
  

基于 Kano 模型的心房颤动射频消融术患者

健康教育需求调查分析

马子林 1） ，马文妮 2） ，马　懿 1） ，范咏诗 2） ，金　艳 3） ，黄　英 4）

（1）云南中医药大学护理学院，云南 昆明　650500; 2）昆明医科大学护理学院，云南 昆明　650500;

3）昆明市延安医院骨科; 4）门诊部，云南 昆明　650051）

[ 摘要 ]  目的　调查心房颤动射频消融术患者的健康教育需求属性，为制定针对性健康教育方案提供参考。

方法　基于 Kano 模型自行设计心房颤动射频消融术患者的健康教育需求调查问卷，并于 2023 年 2 月至 7 月对

云南省某三级甲等医院收治的 190 例房颤射频消融术患者进行调查，根据 Kano 模型确定其健康教育需求属性。

结果　共发放问卷 190 份，回收有效问卷 180 份，问卷有效回收率为 94.74%。心房颤动射频消融术患者的健康

教育 32 项需求中，包括 6 项必备型需求、13 项期望型需求、11 项魅力型需求、2 项无差异型需求，未发现反

向需求。重要度—满意度矩阵图显示，12 项位于优势区，11 项位于待改进区，7 项位于维持区，2 项位于次要

改进区。结论　Kano 模型的能够多维度分析心房颤动射频消融术患者的健康教育需求，为医护人员进一步制定

以患者需求为导向的健康教育内容和形式提供参考。
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［Abstract ］   Objective　To  investigate  the  health  education  needs  of  patients  undergoing  radiofrequency

ablation  of  atrial  fibrillation  and  to  provide  a  basis  for  the  formulation  of  targeted  health  education  programs.

Methods　A self-designed questionnaire on the health education needs of patients with atrial fibrillation undergoing

radiofrequency  ablation  was  designed  based  on  the  Kano  model.  A  total  of  190  patients  with  atrial  fibrillation  who

underwent  radiofrequency  ablation  in  Grade  3A  Hospital  of  Yunnan  Province  from  February  to  July  2023  were

investigated，and their health education needs were determined according to the Kano model. Results　A total of

190  questionnaires  were  sent  out， 180  valid  questionnaires  were  recovered， and  the  effective  recovery  rate  was

94.74%.  Among the 32 health education needs of  patients  undergoing radiofrequency ablation of  atrial  fibrillation，

including 6 necessary needs，13 expected needs，11 charismatic needs，and 2 undifferentiated needs，no reverse 
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demand was found. The importance-satisfaction matrix diagram shows that 12 items are located in the dominant area，

11 items in the area to be improved，7 items in the maintenance area，and 2 items in the secondary improvement

area. Conclusion　The Kano model can analyze the health education needs of patients undergoing radiofrequency

ablation  of  atrial  fibrillation  in  multiple  dimensions， and  provide  a  reference  for  doctors  and  nurses  to  further

develop the content and form of patient-oriented health education.
［Key words ］ Atrial  fibrillation； Radiofrequency  ablation； Kano  model； Health  education  needs；

