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5A 联合 Teach-Back 模式在冠脉介入术后患者中的应用研究
潘秀婷 刘新瑶

南方医科大学南方医院，广东广州，510515；

摘要：目的：探讨 5A联合 Teach-Back模式在冠脉介入术后患者健康教育中的应用效果，以提升患者自我管理能

力和改善预后。方法：选取 2024年 1-12 月冠脉介入治疗患者 120例，随机分为观察组和对照组各 60例。对照

组予常规健康教育，观察组采用 5A（评估、建议、达成共识、协助、随访）联合 Teach-Back模式。比较两组干

预前、干预后 1个月和 3个月的 ESCA 评分、健康知识评分，以及不良心血管事件发生率和再入院率。结果：干

预前评分无显著差异（P>0.05）。干预后 1、3个月，观察组 ESCA 评分和健康知识评分均显著高于对照组，且

不良心血管事件发生率及再入院率均显著低于对照组（均 P<0.05）结论：5A联合 Teach-Back模式可有效提高患

者自我护理能力和健康知识水平，降低不良事件发生率和再入院率，具有临床推广价值。
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引言

冠心病是全世界导致死亡和残疾的主要心血管疾

病之一，严重威胁人类健康
[1]
。冠脉介入治疗（Percut

aneous Coronary Intervention，PCI）是现阶段治疗

冠心病的一大微创手段，可快速开通狭窄或闭塞的冠脉

血管，恢复心肌供血，缓解患者症状
[2]
。但 PCI 术后患

者仍面临支架内再狭窄、心律失常、心力衰竭等事件风

险，而患者的自我管理能力、健康行为养成直接影响术

后康复效果和长期预后。因此，开展科学、有效的健康

教育，提升健康认知和自我护理水平，是改善 PCI 术后

预后的关键环节。

然而，常规健康教育模式多以医护人员单向灌输知

识为主，缺乏对患者接受程度的评估和反馈，患者易出

现知识理解不透彻、健康行为执行不到位等问题，健康

教育效果欠佳。5A模式是一种以患者为中心的健康行为

干预模式，通过评估（Assess）、建议（Advise）、达

成共识（Agree）、协助（Assist）、随访（Arrange）

五个连续环节，实现对患者健康行为的精准干预
[3]
。Te

ach-Back模式又称“回授法”，通过让患者用自己的语

言复述所学习的健康知识，帮助医护工作者判断其理解

程度，及时纠正认知偏差，强化知识记忆
[4]
。本研究旨

在探讨将5A模式与Teach-Back模式联合应用于PCI术

后患者健康教育中的效果，以验证其是否能优于常规模

式，为临床实践提供新依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024 年 1-12 月我院心内科接受 PCI 治疗的 1

20 例冠心病患者，达到诊断标准、意识清晰、自愿参与

并签署同意书，无严重并发症。排除合并重疾、术后并

发症、不能配合或中途退出者。根据随机数字表法分为

两组，各 60例，组间一般资料无显著差异（P>0.05），

具有可比性。

1.2 方法

1.2.1对照组：常规健康教育模式

患者住院期间，由责任护士采用口头讲解、发放健

康手册、观看科普视频等方式开展常规健康教育，内容

包括PCI 术后注意事项、饮食指导、运动康复、用药管

理、病情监测等。术后出院时提供一次集中健康指导，

在出院后 1、3个月则通过电话完成常规随访，了解患

者康复情况，解答患者疑问。

1.2.2观察组：5A联合 Teach-Back模式

成立由 1 名主治医师、2 名主管护师、3名责任护

士组成的健康教育干预小组，小组成员均接受 5A 模式

和 Teach-Back 模式相关知识培训，考核合格后参与研

究。干预周期为术后 3个月，具体干预措施如下：

（1）评估（Assess）：患者术后 24 h 内，干预小

组通过面对面访谈、问卷调查等方式，全面评估患者的

基本情况（年龄、文化程度、病程等）、健康认知水平

（对冠心病、PCI 术后康复知识的了解程度）、自我护

理能力、健康行为习惯（饮食、运动、用药依从性等）

以及心理状态，建立个人健康档案，为制定个性化健康

教育方案提供依据。

（2）建议（Advise）：根据评估结果，结合患者

个体情况，干预小组向患者及家属提出针对性健康教育

建议。建议内容具体、可操作，如饮食上建议低盐低脂，

每日盐摄入量＜5g；运动方面术后 1~2 周进行散步等运

动，逐渐增加强度和时间；用药方面强调遵医嘱用药，
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不得擅自改变药量。采用通俗易懂语言讲解建议的依据

