变化，积极沟通交流，建立充分信任。

2、在健康行为改变理论的指导下，进行动机性访谈，转变患者错误的疾病自我管理理念。

时长 30-40min。

3、开展叙事护理，鼓励患者表达自己的心声，为患者提供个性化支持。

4、邀请患者及家属参与康复计划的制定，充分调动患者积极性。

5、鼓励照护者理解、关爱患者，建立家庭支持系统。

6、给予表现较好的患者表扬和肯定，组织自我管理成功案例分享及经验交流会。

促进

行为

改变

（P）

入院 2-3天

入院 4-5天开始

出院前

住院期间及出

院后

开具处方

面对面指导

面对面指导

电话及社交

平台沟通

医生

责任护士及心

理治疗师

责任护士

责任护士

目的：掌握心脏康复行为技巧，维持患者健康行为。

1、从运动、服药、营养、戒烟、心理 5方面，结合患者现状及需求，开具针对性、个性化

康复处方。

2、依照患者康复行为记录表，引导患者按计划进行运动心脏康复、渐进式肌肉放松训练及

正念冥想等康复训练。3-5次/周，30-45min/次。

3、分发智能提示电子药盒，提醒患者按时服药。处理可能导致患者营养不良的因素，适当

调整膳食食谱；发放控油壶、控盐勺，促进患者居家精准减盐减油。

4、贯彻延续护理举措，督促患者每日进行微信群内康复运动、戒烟、心理放松训练打卡。

掌握患者出院后各项干预措施落实，及时调整康复方案。对依从性差的患者，分析原因，给

予单独指导。
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