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[摘要] 　 目的:构建极简化老年化视域下的冠心病患者中医健康教育方案。 方法:通过文献检索、指南

及书籍查询、循证研究等方法收集资料,确定老年冠心病患者中医健康教育内容初稿,进行三轮德尔菲专家

函询,确定以老年冠心病患者为对象的个性化中医健康教育内容后,根据二八法则理论划分重点及一般健

康宣教内容。 结果:经过三轮德尔菲函询后,专家意见趋于一致,回收率均为 100%,权威系数分别为 0. 95、
0. 94 和 0. 95;经第一轮问卷回收,删减补充内容,确定框架后,将后两轮专家协调程度用变异系数(CV)与肯

德尔协调系数(W)表示,其值分别为 0. 21 与 0. 19、0. 28 与 0. 30。 最终确立的老年冠心病患者中医健康教

育法包含 5 大维度共 42 个条目,其中依据二八法则确定一般健康教育内容 33 条,重点健康教育内容 9 条。
结论:二八法则下的关键要素置顶对临床老年冠心病健康教育方案具有可行性,可信性及可靠性较高,可为

临床中医健康宣教大纲内容提供参考。
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　 　 冠心病是心血管疾病中最常见的一类心脏病,
调查显示 2019 年心血管疾病所导致的病死人数占

全球病死人数的 31%,而患有冠心病者占心血管疾

病死人数的 40%[1-2] 。 《中国心血管报告(2018)》
公布我国心血管病占居民死因的第一位,且病死人

数正不断上升[3] 。 从疾病健康管理角度出发,有效

管控冠心病危险因素,可从根本解决疾病负担问

题[4-5] 。 鉴于老年群体记忆特征[6] ,老年人难以完

全接纳临床常规应用的健康宣教。 而通过将宣教

内容按重要性排序后选取排名前列约十分之二的

关键内容(二八法则)予以讲述,精简后的知识降低

了老年人学习难度。 基于此,本研究欲构建以冠心

病老年患者为对象的关键要素置顶型中医健康宣

教方案,采用德尔菲专家函询的方法,将制定理念

告知函询专家,收集意见进行统计分析,最终确立

中医宣教方案,为冠心病中医健康教育提供实证依

据,助力中国特色养老。
1　 资料与方法

1. 1　 研究对象 　 采用便利抽样法,选取湖南中医

药大学及其附属医院的专家共 10 名作为德尔菲函

询对象,参与函询全程。 专家纳入标准:1) 从事心

内科临床工作的医学、护理、健康教育工作及护理

科研 10 年以上的专家;2)职称为副高及以上,学历

为本科及以上;3)对本研究感兴趣,且积极性高。
1. 2　 问卷设计　 德尔菲专家函询问卷分为 3 个部

分:1)问卷填写说明。 内容包含课题相关概念、目的、
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研究者信息及填表说明。 2)专家情况调查表。 包括

专家一般情况,如年龄、性别、工龄等;专家熟悉程度,
分为不了解、不太熟悉、一般、较熟悉、熟悉 5 个等级,
分别赋 0、0. 20、0. 50、0. 80、1. 00 分;量化专家判断依

据,按影响程度分别予以赋分,实践及工作经验

(0. 50、0. 40、0. 30 分)、理论分析 ( 0. 30、0. 20、0. 10
分)、国内外同行的了解或参考国内外资料(0. 10、
0. 10、0. 10 分)、 直觉感觉 ( 0. 10、 0. 10、 0. 10 分)。
3)老年冠心病患者中医健康教育方案评分表(采用

Likert
 

5 级评分法制表,每个条目下附修改意见栏)。
研究小组检索万方数据( WANFNAG

 