和重要性，提高患者接受度。

（3）达成共识（Agree）：与患者及家属共同探讨

健康教育目标和具体实施计划，充分尊重患者的意愿和

需求，调整建议内容，达成双方认可的康复共识。如对

文化程度较低者，适当简化健康知识内容，增加图文讲

解比例；对运动能力较差者，制定循序渐进的运动计划。

（4）协助（Assist）：为患者提供实现康复目标

的必要支持和帮助。① 知识讲解：采用口头讲解、健

康手册、科普视频、模拟演示等方式，向患者传授 PCI

术后康复知识，每讲解一个知识点后，采用 Teach-Bac

k 模式让患者复述相关内容，如“术后服用阿司匹林的

目的和注意事项”，对于复述不准确或理解有误的地方，

及时纠正和再次讲解，直至患者完全理解。② 技能指

导：针对术后伤口护理、血压监测、运动方法等技能，

进行一对一模拟指导，让患者亲自操作，干预小组指导

和纠正，确保患者掌握相关技能。③ 心理支持：关注

病人心理状态，对于存在焦虑、抑郁等情绪情况，尽快

疏导，鼓励积极面对疾病，增强康复信心。

（5）随访（Arrange）：建立常态化随访机制，术

后 1周、2周、1个月、2个月、3个月进行随访，随访

方式包括面对面、电话随访。随访内容包括评估健康知

识掌握情况、自我护理行为执行情况、用药依从性、病

情变化等，采用 Teach-Back 模式强化患者对健康知识

的记忆和理解，及时发现并解决患者康复过程中存在的

问题，根据患者康复情况调整干预方案。

1.3 观察指标

分别于干预前、干预后 1个月、干预后 3个月对两

组患者进行评分。

（1）自我护理能力：使用自我护理能力量表（ESC

A），覆盖维度有自我护理技能、自我护理责任感、自

我概念、健康知识水平维度，共 43 个条目，采用 1~4

级评分，总分 43~172 分，得分越高表示自我护理能力

越强
[5]
。

（2）冠心病健康知识掌握程度：采用自行设计的

冠心病健康知识问卷，覆盖维度有疾病基础知识、PCI

术后注意事项、饮食指导、运动康复、用药管理、病情

监测等，共 20 个条目，各条目 5分，总分 0~100 分，

得分越高表明健康知识掌握程度越佳。问卷经 3名心内

科专家审核， Cronbach's α系数为 0.86，具有良好信

效度。

（3）不良心血管事件发生率和再入院率：持续追

踪，观察其术后 3个月内不良事件（如心绞痛、心肌梗

死等）以及再入院情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 进行分析。计量资料以（x±s）表

示，采用独立样本t检验；计数资料以[n（%）]表示，

采用x²检验。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 ESCA评分比较

干预前，两组患者 ESCA 评分差异无意义（P>0.05）；

干预后 1、3个月，两组患者 ESCA评分均较干预前有所

升高，且观察组评分显著更高，差异有统计学意义（P<

0.05）。见表 1。

表 1 ESCA 评分比较（x±s）

组别 n 干预前
干预后

1个月 3个月

观察组 60 85.36±10.24 118.62±10.35 126.85±11.23

对照组 60 84.78±10.56 105.23±11.46 110.56±10.89

t 0.278 6.342 7.895

P 0.782 <0.001 <0.001

2.2 两组患者干预前后冠心病健康知识掌握评分

比较

干预前，两组病人冠心病健康知识掌握评分无差异

（P>0.05）；干预后 1、3个月，两组评分均较干预前

显著升高，且观察组显著更高，差异有统计学意义（P<

0.05）。见表 2。

表 2 健康知识掌握评分比较（x±s）

组别 n 干预前
干预后

1个月 3个月

观察组 60 52.34±8.67 85.36±6.24 90.12±5.87

对照组 60 51.89±8.92 72.45±7.18 78.63±6.92

t 0.235 9.876 10.342

P 0.815 <0.001 <0.001

2.3两组患者术后3个月内不良心血管事件发生率

和再入院率比较

术后 3个月内，观察组不良心血管事件发生率为 5.