Investigation and analysis

  
心房颤动（下称房颤）是临床上最常见的心律

失常之一。据统计，全球房颤 [ 包括心房扑动（房

扑）] 患者约 5 970 万例 [1]，成人患病率达 2%～

4%[2]。房颤可导致中风、心力衰竭和痴呆症[3]，

给患者家庭、社会健康及卫生经济带来巨大负担。

导管射频消融术是目前房颤患者恢复窦性心律的

一线治疗方案，具有安全、快速及成功率高等特

点[4−5]。然而，房颤消融后心律失常的复发、心

悸、焦虑、疲劳和睡眠困难等症状，使患者仍然

面临各种困难的挑战[5]。了解患者真实的健康教

育需求是开展健康教育的基础。目前，我国对房

颤射频消融术患者的健康教育相关研究，虽然在

一定程度上提高了患者的疾病知识水平，但其内

容和形式缺乏针对性，研究重点忽略了患者真实

的健康教育需求。

Kano 模 型 是 日 本 质 量 管 理 学 家 狩 野 纪 昭

（Noriaki Kano）发明的一种对需求评估和分析的重

要研究工具，它可以对顾客需求属性进行界定、

排序、归类及分析[6]。因此，本研究基于 Kano 模

型对房颤射频消融术患者的健康教育需求进行调

查，以准确了解其健康教育需求的属性及重要度，

旨在为临床制定可实施的、能够满足患者需求的

健康教育方案提供参考。

 1    资料与方法

 1.1    研究对象

通过便利抽样法选取 2023 年 2 月至 2023 年

7 月在云南省某三级甲等医院行房颤射频消融术

的患者为研究对象。纳入标准：（1）符合《心房颤

动：目前的认识和治疗建议（2021）》中房颤的诊

断标准[3]；（2）年龄≥18 周岁；（3）首次行射频消

融术并顺利完成手术；（4）知情同意，自愿参加本

研究。排除标准：（1）患者合并其他恶性肿瘤；（2）近

3 个月内发生过心肌梗死或血栓栓塞事件的患者；

（3）严重沟通困难，听力、表达障碍者。本研究已

通过医院伦理委员会审查（批号：2023-006-01），

同意开展。

 1.2    研究方法

 1.2.1    问卷设计与检验　（1）一般资料调查表。一

般资料调查表由研究小组成员自行设计，患者资

料包括性别、年龄、合并症、房颤类型。（2）基

于 Kano 模型的房颤射频消融术患者健康教育需

求问卷。本研究基于 Kano 模型，在文献检索及

研究小组成员讨论的基础上自行设计调查问卷。

初步构建具有 6 个维度 40 个条目的“房颤射频消

融术患者健康教育需求调查问卷”。后选取云南

省昆明市 6 所综合医院心内科的临床、护理专家

13 名进行 2 轮函询。函询专家本科 8 名、硕士

4 名，博士 1 名；副高级 11 名、正高级 2 名。两

轮函询问卷的有效回收率均为 100%；专家权威

程度分别为 0.873、0.915；专家意见协调系数分

别为 0.423、0.321，2 轮函询肯德尔协调系数均有

统计学意义（P<0.000）。根据专家意见，最终调查

问卷内容包括疾病知识、药物指导、生活指导、

自我监测、社会心理、健康教育方式 6 个维度共

32 个条目。根据 Kano 模型理念[7]，在需求属性

调查过程中，每个条目均采用正反向两种方式向

患者提问，分别是房颤射频消融术患者在面对提

供或者不提供某项健康教育时的态度（表 1），答

案设置为：喜欢、理应如此、无所谓、能忍受、

不喜欢 5 个选项，依次赋分 5～1 分，共有 5×5 种

可能的答案组合。预调查结果显示，该问卷内部

一致性 Cronbach’s α 信度系数为 0.824，内容效

度为 0.938，说明该问卷具有良好的信效度[8−9]。
 

表 1  Kano 模型需求属性分类表

Tab. 1    Kano  model  requirement  attribute  classification
table

提供某项健康教育

（正向问题）

不提供某项健康教育（反向问题）

喜欢 理应如此 无所谓 能够忍受 不喜欢

喜欢 Q A A A O
理应如此 R I I I M
无所谓 R I I I M
能够忍受 R I I I M
不喜欢 R R R R Q

第 2 期 马子林， 等．基于 Kano 模型的心房颤动射频消融术患者健康教育需求调查分析 171



 1.2.2    Kano 模型属性分类方法　Kano 模型是一

种可以识别顾客需求并确定需求优先顺序的有效

工具，该模型根据服务质量特性满足的情况与顾

客满意度之间的相对关系，将顾客需求划分为必

备型需求（M）、期望型需求（O）、魅力型需求（A）、

无差型需求（I）、反向需求（R）及可疑结果（Q）6

类[10]。在 5×5 种可能的结果中，每个结果对应

一个 Kano 模型类别，所有条目以出现频次最高