DATA)、
中国知网 ( CNKI )、 维普中文科技期刊数据库

(VIP)、中国生物医学文献服务系统、Cochrane
 

Li-
brary、PubMed、Web

 

of
 

Science 等数据库中研究老年

冠心病健康教育内容的相关文献,并进行整理分

析。 问卷主体参照《冠心病患者运动治疗中国专家

共识》《2010
 

慢性稳定性冠心病管理中国共识》及

全国中医药行业高等教育“十三五”规划教材《中医

老年病学》《中医健康管理服务规范》等相关教材,
初步确定了本函询问卷的一二级指标及其以下的

详细条目。
1. 3　 统计学方法 　 本研究数据录入 Excel 软件全

程双人操作,数据导出到 SPSS
 

25. 0 软件进行非参

数检验及基本描述分析。 专家基本信息采用统计

构成比分析,专家积极性采用公式计算,专家权威

系数及协调程度进行 􀱽2 检验,P<0. 05 表示差异有

统计学意义。
2　 结　 　 果

2. 1　 专家基本信息　 德尔菲专家函询最佳函询专

家数为 10 ~ 15 名。 本研究最终完成三轮德尔菲函

询的专家共 10 名,其中男性 5 名、女性 5 名,年龄>
45 岁,正高级职称专家占 90%,工作年限>20 年的

专家占 80%。 (见表 1)
2. 2　 问卷回收情况 　 第一、 二、 三轮咨询专家

10 名,回收有效问卷均为 10 份,有效回收率均为

100%。 提出建议的专家第一轮为 50%,第二轮为

30%、第三轮为 10%。
2. 3　 专家权威程度 　 本研究采用专家判断依据

(Ca)与专家对问题的熟悉程度( Cs) 2 个指标评判

专家权威系数( Cr),具体计算公式如下:Cr = ( Ca+
Cs) / 2[7] 。 本研究中,三轮专家的权威系数见表 2。

表 1　 专家基本情况

　 项目 类别 人数(名) 构成比(%)
　 年龄(岁) <45 0 0

46~ 50 3 30
51~ 55 4 40
56~ 60 3 30
≥61 0 0

　 工龄(年) 10~ 15 1 10
16~ 20 1 10
21~ 25 0 0
26~ 30 2 20
≥30 6 60

　 学历 本科 1 10
硕士 2 20
博士 6 60
博士后 1 10

　 职称 副高 1 10
正高 9 90

 

表 2　 专家权威系数

　 　 轮次 Ca Cs Cr
　 　 第一轮 0. 93 0. 96 0. 95
　 　 第二轮 0. 93 0. 94 0. 94
　 　 第三轮 0. 93 0. 97 0. 95

2. 4　 专家协调程度　 专家意见协调程度主要由变

异系数(CV)和协调系数( W)2 个指标评价。 变异

系数是原始数据标准差与原始数据平均数的比,反
应一组数据离散程度,计算公式为:CVi =

 

i / Mi,其
中 CVi 代表第 i 个指标的变异系数,CV 值越小越

好。 统计分析时,将值> 15%者予以剔除。 Kendall
协调系数亦称 Kendall 和谐系数,用于测量评估所

有专家对于所有指标的一致性水平,其取值在 0 ~ 1
之间,通常情况下 W < 0. 2 说明一致性程度较差。
本研究的专家意见协调程度见表 3。

表 3　 专家意见协调程度

　 轮次 CV W 􀱽2 值 P 值

　 第一轮 0. 06 0. 12 77. 85 0. 10
　 第二轮 0. 21 0. 28 174. 86 <0. 01
　 第三轮 0. 19 0. 30 179. 08 <0. 01

2. 5　 专家咨询情况　
2. 5. 1　 第一轮专家咨询结果 　 第一轮函询包括起

居调理、饮食调理、情志调理、中医特色家庭适宜技术

调理、中医传统运动调理 5 个一级条目、15 个二级条

目、64 个三级条目。 第一轮函询后,综合专家们的意

见,“晨起锻炼” “进食低饱和脂肪制品” “赵氏雷火
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灸”“刘贵珍内养功训练”等子条目专家认同均数较