00%，再入院率为3.33%；对照组则依次是 16.67%、13.

33%。观察组各数据情况均显著优于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05）。

3 讨论

PCI 术后康复是长期过程，有效健康教育对提升患

者自我管理能力和改善预后至关重要。常规教育模式单
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向且缺乏个性化，导致患者知识掌握不牢和自我护理能

力不足。本研究联合 5A与 Teach-Back模式，效果良好。

3.1 5A 联合 Teach-Back 模式可提升患者自我护理

能力

自我护理能力是患者术后康复的核心能力，直接影

响康复效果。5A模式通过评估、建议、达成共识、协助、

随访五个环节，实现对患者的个性化干预，充分尊重个

体差异，制定符合患者需求的康复计划。Teach-Back

模式通过让患者复述健康知识，帮助医护人员及时发现

认知偏差，进行针对性纠正和强化，确保患者真正理解

和掌握相关知识和技能。本研究显示，干预后 1、3 个

月，观察组 ESCA 评分显著高于对照组（P<0.05），表

明5A联合Teach-Back模式可有效提升病人的自我护理

能力。分析原因可能为：5A模式中的“达成共识”增强

了患者的自主决策感（内在动机），而 Teach-Back 的

即时反馈则强化了学习效果，两者结合从“认知”和“动

机”两个层面共同作用，从而显著提升自我护理能力。

3.2 5A 联合 Teach-Back 模式可提高患者健康知识

掌握水平

冠心病健康知识的掌握是患者开展自我管理的基

础。常规健康教育模式信息传递方式单一，患者易出现

理解不透彻、记忆不牢固等问题。5A联合 Teach-Back

模式采用多种信息传递方式，如口头讲解、健康手册、

科普视频、模拟演示等，同时通过 Teach-Back 模式进

行互动反馈，确保患者真正理解知识
[7]
。研究显示，干

预后 1、3个月，观察组病人的健康知识掌握评分显著

高于对照组（P<0.05），表明联合模式可有效提高健康

知识掌握水平。这是因为联合模式在评估患者文化程度、

认知水平等基础上，采用通俗易懂的语言和多样化的方

式讲解知识，避免了专业术语过多导致的理解困难；同

时，通过复述、提问等互动方式，及时发现并解决患者

的知识盲区，强化知识记忆，从而提高健康知识掌握水

平。

3.3 5A 联合 Teach-Back 模式可改善患者预后

不良心血管事件发生率和再入院率是评估PCI术后

患者预后的重要指标。本研究显示，术后 3个月内，观

察组不良心血管事件发生率和再入院率均显著低于对

照组（P<0.05），表明 5A联合 Teach-Back模式可有效

改善患者预后。分析原因可能为：联合模式通过提升患

者的自我护理能力和健康知识掌握水平，使患者能够更

好地执行健康行为，如遵医嘱用药、合理饮食、适度运

动、定期监测病情等，从而有效降低支架内再狭窄、心

绞痛等不良心血管事件的发生风险；同时，常态化随访

能够及时发现患者康复过程中存在的问题，及时调整干

预方案，避免病情加重，降低再入院率。

本研究创新点在于将5A模式与Teach-Back模式联

合应用于 PCI 术后患者健康教育，构建“评估-建议-共

识-协助-随访”与“反馈强化”相结合的协同干预模式，

弥补了单一健康教育模式的不足，实现对患者精准化、

个性化干预。本研究也存在局限性，如样本量为单中心

120 例，且随访时间 3个月，这可能限制了结果对更广

泛人群的推广性，也无法评估该干预模式的长期效应

（如对 1年后再入院率的影响）；研究结果可能受地域、

医院水平等因素影响，普适性有待进一步验证。未来研

究可扩大样本量，延长研究周期，进行多中心研究，进

一步验证联合模式的长期效果和普适性。

综上所述，5A 联合 Teach-Back模式应用于冠脉介

入术后患者健康教育，可有效提升患者自我护理能力和

健康知识掌握水平，降低不良心血管事件发生率和再入

院率，改善患者预后，具有较高的临床实践价值和科研

意义，值得在临床推广应用。
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