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系统性出院指导对冠状动脉支架置入术后患者院外服药依从性的影响

王小琳，罗仕兰，周世群，李国秀

（重庆医科大学附属第二临床学院老年病科　４０００１０）

　　摘　要：目的　探讨不同方式的出院指导对冠状动脉支架置入术后患者院外服药依从性的影响。方法　将２０１０年５月至

２０１１年４月在该院老年病科行冠状动脉支架置入术后患者２２０例分为２组，实验组１１３例，对照组１０７例。对实验组的患者进行

针对性、系统性的出院指导，对照组予以传统的常规指导。分别对两组患者进行随访调查，观察两组患者在院外服药的依从性。

结果　实验组药物治疗依从率为７３．４５％，对照组为４４．８６％，两组比较差异有统计学意义（χ
２
＝１８．６５，犘＜０．０１）。结论　针对

性、系统性的出院指导可明显提高冠状动脉支架置入术后患者院外服药的依从性，减少术后并发症，从而提高药物治疗的效果，提

升患者对护理服务的满意度。
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　　随着医学科学技术的迅速发展，近年来，冠状动脉内支架

置入术已成为治疗冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）心绞

痛及心肌梗死的一种重要手段，具有创伤小、疗效好及住院时

间短的特点［１］。冠状动脉支架置入术虽然恢复了心肌血流供

应，解除心绞痛症状，但没有改变动脉粥样硬化的基础，冠心病

的危险因素仍然存在，约有５％～８％的患者会在术后发生支

架内再狭窄，部分患者将再次出现心绞痛，甚至心肌梗死而影

响预后［２］。减少冠心病患者院外复发的危险因素，降低支架置

入后再狭窄发生率，其根本仍是改善生活方式，坚持药物治疗，

定期随访［３］。本科通过对冠状动脉支架置入术后患者实施针

对性、系统性的出院指导，明显改善患者的预后，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年５月至２０１１年４月在本科住院

接受冠状动脉支架置入术的术后患者共２２０例，其中，男１１２

例，女１０８例；年龄６２～８５岁，平均（７３．４５±２．０５）岁。随机分

为２组，实验组１１３例，对照组１０７例。两组患者在院外均需

继续服药治疗，在年龄、性别、文化程度、体质量、病程（包括置

入支架类型）等方面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　对照组患者进行传统的出院指导，而实验组患者

进行针对性、系统性的出院指导。

１．２．１　传统的出院指导内容　出院前１ｄ由主管护士向患者

讲述出院后的注意事项。（１）生活方式指导：低盐（≤６ｇ／ｄ）、

低脂饮食，戒烟、酒，忌浓茶、咖啡等刺激性食物，保持大便通

畅，避免寒冷刺激，调节情绪等。（２）服药指导：讲解院外需继

续服用的药物名称、剂量、服用方法等。（３）复查指导：嘱患者

定期进行门诊复诊，要求出院后半年内每个月到本科门诊随访

一次，具体随访时间与门诊医生由患者自主选择。主要随访患

者自我症状缓解程度、院外服药情况，复查生化指标及心功能

情况等，护士不再继续干预患者院外服药情况及生活方式。

１．２．２　针对性、系统性的出院指导　（１）主管护士根据患者的

文化程度、对心血管疾病的认知程度、存在的不良生活习惯、服

药知识的掌握程度、住院期间健康教育效果等综合评估以后，

明确患者出院健康教育需求并制定针对性的出院指导计划。

（２）出院前１ｄ指导，除介绍传统的生活习惯与服药指导内容

以外，还教会患者掌握冠心病的相关知识，生活中的注意事项、

突发情况的自救，并建立随身携带的健康卡。主管护士还应详

细告知患者院外继续服药的目的以及注意事项等，并将药物可

能出现的不良反应告诉患者，以免紧张或产生不信任而不肯继

续用药。药物洗脱支架置入术后，临床上遵医嘱常规建议患者

服用双联抗血小板的药物，如长期口服阿司匹林，氯吡格雷坚
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持服用至少１年
［２］。对于高危冠心病患者，尤其对多支血管病