低,变异系数>0. 20,予以删除,饮食调理板块“山楂

水代茶饮”3 位专家建议进行病型限定,将问卷格式

及内容进一步精简后,形成第二轮专家函询问卷。
2. 5. 2　 第二轮专家咨询结果 　 有专家建议将中

医特色技术中的“耳穴压豆”剔除,认为该项操作

不适宜应用于老年人,可行性不高。 小组成员查

阅文献讨论后确认此项操作临床研究较少,故采

纳建议予以删除。
2. 5. 3　 第三轮专家咨询结果　 第三轮专家咨询专

家意见趋于一致,形成冠心病健康一般宣教内容,
并将均数≥3. 60 分的条目筛选出作为关键性冠心

病健康教育内容并将其置于最前部,遴选重点宣教

内容 9 条:正常作息,保持充足睡眠;适当劳动,避
免过劳;避免过量喝酒;控制血压、血脂及血糖;摄
入盐含量<6

 

g;避免食用高脂肪、高胆固醇食物;清
淡饮食;开展中医适宜技术时若有不适症状应及时

停止及处理;进行中医传统运动时若有不适症状应

及时停止及处理。 最终确立的宣教内容及各指标

的评分情况详见表 4。

表 4　 最终版关键要素置顶版冠心病健康教育方案

　 中医健康教育内容 变异系数 评分(x±s,分)
Ⅰ1 起居调理 0. 02 4. 90±0. 10
　 　 Ⅱ1 生活习惯 0. 04 4. 80±0. 18
　 　 　 Ⅲ1 正常作息,保持充足睡眠 0. 16 4. 50±0. 71
　 　 　 Ⅲ2 适当劳动,避免过劳 0. 16 4. 50±0. 71
　 　 　 Ⅲ3 避免过量喝酒 0. 16 4. 50±0. 71
　 　 　 Ⅲ4 鼓励进行有氧运动训练:强度适宜本人的体育锻炼 0. 14 4. 10±0. 57
　 　 　 Ⅲ5 避免寒凉刺激 0. 19 3. 90±0. 79
　 　 Ⅱ2 疾病认知 0 5. 00
　 　 　 Ⅲ6 控制血压、血脂及血糖 0. 10 4. 70±0. 48
　 　 　 Ⅲ7 每天按时大便 0. 19 4. 20±0. 79
　 　 Ⅱ3 环境 0. 04 4. 80±0. 18
　 　 　 Ⅲ8 避免长时间接触有烟环境 0. 19 4. 20±0. 79
　 　 　 Ⅲ9 多途径减轻社会环境中的潜在压力 0. 19 4. 20±0. 79
Ⅰ2 情志调理 0 5. 00±0. 00
　 　 Ⅱ1 规避不良情绪 0 5. 00
　 　 　 Ⅲ10 冥想放松训练 0. 18 3. 70±0. 68
　 　 Ⅱ2 接受支持性心理干预 0. 05 4. 70±0. 23
　 　 　 Ⅲ11 向专业人士了解疾病相关知识及康复方法,提高战胜疾病的信心 0. 16 4. 40±0. 70
　 　 　 Ⅲ12 冥想放松训练 0. 18 3. 70±0. 68
　 　 Ⅱ3 注意事项 0. 10 4. 90±0. 02
　 　 　 Ⅲ13 避免大幅度情感变化 0. 16 4. 40±0. 70
　 　 　 Ⅲ14 引导乐观正确对待认识本病 0. 19 4. 20±0. 79
Ⅰ3 饮食调理 0. 10 4. 90±0. 02
　 　 Ⅱ1 总体要求 0 5. 00
　 　 　 Ⅲ15 摄入盐含量<6

 

g 0. 10 4. 70±0. 48
　 　 　 Ⅲ16 避免食用高脂肪、高胆固醇食物 0. 11 4. 60±0. 52
　 　 　 Ⅲ17 清淡饮食 0. 16 4. 50±0. 71
　 　 　 Ⅲ18 油脂以植物油为宜,最好食用橄榄油(每天脂肪摄入占能量的 30%) 0. 16 4. 30±0. 68
　 　 　 Ⅲ19 避免过食细粮、甜食、肉类 0. 19 4. 20±0. 79
　 　 　 Ⅲ20 增加食物的种类、限制能量的摄入 0. 18 4. 10±0. 74
　 　 　 Ⅲ21 进食有降脂作用的食物如山楂、洋葱、大蒜、黑木耳、香菇、茶叶等 0. 12 4. 00±00. 47
　 　 　 Ⅲ22 进食富有维生素 B、C 及豆制品类食物 0. 19 3. 90±0. 79
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续上表