的属性为该项服务的 Kano 属性。

 1.2.3    重要度－满意度矩阵图分析方法　根据各

需求满意度（Better）和重要度（Worse）的计算结果，

进而绘制重要度－满意度矩阵图。满意度系数

（SI）=（A+O） /（A+O+M+I），取值范围为 0～1，其

越接近 1 表明该服务对需求满意度影响越大，满

意度提升的影响效果越强，上升的越快；重要度

系数（DSI）=（-1）×（O+M）/（A+O+M+I），取值范围

为-1～0，其越接近-1 说明该服务对需求的重要

度影响越大[11]。以 Worse 的绝对值为横坐标，Better

为纵坐标，可分为 4 个象限，第 1 至第 4 象限分

别对应 O、A、I、M 种类别的需求。位于第 1 象

限的属性具有较高的 SI 和 DSI 绝对值，需要更多

关注，应优先提供这些需求；位于第 2 象限的属

性具有较高的 SI 值但较低的 DSI 绝对值，对满意

度的影响较大，但对不满意度的影响较小；位于

第四象限的属性，SI 值较低但 DSI 绝对值较高，

对患者满意度的影响较大，但对患者满意度的影

响较小。位于第 3 象限的属性具有较低的 SI 和

DSI 绝对值，表明它们并不重要。

 1.2.4    调查方法　由经过培训的 2 名研究小组成

员以面对面、一对一的形式进行问卷调查，调查

前先向调查对象解释该问卷的目的及意义，征得

患者同意后，教会调查对象填写方法并逐一作答。

本次调查共计发放问卷 190 份，由 2 名研究小组

成员录入调查数据并核对，排除漏填以及规律作

答的问卷后，有效问卷 180 份，有效回收率为

94.74%。

 1.3    统计学处理

x̄± s

采用 SPSS26.0 软件对资料进行统计分析，其

中计数资料采用频数和百分比（%）表示，符合正

态分布的计量资料通过均数±标准差（ ）进行

描述。根据 Kano 模型评价结果分类对照表，对

房颤射频消融术患者的健康教育需求进行分类，

通过计算 Better-Worse 系数绘制重要度-满意度

矩阵图，明确不同需求类别。P<0.05 表示差异有

统计学意义。

 2    结果

 2.1    研究对象基本情况

本 研 究 共 纳 入 180 例 有 效 资 料 ， 其 中 ： 男

116 例，女 64 例，年龄 39～79 岁，平均（59.91±

9.70）岁；有并存疾病 129 例，其中并存疾病为高

血压或是糖尿病的有 113 例；房颤分型：阵发性

房颤 143 例，持续性房颤 37 例。

 2.2    房颤射频消融术患者健康教育需求属性

根据 Kano 模型属性分类方法，房颤射频消

融术患者健康教育需求包括 13 项（40.63%）期望型

需求，11 项（34.38%）魅力型需求，6 项（18.75%）

必备型需求，2 项（6.25%）无差异型需求。具体分

类结果见表 2。

 2.3    房颤射频消融术患者健康教育需求重要度-

满意度矩阵图

经计算，32 项健康教育需求 SI 的平均值为

0.634 和 DSI 的平均值为 0.599，以 DSI 的绝对值

为横坐标，SI 为纵坐标，共划分为 4 个不同象限：

第 1 象 限 有 12 项 （37.50%）， 属 于 期 望 型 需 求 ；

第 2 象 限 有 11 项 （34.38%）， 属 于 魅 力 型 需 求 ；

第 3 象 限 有 2 项（6.25%）， 属 于 无 差 异 型 需 求 ；

第 4 象限有 7 项（21.88%），属于必备型需求，见

图 1。

 3    讨论

 3.1    基于 Kano 模型分析房颤射频消融术患者健

康教育需求的重要性分析

房颤患者射频消融术后房性发作和心律失常

相关症状会有所减少，健康状况得到一定改善。

但是由于患者的个体和病情差异，射频消融术后

房颤复发率可达 15%～70%[12]。研究显示[13]，在

成功消融后患者报告的健康状况改善比他们预期

的要慢得多，且患者会遇到来自身体、心理和社

会所带来的等各种问题，从而产生多方面的健康

教育需求。近年来，Kano 模型逐渐受到我国医疗

卫生行业的关注。杨荣卓等 [14] 利用 Kano 模型，

对宫颈癌化疗患者的出院照顾需求进行定性分析，

以寻找制定健康指导措施的依据。金环等[15] 采

用 Kano 模型分析孕妇需求的重点与属性，以提高

孕妇健康教育参与积极性。在临床工作中，医护

人员若能及时认识并区分房颤射频消融术患者的

健康教育需求重点和属性，全面评估患者需求满
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足及未满足情况，对提升医疗服务质量具有重要

