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基于六西格玛理论的健康教育对冠心病患者自护能力、
疾病知识认知及生存质量的影响

倪四峰 1，代选慧 2

空军军医大学唐都医院心血管内科 1、脊柱外科 2，陕西 西安 710038

【摘要】 目的 探讨基于六西格玛理论的健康教育对冠心病患者自我护理能力、疾病相关知识认知及生存质

量的影响。 方法 前瞻性选取空军军医大学唐都医院2017年9月至2018年10月期间收治的107例冠心病患者，

根据患者意愿分为观察组57例和对照组50例，对照组给予常规的心血管内科疾病知识教育，观察组接受给予六西格玛理

论下的健康教育，观察两组患者教育前后疾病相关知识得分情况、自我护理能力及生存质量情况。结果 观察组患者教育

后其疾病相关知识得分中合理饮食、合理作息、运动、情绪控制、遵医用药得分分别为(5.39±1.05)分、(5.88±1.13)分、(6.03±

1.30)分、(5.59±1.42)分和(5.57±1.35)分，均明显高于对照组的(3.18±1.05)分、(3.36±0.88)分、(3.37±0.9)分、(45.02±

1.09)分和(3.64±1.24)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的自护能力总得分为(112.94±12.51)分，明显高

于对照组的(98.69±10.05)分，差异有统计学意义(P<0.05)；自我概念、自护责任、自我护理技能、自我概念得分分别为

(29.15±4.98)分、(29.86±5.54)分、(40.25±3.95)分、(46.34±6.05)分，明显高于对照组的(22.37±4.54)分、(19.32±6.42)分、

(29.27±4.11)分、(37.33±4.06)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者教育后的生活质量中健康感觉、躯体感

觉、工作能力、生活满足感、睡眠情况、社会参与能力得分分别为(81.75±10.28)分、(71.07±10.25)分、(68.97±7.33)分、

(80.29±12.98)分、(81.28±18.32)分、(70.25±8.94)分，均明显高于对照组的(70.36±8.65)分、(61.03±9.01)分、(52.96±6.43)

分、(62.36±9.67)分、(59.44±11.27)分、(60.25±8.98)分，差异均具有统计学意义(P<0.05)。结论 基于六西格玛理论的

健康教育可显著改善冠心病患者的自我护理能力和生存质量、疾病相关知识的认知。
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Effect of health education based on six Sigma theory on self-care ability, disease-related knowledge, and quality
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【Abstract】 Objective To explore the effect of health education based on six Sigma theory on self-care ability

and quality of life of patients with coronary heart disease (CAD). Methods From September 2017 to October 2018,

107 patients with coronary heart disease admitted to Tangdu Hospital of Air Force Military Medical University were di-

vided into an observation group (57 cases) and a control group (50 cases) according to patients' wishes. The control

group was given routine knowledge education of cardiovascular diseases, while the observation group was given health

education under six Sigma theory. The score of disease-related knowledge, self-care ability, and quality of life of the two

groups were observed before and after education. Results In the observation group, the scores of reasonable diet, rea-

sonable work and rest, exercise, emotional control, and medication-compliance were 5.39±1.05, 5.88±1.13, 6.03±1.30,

5.59±1.42, and 5.57±1.35, respectively, significantly lower than 3.18±1.05, 3.36±0.88, 3.37±0.9, 45.02±1.09, and 3.64 ±

1.24 in the control group (P<0.05). The total score of self-care ability was 112.94±12.51, which was significantly higher

than 98.69±10.05 of the control group (P<0.05). The scores of self-concept, self-care responsibility, self-nursing skills,

and self-concept were 29.15 ± 4.98, 29.86 ± 5.54, 40.25 ± 3.95, and 46.34 ± 6.05, respectively, significantly higher than

22.37±4.54, 19.32±6.42, 29.27±4.11, and 37.33±4.06 in the control group (P<0.05). The scores of health feeling, somato-

sensory, working ability, life satisfaction, sleep, and social participation in the quality of life of the patients in the obser-

vation group were 81.75±10.28, 71.07±10.25, 68.97±7.33, 80.29±12.98, 81.28±18.32, and 70.25±8.94, significantly

higher than 70.36±8.65, 61.03±9.01, 52.96±6.43, 62.36±9.67, 59.44±11.27, 60.25±8.98 of the control group (P<0.05).