　 中医健康教育内容 变异系数 评分(x±s)
　 　 Ⅱ2 常用药膳 0 5. 00±0. 00
　 　 　 Ⅲ23 血瘀者:可用山楂水代茶饮(山楂 15 ~ 30

 

g,水煎去渣),另需注意胃酸过多者此药膳不适宜 0. 18 3. 70±0. 68
　 　 　 Ⅲ24 中焦虚寒者:可食用干姜粥(干姜、高良姜各 3

 

g,粳米 250
 

g),每次饭前饮用 100
 

ml,每天 2~3 次) 0. 18 3. 70±0. 68
　 　 Ⅱ3 辨证施膳 0 5. 00±0. 00
　 　 　 Ⅲ25 气阴两虚、心血瘀阻证:宜食益气养阴、活血通络之品,如莲子羹、百合粥、山药粥、红枣、山
楂、龙眼肉等

0. 19 3. 90±0. 74

　 　 　 Ⅲ26 气滞血瘀证:宜食用山药、陈皮、山楂、白萝卜等;少食红薯、豆浆等壅阻气机之品 0. 19 3. 90±0. 79
　 　 　 Ⅲ27 热毒血瘀证:宜食清热解毒、活血化瘀之品,如百合、芹菜、苦瓜、绿豆、莲子心等;忌食羊肉、
荔枝、龙眼肉等温燥、动火之品

0. 19 3. 90±0. 79

　 　 　 Ⅲ28 寒凝血瘀:可食少量干姜、川椒等调味,少食苦瓜等生冷、寒凉之品,酌情饮用少量米酒、山楂

酒等,以温阳祛寒活络

0. 17 3. 80±0. 63

　 　 　 Ⅲ29 气虚血瘀:宜食益气活血之品,如鸡肉、牛肉、山药、木耳、大枣等 0. 17 3. 80±0. 63
　 　 　 Ⅲ30 痰阻血瘀:慎食辛辣刺激之品,忌肥甘厚味,以防助湿生痰,宜食水果、蔬菜和富含纤维素的

食品,如白萝卜、橘子、薏苡仁、冬瓜、柚子等

0. 17 3. 80±0. 63

Ⅰ4 中医特色适宜技术 0. 04 4. 80±0. 18
　 　 Ⅱ1 中医特色技术 0. 02 4. 90±0. 10
　 　 　 Ⅲ31 艾灸 0. 18 4. 10±0. 77
　 　 　 Ⅲ32 中药熏蒸 0. 19 3. 90±0. 74
　 　 　 Ⅲ33 穴位按摩:主穴内关、足三里,配穴膻中、至阳、心俞,伴随有疼痛者加太阳,有头晕者加风池,
高血压者加三阴交,失眠者加神门

0. 17 4. 00±00. 67

　 　 　 Ⅲ34 推拿:开天门(每晚睡前按摩 1 次,每次 20
 

min,步骤:推上星-推头维-抹眉-梳理太阳经-叩
印堂-叩百会-揉太阳穴-轻拍头部-收功)

0. 19 3. 60±0. 70

　 　 Ⅱ2 注意事项 0 5. 00±0. 00
　 　 　 Ⅲ35 开展中医适宜技术时若有不适症状应及时停止及处理 0. 19 4. 50±0. 85
　 　 　 Ⅲ36 需在专业人士指导下应用 0. 19 4. 30±0. 82
　 　 　 Ⅲ37 在极度疲劳、情绪不安、大汗淋漓等身体情况下不宜开展 0. 19 4. 30±0. 82
　 　 　 Ⅲ38 适宜技术开展环境不应暴露于室外或室温较低的环境中 0. 18 4. 10±0. 74
Ⅰ5 中医传统运动 0. 02 4. 90±0. 10
　 　 Ⅱ1 常用种类 0 5. 00±0. 00
　 　 　 Ⅲ39 健身气功八段锦:前期需进行热身运动,每周 3 次,每周 30