意义。因此，采用 Kano 模型对房颤射频消融术

患者的健康教育需求进行定性分析，识别出患者

迫切且需要满足的需求，并以此采取针对性健康

教育，可帮助患者在提高疾病相关知识水平的基

础上，进一步改善生活质量，降低复发率和并发

症发生率，有效促进患者康复。

 3.2    房颤射频消融术患者健康教育需求的 Kano

模型属性分析

必备型需求也称基本型需求，如果不提供可

能会让顾客不满意，但提供时，也不会提高顾客

的满意度 [16]。本研究结果显示，条目 3、5、8、

 

表 2  房颤射频消融术患者健康教育需求属性结果汇总（n=180）
Tab. 2    Summary  of  the  results  of  health  education  needs  of  patients  undergoing  radiofrequency  ablation  of  atrial

fibrillation（n=180）

维度 条目
KANO属性构成（例） KANO

属性
满意度 重要度

A O M I R Q

疾病知识教育需求 1.房颤的发病原因 19 103 49 9 0 0 O 0.678 −0.844

2.房颤的症状 34 95 36 15 0 0 O 0.717 −0.728

3.房颤的危害 25 43 107 4 0 1 M 0.380 −0.830

4.高血压、糖尿病与房颤的关系 112 8 57 3 0 0 A 0.667 −0.361

5.房颤的治疗方案 15 25 119 21 0 0 M 0.222 −0.800

6.房颤射频消融术后可能的并发症 29 78 64 9 0 0 O 0.594 −0.789

7.房颤射频消融术后并发症的防治相关知识 128 14 33 4 1 0 A 0.793 −0.263

8.房颤射频消融术的预后情况 17 24 136 3 0 0 M 0.228 −0.889

药物指导教育需求 9.药物服用目的及原则 17 117 43 3 0 0 O 0.744 −0.889

10.药物服用方法及注意事项 17 129 27 6 0 1 O 0.816 −0.872

11.药物服用可能出现的不良反应及其处理方法 25 119 31 5 0 0 O 0.800 −0.833

12.哪些药会影响抗凝药的药效 20 16 121 23 0 0 M 0.200 −0.761

13.如何预防和识别抗凝治疗的不良反应 117 13 32 18 0 0 A 0.722 −0.250

生活指导教育需求 14.术后总的饮食要求及注意事项 23 10 142 5 0 0 M 0.183 −0.844

15.哪些食物会影响抗凝药的药效 24 119 32 4 0 1 O 0.799 −0.843

16.房颤射频消融术后运动耐力下降的原因 132 12 26 10 0 0 A 0.800 −0.211

17.房颤射频消融术后运动的方式有哪些 29 122 27 2 0 0 O 0.839 −0.828

18.房颤射频消融术后运动的注意事项 24 117 29 10 0 0 O 0.783 −0.811

19.吸烟、酗酒对病情发展的影响 114 35 14 17 0 0 A 0.828 −0.272

自我监测教育需求 20.术后自测脉搏的方法、频数、时间 18 125 32 5 0 0 O 0.794 −0.872

21.出现哪些症状及体征需及时就诊 15 110 51 4 0 0 O 0.694 −0.894

22.定期门诊复查的时间与方法 35 18 125 2 0 0 M 0.294 −0.794

社会心理教育需求 23.心理疏导对疾病的意义 122 20 33 4 1 0 A 0.793 −0.296
24.精神压力、焦虑、抑郁等情绪

对术后房颤复发的影响
122 26 20 12 0 0 A 0.822 −0.256

25.医生、护士提供心理支持 24 6 34 116 0 0 I 0.167 −0.222

26.家属提供心理支持 136 8 10 26 0 0 A 0.800 −0.100

健康教育方式需求 27.集中健康教育讲座 23 23 18 116 0 0 I 0.256 −0.228

28.医护一对一讲解形式 113 20 41 6 0 0 A 0.739 −0.339

29.发放健康教育资料 112 28 34 6 0 0 A 0.778 −0.344

30.网络平台（手机、QQ、微信） 24 120 31 5 0 0 O 0.800 −0.839

31.病友交流 27 112 35 6 0 0 O 0.772 −0.817
32.出院随访 136 9 32 3 0 0 A 0.806 −0.228
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12、14、22 属于必备型需求。从医护角度来看，

