
　　中国保健营养 ２０２２年２月(上) 第３２卷第４期 慢性病防治

探讨延续性护理对冠心病患者行经皮冠状动脉支架植入术(PCI)后
再发不良心血管事件的影响
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【摘要】　目的　探讨经皮冠状动脉支架植入术(PCI)的冠心病患者行延续性护理后再发不良心血管事件的影

响.方法　进入本次研究的病例有７６例,均是２０１９年７月－２０２０年７月在本院行PCI手术治疗的冠心病患者,

用掷色子法分组,A 组和B组分别行延续性护理和常规出院指导,分析护理效果.结果　A 组(５．２６％)再发不良

心血管事件率低于B组(２１．０５％),差异显著(P＜０．０５).A 组护理满意度(９４．７３％)高于B组的(７６．３１％),差异显

著(P＜０．０５).在依从性方面,A 组术后评分高于B组,差异显著(P＜０．０５).在生活质量方面,A 组患者评分均高

于B组,差异显著(P＜０．０５).结论　冠心病患者实施PCI手术后运用延续性护理有助于提高依从性、减少再发不

良心血管事件,并增加患者对护理服务的认可度及提升生活质量,值得借鉴推广.
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　　在临床心血管疾病患者中,最为多见的一种就是冠

心病,患者会在多种因素作用下,影响了冠状动脉通畅

度,从而造成心肌缺血、坏死.同时该病是心力衰竭、心

肌梗死等疾病的危险因素,需要通过冠脉造影结果来看

病变的狭窄程度,如果冠状动脉狭窄程度≥７０％,就需

要展开积极治疗,才可以改善患者预后质量.而目前经

皮冠状动脉支架植入术(PCI)是广受认可的治疗方

式[１],其能有效地缓解冠心病症状,并预防心肌梗塞、心

力衰竭的发生,可挽救患者生命.不过术后存在再发不

良心血管事件可能,且部分患者出院后不能遵医嘱展开

自我护理,还会导致预后质量的降低,同时增加不良心

血管事件发生率,并影响患者生活质量.而为了解决这

一问题,就需要给予患者更加完整的护理干预,使其在

院外也可以得到有效护理,进而确保PCI治疗效果,并

改善生活质量.而本次主要就实施延续性护理的干预

效果展开研究,以期惠及PCI治疗的冠心病患者.详情

如下:

１　资料和方法　

１．１　 一般资料　本次研究展开时间为２０１９年７月－

２０２０年７月,选择同期７６例冠心病患者为对象,都实

施PCI术,利用掷色子法将其分成２组,每组３８例.A
组患者年龄区间４６~７６岁,均值(６１．３２±４．５８)岁,其中

１７例女患、２１例男患.B组患者年龄区间４８~７４,均值

(６１．１６±４．２７)岁,其中１８例女患、２０例男患.上述每

组资料间无差异(P＞０．０５),可进行对比研究.

纳入标准:(１)签署知情文件;(２)沟通良好;(３)病

史资料齐全;(４)符合 WHO 中冠心病诊断标准且具有

PCI治疗指征.

排除标准:(１)合并精神疾病;(２)合并血液疾病;

(３)合并恶性肿瘤及其他严重器质性病变;(４)手术禁忌

症;(５)合并术后认知功能障碍;(６)无法自行完成研究

相关问卷调查.

１．２　 方法　B组患者采取常规出院指导,说明出院后

需要注意的事项,叮嘱规范服药、科学饮食、合理运动和

休息.并在出院后７天内做第一次电话随访,了解生活

情况、用药情况等.

A组患者实施延续性护理,措施如下:

１．２．１　 建立延续护理小组　由责任护士、护士长、康复

师、主管医生共同组成,所有组员要对心血管知识有充

分的认识,责任护士要有着较强的护理能力、护理风险

应对能力.