变未能完全行血运重建者，术后可能仍需要长期口服硝酸酯类

药物［３］。护士对院外药物服用相关信息作醒目的标识，对认

知、理解记忆力较差的患者还应向其陪同的家属宣传指导。

（３）出院后指导，由门诊随访与电话随访两种方式相结合。门

诊随访的内容与频次同传统方式，但要固定每位患者的随访时

间与医生，同时对其随访情况有专门的档案记录，供专科护士

查阅。对门诊随访不主动的患者要及时电话督促，告知按时随

访的重要性。电话随访由两名专科护士（主管护师职称）负责，

具体实施方法：①护士通过查阅住院期间患者病历资料，了解

患者及家属对出院健康指导的需求，共同制订电话随访计划，

并建立随访档案。②指导教育的时间、内容，出院后第１、２周，

１、３、６个月进行电话随访，随访内容采用本科自行设计与制订

的冠脉支架置入术后随访调查表。护士结合患者随访档案主

动对其实施院外服药行为的监测，对存在的问题及时给予指

导、帮助，纠正其错误认知，督促患者养成正确的、自觉的服药

健康行为。

１．２．３　评价方法　经过出院指导后，在出院后第９个月分别

对两组冠脉内支架置入术后患者的院外服药依从性进行随访

调查，术后１年复查冠状动脉造影，评定是否有再狭窄。用药

依从性评价标准参照 Ｍｏｒｉｓｋｙ等推荐的标准
［４］，通过４个问题

确定患者的用药依从性：（１）是否有忘记用药的经历？（２）是否

有时不注意用药？（３）自觉症状改善时，是否曾停药？（４）用药

后症状加重时，是否停药？４个问题回答均为“否”即为依从性

好，否则为不佳。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０软件进行统计学分析，计

数资料采用率表示，进行χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

对２２０例患者进行不同方式的健康指导，经过９个月的随

访，实验组术后并发症发生率为１２．０％（１４／１１３），对照组为

３２％（３４／１０７），两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。两组

患者院外服药依从性比较见表１。实验组药物治疗依从率为

７３．４５％，对照组为４４．８６％，两组比较差异有统计学意义

（χ
２＝１８．６５，犘＜０．０１）。两组患者对健康指导和护士满意度

比较见表２。实验组满意度为９５．６％，对照组为７４．８％，两组

比较，差异有统计学意义（χ
２＝１９．１５，犘＜０．０１）。

表１　　两组患者院外服药依从性的比较（狀）

组别 狀 依从性好 依从性差

对照组 １０７ ４８ ５９　

实验组 １１３ ８３ ３０

　　：犘＜０．０１，与对照组比较。

表２　　两组患者对健康指导和护士满意度的比较（狀）

组别 狀 满意 不满意 满意度（％）

对照组 １０７ ８０ ２７ ７４．８

实验组 １１３ １０８ ５ ９５．６

　　：犘＜０．０１，与对照组比较。

３　讨　　论

影响冠状动脉内支架置入术后的危险因素很多，其中支架

后残余夹层和术后未正规服用双联抗血小板药物是最强的危

险因素［５］。目前院外继续抗血小板治疗仍是预防支架内再狭

窄的关键手段。因此，在当前能否有效的控制血栓形成，降低

再狭窄的发生率，主要是患者的服药问题。服药依从性是指患

者对医嘱的服从或遵守，并产生相关的有效作用，其依从性的

高低直接影响药物治疗的效果［６］。对支架置入术后的患者实

施出院指导，对于维持和提高患者院外服药的依从性，减少术

后并发症非常重要。

系统性出院指导就是通过数次不同阶段主动向患者或家

属询问沟通，了解患者的健康情况而实现的，是出院患者主要