若患者自身对房颤没有一个清晰的认知，一方面

可能会导致患者产生不以为然的态度，形成较低

的治疗依从性；另一方面可能会导致患者过度担

心，影响患者后期的健康管理。因此，让患者正

确的认识“房颤的危害”“房颤的治疗方案”及

“射频消融术的预后情况”是提高其疾病知识水

平 的 必 备 型 需 求 。 由 于 本 次 调 查 中 显 示 有

71.67% 的患者除了房颤以外还有其他疾病的合并

症，所以大部分患者射频消融术后不仅是吃抗凝

药，还有其他疾病的药物长期服用，因此了解“

哪些药会影响抗凝药的药效”属于必备型需求。

研究显示[17]，射频消融手术过程会对食管壁会造

成一定程度的电热影响，因此患者“术后总的饮

食要求”应严格管理。建议医护人员及时对患者

进行饮食宣教，以帮助患者改善生理机制，降低

并发症的发生率。本次调查的患者大部分来自地

州，所以了解“门诊复查的时间与方法”也是患

者内心最基本的诉求。

期望型需求与满意度呈线性相关，当此类服

务需求得到满足时，顾客满意度会提升，反之满

意度会降低，因此要主动满足此类需求[16]。本研

究结果显示，房颤射频消融术患者健康教育需求

期望型属性共 13 项（40.63%），见表 2。研究显

示[18]，我国大部分社区老年人普遍缺乏关于房颤

典型症状和治疗选择的相关知识。不仅在普通公

众中，在症状确实发生的房颤患者中也是如此。

因此，在疾病知识教育需求中，患者对于房颤最

基本的“发病原因”“症状”“射频消融术后可

能的并发症”都希望能够得到充分了解。房颤患

者首次行射频消融术后房颤复发率较高，术后需

继续接受药物治疗。因此，在药物指导教育需求

和生活指导教育需求中，建议医护人员应教会患

者正确的服药方法，按时、按量服药，提高患者

的服药依从性；同时告知患者生活中哪些食物会

影响抗凝药的药效，保证服药的有效性，从而降

低复发率。由于术后康复需要患者长时间的坚持，

因此患者希望医护人员能够给他们讲解射频消融

术后运动的方式及注意事项，学会合理的运动，

能够促进患者早日康复。研究显示[19]，术后患者

学会房颤自我监测的一些方法对患者的健康起到

关键的作用。在自我监测教育需求中，医护人员

主动告知患者术后自测脉搏的方法、频数、时间

和出现哪些症状及体征及时就诊，可以减少患者

出院时因害怕复发而再次入院的焦虑，树立战胜

疾病的信心。近年来，许多人利用互联网作为一

种教育资源，然而网络提供的信息程度不一，几

乎没有标准化。因此，在健康教育方式需求中，

患者希望能通过网络平台（手机、QQ 微信）或者

定期病友交流获取更多关于疾病的专业指导，从

而提升自己对疾病的生活掌控感。

魅力型需求如未能提供，顾客的满意度不会

降低；如提供，则顾客的满意度会提升[20]。在此

次调查中，魅力型需求有 11 项（34.38%），见表 2。

从调查结果中可以看出，患者希望得到更详细的、

更具体的健康指导。由于医护工作强度较大，所

以对于“医护一对一讲解”“发放健康教育资料”

及“出院随访”等健康教育方式患者内心可能是
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期待的，但是出于理解大部分患者也不强求。对