１．２．２　 延续性护理计划　提前评估患者的各方面情

况,并为期建立电子档案,记录基本信息,以及饮食情

况、服药情况、病情变化、随访结果等;互留联系方式,引

导患者加入微信群、关注微信公众平台;同时将健康手

册发放到患者手中,讲解常见的再发不良心血管事件知

识,以便患者能准确识别.此外患者出院前为患者设计
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延续护理计划和具体功能锻炼方案,之后函询院内相关

护理和疾病专家,根据其建议合理调整计划,并发放给

患者,让其按照相关内容进行自我护理.

１．２．３　电话随访　安排专人负责此项工作,每月电话

随访至少一次,做好随访记录.随访内容包括:询问患

者用药情况、病情改善情况,如果有漏服情况,可以指导

患者用手机设置提示音或是督促家属提醒,并将每种药

物的剂量、用法写在药盒上,以便能定时、定量规范服

药;如果患者在生活护理中有疑问,电话中进行耐心

指导.

１．２．４　家庭访视　访视时间为出院后１、３、６个月,可联

合社区门诊展开定期上门访视,并评估患者疾病控制及

生活行为,了解患者家庭环境,通过现场演示的方式给

予患者直观指导,并予以有效的心理疏导、饮食指导、运

动指导,以解决各种问题,帮助患者更好的纠正不良行

为,增加患者依从性并改善预后质量.

１．２．５　微信随访　微信群和公众号都由专门负责,每

天发送康复护理相关文章,将自我护理知识、PCI术后

注意事项等知识逐渐渗透给患者,强化认知;同时发布

积极性的句子、文章,让患者保持良好的心态;并与患者

线上互动,鼓励患者共同讨论疾病、康复锻炼等问题,并

实时解答难题.

１．３　 观察指标

１．３．１　观察每组患者 PCI术后不良心血管事件,如心

肌梗死、再狭窄、心绞痛、心衰等.

１．３．２　评价每组患者依从性,有四个维度,分别为定期

复查、科学运动、合理饮食、遵医用药,根据依从程度分

为１~４分,依从性高总分高[２].

１．３．３　GQOL－７４量表评估患者生活质量评分,设置

生理、心理、角色及社会功能四个维度,各１００分,分数

越高生活质量越好.

１．３．４　护理满意度以 NSNS量表评估,满意›８０分、基

本满意６０~８０分、不满意‹６０分;(满意＋基本满意)÷

３８×１００＝总满意度.

１．４　统计学分析

用SPSS２１．０软件整理数据,x２检验定数资料,用[n
(％)]描述,t检验定量资料,用(x±s)描述,统计学意

义成立时P＜０．０５.

２　结　　果　

２．１　 对比每组患者PCI术后再发不良心血管事件　A
组PCI术后比B组有较少的再发不良心血管事件,差

异显著(P＜０．０５).见表１:

表１　对比每组患者PCI术后再发不良心血管事件(n,％)
分组 例数 心肌梗死 再狭窄 心绞痛 心衰 总发生率

A组 ３８ ０(０．００) ０(０．００) １(２．６３) １(２．６３) ２(５．２６)

B组 ３８ １(２．６３) １(２．６３) ４(１０．５３) ２(５．２６) ８(２１．０５)

x２ ４．１４６

P ０．０４２

２．２　 对比每组患者 PCI术后依从性评分　A 组 PCI
术后各项依从性评分比 B组高,差异显著(P＜０．０５).

见表２:

表２　对比每组患者PCI术后依从性评分(x±s,分)
分组 例数 定期复查 科学运动 合理饮食 遵医用药

A组 ３８ ３．５３±０．４８ ３．２５±０．３９ ３．０６±０．２５ ３．４６±０．５１

B组 ３８ ２．５５±０．５３ １．８２±０．２６ １．３４±０．２２ １．１２±０．４５

t ８．６０８ １８．８０７ ３１．８３９ ２１．２０８

P ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．３　 对比每组患者生活质量评分　A 组患者生活质 量评分比B组患者更高,差异显著(P＜０．０５).见表３:

表３　对比每组患者生活质量评分(x±s,分)
分组 例数 生理功能 心理功能 角色功能 社会功能

A组 ３８ ８４．２１±３．８７ ８２．３８±３．９１ ８０．７１±４．６８ ７０．１７±２．７９

B组 ３８ ９１．３２±４．３４ ９０．８４±３．９７ ８７．３４±４．７９ ７８．２７±３．５４

t ７．５３７ ９．３５９ ６．１０２ １１．０７７

P ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．４　 对比每组患者护理满意度　A 组患者护理满意 度比B组更高,差异显著(P＜０．０５).见表４:
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表４　对比每组患者护理满意度(n,％)
分组 例数 满意 基本满意 不满意 总满意度

A组 ３８ ２５(６４．２６) １１(２８．９４) ２(５．２６) ３６(９４．７３)

B组 ３８ １９(５０．００) １０(２６．３１) ９(２３．６８) ２９(７６．３１)

x２ ５．２０８

P ０．０２２

３　讨　　论　

冠心病在近些年来患病率直线上升,给人们的生活

和健康带来极大影响.而PCI术治疗可以让冠状动脉

再通,并对于缓解因为缺血导致的症状有着较高的效

果,如心绞痛患者在植入支架以后,可起到立竿见影的

成效.而对于冠心病导致的急性心肌梗死或慢性的缺

血,在植入支架以后血流症状可明显改善,从而降低死

亡率及再次住院几率.其主要是应用穿刺技术,将动脉

包括桡动脉、股动脉穿刺之后放置一个细鞘管,通过鞘

管开始送手术器械,并应用造影导管对心脏里进行造

影,当发现狭窄的血管后,在狭窄的地方放置球囊,用球

囊将狭窄的血管撑开,以起到扩张血管,改善血流的作

用.尽管PCI在冠心病中又显著治疗效果,但手术后还

是容易引发心血管危险事件、支架内再狭窄等情况,因

此要做好护理[３].

既往针对PCI治疗的冠心病患者更多的是给予传

统的住院护理干预,其只能在住院期间给予患者专业服

务,出院后患者失去专业指导,将降低依从性,并利于患

者术后预后质量的改善与提升.同时鉴于患者个体差

异,导致遵医嘱行为也出现了明显的差异,部分患者会

出现病情控制不佳,并出现疾病预后质量不佳现象.故

需要给予患者完整的护理干预,以纠正其预后质量.而

随着临床护理学的进步与发展,以及患者对医疗服务质

量的要求也逐渐提升,同时患者也不再满足与院内的专

科护理,而是希望护理能贯穿其康复阶段的始末,鉴于

患者的此种需求,延续性护理应运而生.延续性护理兼

具专科护理、整体护理、人文关怀的众多优点,可以将专

科护理渗透到患者院外生活中,并通过随访调查的方式

明确患者阶段详情,然后在对其展开针对性的指导,以

确保患者自我护理的合理性.同时其不受时间和空间

限制,通过电话随访、家庭访视、新媒体互动等方式,了

解患者病情变化,将专业性的护理手段持续性到出院

后.通过护理人员给予患者阶段性指导干预,让患者能

更好地管理自身行为,保持良好的依从性,以便获得最

佳的预后效果[４].

本次将延续性护理给予了 A 组患者,与实施常规

出院指导的B组患者比较,术后再发不良心血管事件发

生率较低,差异显著(P＜０．０５).定期复查、科学运动、

合理饮食、遵医用药依从性评分比B组高,差异显著(P

＜０．０５).同时患者护理满意度及生活质量评分也教B
组更高,差异显著(P＜０．０５).结果进一步提示了,延续

性护理不仅使护理质量得到显著提升,亦可以降低再发

不良心血管事件,并能让患者拥有更好的依从性,从而

显著确保PCI治疗效果,并积极改善与提升患者生活质

量,使其可以拥有更好的院外生活.

总而言之,冠心病患者实施PCI手术后运用延续性

护理有助于提高依从性、减少再发不良心血管事件,值

得借鉴推广.
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