Conclusion Health education based on six Sigma theory can significantly improve the self-care ability and quality of

life of patients with coronary heart disease, and the cognition of disease-related knowledge.
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冠心病在全球属于致死率最高的疾病，对人类的

身心健康、生存有极大的威胁[1-2]。引起冠心病患者发

病的主要因素通常有情绪激动、过度运动、大量吸烟、

进食过多油腻重口味食物等[3]。上述因素不仅是诱发

冠心病的主要因素，也是导致冠心病患者病情加重的

因素。有研究指出，冠心病患者只要对相关危险因素

进行预防，可改善患者的生活质量等问题[4]。因此，对

于冠心病患者的健康教育在冠心病的防治中具有非

常重要的地位。六西格玛理论是 1986年提出的一种

管理策略，该理论主要是对严谨的科学工作与方法

数据进行分析，为决策提供相关依据[5]。六西格玛理

论在现今多被用于医院管理之中，但也有引用六西格

玛理论对某些特有疾病患者进行健康知识教育[6]。我

国为冠心病的高发国，其中采用六西格玛理论对冠

心病患者进行健康教育与护理的研究较少。对此，

作者结合自身临床实践，选取 107例冠心病患者作为

研究对象，旨在研究基于六西格玛理论的健康教育

对冠心病患者自护能力与生存质量的影响，现将结

果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 前瞻性选取 2017年 9月至 2018

年 10月期间空军军医大学唐都医院收治且符合以下

纳入和排除标准的 107例冠心病患者，根据患者不同

意愿将其分为观察组和对照组，观察组 57例，男性 32

例，女性 25例；年龄 39~75岁，中位年龄 61岁；心功能

分级：Ⅰ~Ⅱ级 22例，Ⅲ~Ⅳ级 35例。对照组 50例，男

性26例，女性24例；年龄41~77岁，平均62岁；心功能

分级：Ⅰ~Ⅱ级20例，Ⅲ~Ⅳ级30例。两组患者的各项

基线资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可

比性。本研究获得我院医学伦理委员会批准。

1.2 纳入及排除标准 纳入标准：①本文入选患

者经过心电图、心脏彩超等检查后确诊为冠心病；

②患者意识清晰，可接受相关健康知识宣教；③患者

及其家属对本次研究知情，并在《知情同意书》中签

字。排除标准：①患者肝、肾功能不全或存在较为严

重的疾病；②患者存在沟通障碍，无法准确表达自身

意思；③存在听力、视力障碍者。

1.3 方法 对照组患者采用常规心血管内科护

理方法进行健康教育，具体内容：对其进行因疾病导

致疼痛的自我监护及护理，常规的健康教育宣教如发

放相关疾病知识手册，对患者讲解该疾病的注意事

项、服药需知、并发症及应急方法等。观察组采用基

于六西格玛理论的健康教育进行干预，六西格玛理论

主要是以数据分析作为基础，按照起理论流程中定

义、测量、分析、改进、控制五个方面分析冠心病患者

健康教育中的缺陷，并制定相应的修正方案进行修

改。本文为基于六西格玛理论基础的健康教育，首先