于这些需求，建议科室统筹协调人力资源配置，

合理满足患者相关需求，将其转化为科室自身优

势，以提高患者就医满意度，提升科室竞争力。

高血压与糖尿病为房颤的独立危险因素，与房颤

常同时存在[21−22]。此次被调查者中合并高血压或

是糖尿病的患者占 62.78%，因此，医护人员为患

者讲解“高血压、糖尿病与房颤的关系”能提高

患者参与健康教育的主动性和积极性。研究显

示[4]，射频消融术后 1～3 个月最常见的症状是疲

倦、晕厥、心悸、即使在休息时心率也很高，部

分患者还会出现睡眠困难等情况。这些症状对患

者来说是焦虑的，当症状出现时应该怎么做，患

者需要被指导。所以对于“射频消融术后并发症

的防治”及“如何预防和识别抗凝治疗的不良反

应”等相关事项的教育需求，临床医护人员应重

视，在充分满足必备型需求的基础上，改进发展

魅力属性的健康教育需求，以进一步提高患者超

比例的满足感。此外，有研究显示[23]，房颤射频

消融术患者的负性情绪发生率较高。建议医护人

员应多关注患者的社会心理需求，了解患者的心

理状态并指导他们积极应对，同时可以鼓励家属

多给予患者陪伴，从而改善患者的负性情绪，减

轻患者心理负担，以期达到令人惊喜的健康教育

效果。

无差异型需求是指不会影响顾客满意度的需

求，无论是否被提供，都不会影响顾客满意度[20]。

在此次调查中，无差异型需求有 2 项（6.25%），分

别是“医生、护士提供心理支持”和“集中健康

教育讲座”。在临床工作中，社会心理问题较为

敏感，患者在短期的住院期间不愿意表达自己的

内心，即使有焦虑抑郁症状也不愿意与医护人员

沟 通 。 可 能 的 原 因 包 括 ：（ 1） 本 次 被 调 查 者

64.44% 为男性患者，不善于表达；（2）患者害怕

自己的情绪给家属带来麻烦，让家属担心；（3）患

者没有正确认识到焦虑、抑郁对疾病的不利影响。

因此觉得“医生、护士提供心理支持”不是必须

的。此外，在本次调查中，由于大部分患者来自

地州，因此集中健康教育讲座对于他们来说不够

简单快捷，这可能是它属于无差异型需求的原因

之一。

 3.3    房颤射频消融术患者健康教育需求重要度-

满意度矩阵图分析

图 1 结果显示，房颤射频消融术患者的 32 项

健康教育需求中，第 1 象限有 12 项，第 2 象限

有 11 项，第 3 项象限有 2 项，第 4 象限有 7 项。

结合表 1 结果，第 1 象限的 12 项需求位于优势区，

属于期望型需求，若该区域内需求得到满足，则

满意度将会迅速提升。第 2 象限的 11 项需求位于

待改进区，属于魅力型需求，对患者的重要度小

但满意度影响较大。这提示，医护人员需重点关

注期望型与魅力型需求，不断优化发展这 2 类需

求，从而更好的满足患者并提高其就医满意度。

第 3 象限的 2 项需求位于次要改进区，属于无差

异型需求，本研究中对于无差异型需求“医生、

护士提供心理支持”和“集中健康教育讲座”，

医护人员可根据患者的个性特征和地域情况，进

行针对性改进，确保满足患者真实的健康教育需

求。第 4 象限的 7 项需求位于维持区，属于必备

型需求，是患者最基本的需求，对满意度影响小，

但对患者来说影响较大，因此应该根据实际优先

满足。此外，通过对比发现，第 4 象限中原本属

于第 1 象限的条目 6“房颤射频消融术后可能的

并发症”从期望型需求转变为魅力型需求，这也

提醒医护人员在临床工作中应动态地了解房颤射

频消融术患者的健康教育需求，提供针对性的健

康教育指导，这样更有利于患者康复。

本研究采用 Kano 模型分析方法，对房颤射

频消融术患者的健康教育需求进行了细分归类，

有助于医护人员明确患者的真实需求，确定优先

改善重点及优化方向，针对性进行健康教育指导，

从而缩小房颤射频消融术患者期望服务和实际感

知 服 务 之 间 的 差 异 ， 提 升 健 康 教 育 质 量 。 但

Kano 模型是一个定性分析模型，未来需与量性工

具结合使用，使结果更加真实准确。
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