 

min 0. 22 3. 70±0. 83
　 　 Ⅱ2 注意事项 0 5. 00±0. 00
　 　 　 Ⅲ40 进行中医传统运动时若有不适症状应及时停止及处理 0. 15 4. 60±0. 70
　 　 　 Ⅲ41 通过运动风险评估后实施运动计划 0. 16 4. 40±0. 70
　 　 　 Ⅲ42 自设运动强度高于运动处方遵循 FTTT 原则规定内容 0. 16 4. 40±0. 70

3　 讨　 　 论

3. 1　 中医健康教育方式对老年冠心病的意义　 慢

性病中医健康管理已成时代大势所趋,健康老龄化

背景下探讨关键要素置顶的中医健康教育方式对

遏制老年冠心病发生发展具有重要意义。 一方面,
健康教育是提升居民健康素养的重要途径,慢性病

患者的健康素养水平同其疾病转归呈正向相关关

系[8] 。 Anderson
 

L 等[9] 通过多维度证明低健康素

养水平的冠心病患者对疾病缺乏认识,康复难度

大。 因此,通过对冠心病患者实施有效的健康教育

可帮助其改变健康观念,从而养成正确的生活习

惯,有助于疾病转归。 再者,健康教育是确保一级

预防实施效果的必要手段。 国外研究应用 IMPACT
模型探究规避冠心病发病危险因素,助力疾病预后

发展,取得了瞩目成果[10] ,因此认为降低冠心病病

死率的重要因素便是一级预防[11] 。 研究表明,通过

合理调控危险因素,可降低近三分之二的冠心病突

发事件的发生率,为降低冠心病病死率做出了重要

贡献[12] 。 一级预防的内涵等同于中医“治未病”学

说,讲究防范于未然,不仅体现在患病前,同样表现
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在疾病的预后期,在慢病预后期其作用尤其凸显。
田洪燕等[13]的研究将中医体质辨识融入冠心病临