按照理论流程逐步进行：①定义：根据每个患者其生

理、心理的不同，制定患者之后健康教育的相关内

容。②测量：对本文患者发放相关调查问卷，包括了

患者各阶段的冠心病的疾病知识知晓率，冠心病发作

时的自我救治方法，对该疾病治疗的认知情况。③分

析：根据每位患者不同的测量结果，分析影响患者对

疾病知识的认知程度与救治方法、治疗认知的因素；

在得出结果后根据相关的影响因素调整患者的健康

教育相关内容。④改进：对健康教育的内容进行改

进，传统的健康教育相对较为模式化，不够细致，对

患者进行教育时要根据不同患者的特点进行改进，

帮助患者更好的了解冠心病的相关知识。⑤控制：

在进行执行前，由 1 位主治医生、1 位护士长、2 位护

士组成监督小组，对健康教育方法的制定进行审核，

并提出相关意见进行落实。健康教育具体实施方

法：(1)发放相关健康教育手册：向患者发放相关的健

康教育手册或是书记，并根据患者的不同的生理、心

理情况进行详细解释。(2)心理健康教育：患者在得

知自己患有冠心病后，可因对疾病的不了解、对疾病

的恐惧产生相关的不良的负面情绪，此时需要对患

者进行鼓励疏导，帮助患者树立正确的疾病价值观，

并对患者进行相关的心理健康教育，配合疾病知识

的健康教育同时进行。(3)康复健康教育：结合健康

教育具体实施方法中健康教育手册一项对患者进行

康复健康教育；告知患者如何进行健康的饮食，并让

其戒除相关的不良生活习惯如吸烟、饮酒、高热量、

高油脂、高盐、高糖饮食等；并配合适量的运动(以身

体承受能力进行调整)，保持心情愉快，告知其情绪的

起伏过大易对疾病造成不良后果；患者在出院后通

过电话、社交媒体手机聊天软件与其进行沟通，对患

者日常生活中自护能力得到了解。(4)健康知识讲

座：每 1 个月举行一次健康知识讲座，让患者到医院

特定地点听健康教育讲座，强化患者对疾病的认知

了解，并在讲座后鼓励患者进行相互交流，探讨各自

对病情防控、治疗的经验。

1.4 观察指标与评价方法 (1)疾病认知水平：采

用我院自制的疾病认知水平量表进行评分，量表包括

合理饮食、合理作息、合理运动、合理情绪、合理用药

等 5项，采用 6级评分法进行评分，得分 0代表从不、1

为偶尔、2为有时、3为经常、4为通常、5为总是。(2)自

护能力：采用自护能力测定量表[7](ESCA)对患者自护

能力进行评分，该量表中包含了健康知识水平、自护

责任感、自我护理技能、自我概念4个维度，总共43个
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条目，由患者自行进行勾选，总分为 172分，得分越高

证明患者的自护能力越强。(3)生活质量：采用生活质

量评价量表[8](SF-36)对患者生活质量进行评定，总共

包含躯体感受、健康感受、工作能力、睡眠状态、社会

能力、生活满足度等 6 个项目，每项评分最高为 100

分，得分越高证明其生存质量越高。观察两组患者教

育前及教育后各项指标评分情况。

1.5 统计学方法 将所有数据纳入SPSS22.0软

件中进行分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组

间比较采用独立样本 t检验，组内比较采用配对样本 t
检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者教育前后的疾病相关知识得分比