的、良好的健康教育形式。通过专科护士认真与患者及家属进

行沟通和交流，对拟行冠状动脉支架置入术的患者做出正确的

全面评估，制定针对性的出院教育计划，将门诊与电话随访相

结合，提供全程、连续、动态的随访教育。护士通过电话随访耐

心解答患者提出的各种问题，并对其服药行为进行有效的护理

干预，从而使患者对护理人员充分信任，对治疗有安全感，可促

进患者养成按医嘱服药、规律生活的好习惯。研究显示护理管

理电话支持热线可提高患者依从性，改善医患关系［７］。对冠心

病介入术后患者行多媒体健康教育，亦可取得较好的效果［８］。

对门诊复诊不积极的患者，向其解释定期复诊的必要性，有利

于医护人员和患者之间建立有效沟通。由此可见，系统性出院

指导的优点在于突出重点、分阶段并随时提供帮助和支持。本

研究结果显示，系统性出院指导组院外服药的依从性明显高于

传统指导组。

实施系统性出院指导是护理服务的延伸，是开展“优质护

理服务示范工程”活动的重要组成内容之一，旨在夯实基础护

理，提高整体护理服务内涵及患者满意度［９］。通过实施院外随

访，全面履行专科护士职责，逐步实现“医院社区家庭”三位

一体护理模式，体现对患者诊疗一次，关爱一生的服务内涵，从

而加深了患者对医护人员的理解，使患者对护士外延角色的认

知发生改变，提升了护士的形象。护士还应充分评估患者的具

体情况分层次实施个性化教育［１０］。通过系统性出院指导，让

患者主动参与治疗护理，增加护患之间交流的机会，减少医疗

纠纷，提升患者对护理服务工作的满意度。
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验方法及不同的哮喘类型等因素也会对结果造成影响。本研

究中入组人群为河南豫北地区人群，基因型分布未偏离 Ｈａｒ

ｄｙＷｅｉｎｂｅｒｇ平衡，说明人群代表性好。

本组资料结果发现，Ｃ５０９Ｔ位点ＣＣ基因型频率在哮喘

组的分布明显低于对照组，轻中度和重度哮喘组ＣＣ基因型频

率均低于对照组，提示ＣＣ基因型可能是哮喘的保护基因型；

虽然ＣＴ和ＴＴ基因型频率在哮喘组和对照组间差异无统计

学意义，但哮喘组Ｔ等位基因频率显著高于对照组，提示Ｔ等

位基因可能是汉族儿童哮喘的遗传易感基因。Ｔ８６９Ｃ位点基

因型和等位基因型频率在哮喘各组和对照组间的分布无差异，

表明该位点的基因多态性对河南汉族儿童哮喘的发生及其严

重程度可能没有明显影响。

Ｃ５０９Ｔ是ＴＧＦβ１ 基因启动子序列中的ＳＮＰ位点，能增

强ＴＧＦβ１ 基因的转录，提高血清ＴＧＦβ１ 水平，调节气道炎症

和加速气道重塑［１０］。本组资料检测了血清中ＴＧＦβ１ 水平情

况，结果显示，哮喘组患儿血清ＴＧＦβ１ 水平高于对照组（犘＜

０．０１），且重度患者的ＴＧＦβ１ 含量显著高于轻中度患者和对

照组（犘＜０．０５），这与部分学者的研究结果一致
［１１１２］。同时还

发现携带Ｃ５０９Ｔ位点ＣＴ＋ＴＴ基因型的患儿ＴＧＦβ１ 水平明

显高于携带ＣＣ基因型的哮喘患儿（犘＜０．０５），进一步表明

ＴＧＦβ１ 基因Ｃ５０９Ｔ位点Ｔ等位基因不仅与哮喘病的发生相

关，而且影响ＴＧＦβ１ 的表达水平，提示Ｃ５０９Ｔ位点Ｔ等位基

因可能是河南地区汉族儿童哮喘的遗传易感基因并影响哮喘

的严重程度。尽管本组资料没有发现Ｔ８６９Ｃ与哮喘的关系，

但不排除与其他多态位点的协同作用，下一步将尽可能多地选

取哮喘相关基因，对其中的ＳＮＰ位点进行大样本量病例对照

研究，为哮喘的风险预测、防治和治疗提供一条新的线索和

途径。
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