床护理的结果也验证了该点。 冠心病的中医类健

康宣教大多重视灌入式教育,专注研究中医健康教

育者能给患者提供什么,致力于落实基于医师指导

下的中医辨证施护[14-15] 。 对于如何切实帮助患者

自身提高疾病自我管理能力的研究涉及甚少[16-17] ,
且不难发现现有涉及中医知识的健康宣教皆存在

宣教内容繁杂、条理性缺乏、凝练度不够、人群接受

度低等问题。 作为老年群体占绝大多数的慢性病,
冠心病健康教育的后续发展必然将朝向适老化发

展。 而有关冠心病的中医保健知识应用在患者的

预后阶段被多数专家证实确有稳定病情的功效,且
已在中医类医院得到广泛应用[18] 。 然老年人易健

忘、新知识接受慢,中医知识相对老年人来说更难

以接受,因此寻找简易化涵盖中医保健全层次的健

康教育是当前健康老龄化背景下亟待解决的一大

科学前沿问题。
3. 2　 老年冠心病中医健康教育方案的可行性与可

信性

3. 2. 1　 专家极具行业代表性　 本研究遴选的专家

来自 3 所三级甲等医院与一所省级院校,涉及专业

包括与冠心病密切联系的护理及心血管内科,同本

研究内容联系密切。 函询专家职称皆在副高及其

以上,正高职称占比 90%,或扎根临床诊治冠心病

多年、或从事慢病类护理研究多年,具有深厚的理

论基础及临床实践经验,确保了本研究中医健康宣

教方案的权威性和可行性。 三轮函询中,问卷回收

率皆为 100%,高于有效回收率的标准[19] 。
3. 2. 2　 专家权威性好、协调程度佳 　 衡量专家权

威性的 Cr 值皆>0. 90,且经过三轮函询其值呈上升

趋势,表明专家对函询内容把握大,最终函询结果

可信度高。 到第三轮函询时,专家意见高度趋于一

致,问卷各条目的协调系数达 0. 30,处于正常数值

范围内,表明函询结果可取。
3. 2. 3　 以中医特色养生主导,迎合时代及患者需

求　 国家倡导中医药防治慢性病,国内多所大型综

合医院也纷纷创立中医科及中医特色治疗,中医养

生保健知识也慢慢融入科室并作为健康宣教的主

体。 人们对中医学给予了十足的信心与期待,亦表

示乐于学习、渴望得到正规的知识宣讲。 本研究针

对冠心病患者提出基于五大板块的中医健康教育

方案,在此时代背景下满足了患者需求,临床可落

实性高。 此外,精简版的健康教育内容充分考虑了

老年患者记忆特点,可有效提高宣讲效率,帮助理

解疾病知识,可行性高。
3. 3　 二八法则理论指导下关键要素置顶的中医健

康教育方案分析　 本研究以中医治未病、认知行为

理论等理论为基础,采用二八法则[20] (又称巴莱多

定律),即任何事物最重要的只占总体其中的一小

部分,以确定重点健康教育内容。 本研究设计的专

家函询问卷经三轮修订后确立的老年冠心病患者

中医健康宣教方案包含起居调理、情志调理、饮食

调理、中医特色适宜技术、中医传统运动共 5 个维

度,42 个子条目。 在保留重要性均分≥3. 50,且变

异系数≤0. 202 的条目基础上,按重要性评分排列

各级指标下的子条目,最终确定的 9 条重点健康教

育内容涉及起居、饮食调理及中医传统运动等多方

面,其中起居调理占据半数,由此也凸显了老年冠

心病患者日常习惯的养成对疾病康复起到决定性

作用。 此外,养护过程中中医传统运动及技术等的

应用需要格外注意自身的耐受度。
4　 小　 　 结

　 　 慢性病防控一直是我国公共卫生领域急需攻

克的重点,老年冠心病患者在慢病群体中占比较

高,其生活质量的提升是患者及家属迫切的需求,
同样也是医学科研亟待攻破的高岭。 占据心脏康

复三大核心模式之一的健康教育是提高患者生活

质量的首选方式,它以自我效能理念———通过技能

培训及技能收获促进习惯养成为基础,实质是将以

较低成本改善老年冠心病患者的生活质量的行为

改变理 论 应 用 到 老 年 自 身, 从 而 减 轻 疾 病 负

担[21-22] 。 现有灌入式的教育对于老年群体而言接

受难度大,重点式教育能帮助老年群体抓住健康管

理要点,利于慢病转归。 本课题组前期已将此类宣

教方法成功用于高血压、慢性阻塞性肺疾病的老年

群体中,临床实践效果得以证实,本方案后期也将

应用于临床老年冠心病的调养以验证其有效性。
大健康背景下,在二八法则指导下形成的结合老年

认知特点的划重点式教育更是迎合时代发展下的

创新性产物,具有较高的临床操作可行性。
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经期饮品让你从内而外美美的(三)
　 　 姜枣红糖水

食材:干姜、大枣、红糖各 30
 

g。
做法:将准备好的干姜、大枣清洗干净,把干

姜切碎末备用,再将大枣去核。 接着将姜、枣加

水 500
 

ml 同煮 15
 

min,最后加入红糖再煮 10
 

min
即可。

功效:姜枣红糖水具有很好的温经散寒功

效,不管是对寒性痛经还是其他原因所导致的痛

经都具有很好的疗效。
柚子茶

食材:晒干的柚子皮 50
 

g,冰糖或蜂蜜适量。
做法:用沸水冲泡柚子皮 10

 

min,根据口味

添加冰糖或蜂蜜即可。
功效:柚子因其酸酸甜甜的味道而深受女孩

子的喜爱。 其具有润肺、通肠、养血、健脾的作

用,富含的柚皮苷能改变毛细血管通透性,起到

活血化瘀的作用,适合在月经期间食用。 (薛国

凤,http: / / www. cntcm. com. cn / news. html? aid =
195358)
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