较 观察组患者教育后的疾病相关知识得分明显高

于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者教育前后和自护能力比较 观察

组患者接受教育后的自我护理能力中各维度得分均

明显高于对照组干预后，差异均有统计学意义(P<

0.05)，见表2。

2.3 两组患者干预前后的生活质量比较 观察

组患者干预后其生活质量中各单项得分显著高于对

照组患者，差异有统计学意义(P<0.05)，见表3。

表1 两组患者教育前后的疾病相关知识得分比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

例数

57

50

时点

教育前

教育后

t值
P值

教育前

教育后

t值
P值

合理饮食

2.06±0.91

5.39±1.05a

18.094

<0.01

2.04±0.87

3.18±1.05

5.912

<0.01

合理作息

2.16±1.04

5.88±1.13a

17.436

<0.01

2.18±0.96

3.36±0.88

6.407

<0.01

运动锻炼

2.23±0.92

6.03±1.30a

18.014

<0.01

5.21±0.96

3.37±0.9

9.887

<0.01

情绪控制

2.29±0.94

5.59±1.42a

14.63

<0.01

2.22±1.04

45.02±1.09

200.884

<0.01

遵医用药

2.07±1.03

5.57±1.35a

15.562

<0.01

2.15±0.93

3.64±1.24

6.797

<0.01

注：与对照组教育后比较，aP<0.05。

表2 两组患者教育前后的自护能力比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

例数

57

50

时点

教育前

教育后

t值
P值

教育前

教育后

t值
P值

自我护理能力总分

86.98±12.49

112.94±12.51a

11.087

<0.01

85.82±13.08

98.69±10.05

5.517

<0.01

自我概念

22.34±4.31

29.15±4.98a

7.807

<0.01

22.04±3.64

22.37±4.54

0.401

0.689

自护责任感

18.59±6.88

29.86±5.54a

9.633

<0.01

18.6±6.89

19.32±6.42

0.541

0.590

自护技能

26.28±3.9

40.25±3.95a

19.001

<0.01

26.35±3.95

29.27±4.11

3.622

<0.001

健康知识水平

33.29±5.47

46.34±6.05a

12.080

<0.01

33.36±5.44

37.33±4.06

4.136

<0.01

注：与对照组教育后相较，aP<0.05。

表3 两组患者干预前后的生活质量比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

例数

57

50

时间

教育前

教育后

t值
P值

教育前

教育后

t值
P值

健康感觉

62.36±12.54

81.75±10.28a

9.028

<0.01

64.32±11.99

70.36±8.65

2.889

<0.01

躯体感觉

56.06±10.25

71.07±10.25a

7.818

<0.01

56.04±9.9

61.03±9.01

2.636

<0.01

工作能力

47.85±12.2

68.97±7.33a

11.203

<0.01

47.36±11.55

52.96±6.43

2.995

<0.01

生活满足感

49.9±12.57

80.29±12.98a

12.698

<0.01

49.72±11.9

62.36±9.67

5.829

<0.01

睡眠状态

50.26±12.09

81.28±18.32a

10.67

<0.01

51.06±13.27

59.44±11.27

3.404

0.01

社会参与能力

42.03±10.29

70.25±8.94a

15.63

<0.01

42.03±10.48

60.25±8.98

9.335

<0.01

注：与对照组教育后相较，aP<0.05。

3 讨论

冠心病是人体冠状动脉血管处发生粥样硬化产

生病变，引发患者出现血管腔狭窄、阻塞、心肌缺氧、

血液不通畅的一种心脏疾病 [9-10]。该病在我国属于

高发疾病，常见于中老年人 [10]。近年来，我国居民其

饮食结构、生活习惯、环境因素等多方面影响下冠心

病的发病率呈现逐年上升之势，且具有年轻化的态

势 [11-12]。冠心病属于中老年人群中常见的疾病，患者

在生活中养成良好生活习惯，按时进行服药可控制

病情的发展；这对于患者的自我护理能力有一定的
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要求 [13]。所以，相关的教育就极为重要。常规的健康

教育不一定能够根据每个患者的不同需求进行调整

改变。六西格玛理论主要通过其定义、测量、分析、改

进、控制等步骤对患者的现有数据进行分析对比，找

到影响健康教育效果的相关因素，进而对教育方案进

行改变。

本文研究结果表明：观察组患者在采用基于六西

格玛理论下的健康教育后患者对疾病知识的认知得

分显著高于对照组，这表明基于六西格玛理论的健康

教育可显著提升患者疾病相关知识的了解，虽然对照

组患者教育后其相关知识得分也显著提升，但与观察

组相较存在差异。导致这一现象发生的主要原因是

基于六西格玛理论乃是根据患者的实际情况进行调

整，帮助患者更快、更好的了解冠心病相关知识。观

察组患者其教育后自护能力与生活质量评分显著提

升，这主要是患者进行健康教育后其疾病相关知识的

了解得到了显著提升，对自我护理的有了更充分的认

识，病情的控制不光只能依靠药物，自己在生活作息

上更需要严格要求，所以患者的自护能力可得到显著

的提升；自护能力得到提升，患者在生活中会更加注

意生活质量，因此，观察组的生活质量得到了显著的

提升。本文中在健康教育的实施过程中，康复健康教

育一项中有嘱咐患者保持心情愉快的叮嘱，因情绪与

生活质量有一定的关系，因此，只要保持情绪的畅快，

生活质量也会随之提升[14]。

综上所述，基于六西格玛理论的健康教育可显著

提升冠心病患者疾病知识水平，并提升患者的自护能

力及生活质量。
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