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　　摘　要：目的　探讨延续干预方案对心血管内科经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）术后患者遵医行为和生活质量的影响，为ＰＣＩ

术后患者的自我管理提供依据。方法　２０１０年１月至２０１２年９月于该院行ＰＣＩ术的冠心病患者８０例，随机分为观察组和对照

组，每组４０例。对照组采用常规的方法对ＰＣＩ术后患者进行康复指导，观察组通过系统的延续干预方案对ＰＣＩ术后患者进行康

复指导。根据自我护理能力测定表（ＥＳＣＡ）和健康行为量表（ＨＰＬＰ）对两组患者出院后６、１２个月的遵医行为和生活质量改善的

情况进行评价。结果　在出院后的６、１２个月，观察组的遵医行为和生活质量均优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；不同

时间点及组间的评分比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　系统的延续干预方案可以明显的提升ＰＣＩ术后患者的遵医行

为和生活质量。
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　　经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）由于能够快速、直接的改善

粥样硬化所导致的血管狭窄、堵塞和心肌缺血的状况，因而是

目前一种治疗急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）的有效方法
［１］。但

是心血管疾病患者在完成ＰＣＩ之后还需进行一段长期的延续

治疗［２］。据文献［３］报道患者 ＰＣＩ术后的生活及行为方式与

心血管疾病的复发存在密切关系。若ＰＣＩ术后无系统、安全

的干预方案，将会提高患者心血管疾病发生率。延续干预是对

患者在急性期至亚急性期或医院转移至家庭的过渡时期的一

种安全有效、及时地护理方案。本研究主要探讨延续干预方案

对心血管内科ＰＣＩ术后患者的遵医行为和生活质量的影响，

以提高患者治疗的依从性，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象为２０１０年１月至２０１２年９月于本

院心血管内科行ＰＣＩ手术的冠心病患者８０例。采用随机数字

表法将所有患者随机分为观察组和对照组，每组４０例。观察

组：男２４例，女１６例，平均（５４．２±８．０）岁；对照组：男２２例，

女１８例，平均（５３．６±７．６）岁。两组患者的性别、文化程度、有

无配偶、疾病类型及合并的其他疾病比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。纳入标准：（１）经确诊为冠心病的患

者；（２）患者基本状态良好，具有正常的沟通能力；（３）第１次行

ＰＣＩ手术；（４）术后无其他严重并发症；（５）自愿加入本项研究。

排除标准：（１）具有精神病史或无法正常沟通；（２）具有严重的

器官性疾病。

１．２　方法　对照组行ＰＣＩ的患者均接受相同的术前指导、用

药指导、心理指导以及饮食指导等，同时发放科室制订的《患者

ＰＣＩ术后健康监测手册》。在住院期间内对所有患者进行健康

２１４２ 重庆医学２０１４年７月第４３卷第１９期
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表１　　两组患者遵医行为ＥＳＣＡ评分比较（狓±狊，分）

项目
出院时

观察组 对照组

出院后６个月

观察组 对照组

出院后１２个月

观察组 对照组

健康知识水平 ４１．０±４．５＃ ４１．５±４．３ ４５．５±４．３ ４２．４±３．８ ４８．６±４．２ ４４．８±３．７

自我概念 ２０．８±４．６＃ １９．９±４．４ ２４．２±４．７ ２２．５±４．２ ２７．４±４．１ ２５．０±２．３

自我责任感 １５．０±２．８＃ １５．２±３．２ ２３．２±５．０ １８．６±４．７ ２７．６±５．０ ２０．８±３．９

自我护理技能 ２０．５±３．０＃ ２０．３±３．１ ２６．４±３．９ ２２．０±３．４ ３０．５±５．９ ２３．６±２．８

总分 ９７．３±１０．２＃ ９６．９±９．４ １１９．３±１１．９ １０５．５±１０．４ １３４．１±１４．２ １１４．２±１１．５

　　＃：犘＜０．０５，与同组出院后６、１２个月比较；：犘＜０．０５，与同一时间点对照组比较。

表２　　两组患者生活质量改善情况比较（狓±狊，分）

项目
出院时

观察组 对照组

出院后６个月

观察组 对照组

出院后１２个月

观察组 对照组

健康责任感 １８．０±３．９＃ １７．８±３．７ ２３．５±３．９ １８．８±３．２ ２４．５±３．８ ２１．８±３．６

压力管理 ２４．６±３．７＃ ２３．９±３．５ ２８．２±３．７ ２３．９±３．３ ２９．９±３．９ ２５．５±３．３

心理健康 １４．７±３．５＃ １３．８±３．２ １７．８±２．９ １４．６±２．７ ２５．０±５．４ １８．８±２．５

躯体活动 ９．６±３．８＃ ８．９±４．２ １３．０±３．７ １０．６±３．１ １５．０±３．８ １２．８±３．６

人际关系 ２０．０±３．４＃ １８．７±３．６ ２２．７±３．９ ２０．０±３．４ ２３．８±３．９ ２０．６±３．５

营养 １２．３±３．２＃ １２．９±３．４ １６．３±５．９ １４．５±４．０ ２３．９±４．２ １５．８±３．５

总分 ９９．２±９．０＃ ９６．０±１２．４ １２１．５±１２．４ １０２．４±１２．０ １４２．１±２１．９ １１５．３±１０．３

　　＃：犘＜０．０５，与不同时间点观察组比较；：犘＜０．０５，与同一时间点对照组比较。

教育指导。在出院时患者由医生提供后续的治疗方案，责任护

士负责告知患者进行定期门诊复查的时间，并在每次的门诊复

查时提供康复指导。观察组在对照组的基础上实施了系统的

延续干预方案：（１）对责任护士进行了系统的培训，提升了该组

成员的沟通能力和相关术后康复知识；（２）在患者出院前收集

所有患者的资料，并为患者制订近期内的延续干预方案，包含

遵医嘱服药、饮食起居的注意事项以及运动等情况；（３）在患者

出院后的第１个月内，每周进行电话随访，月末进行上门随访；

（４）术后１年内每个月进行电话随访，每３个月进行上门访视，

以随时调整干预方案，评估患者是否进行健康饮食，是否进行

适当的有氧运动，是否有心理问题以及时进行疏导，是否遵医

嘱进行按时服药，是否有并发症以及相应的急救措施等；（５）在

术后的１个月之内督促患者基本形成有效自我管理，而１个月

之后进一步强化对患者的有效自我管理，并指导患者建立有

效、持久的心脏康复行为。

１．３　资料收集　分别在患者出院时、出院后６个月以及１２个

月进行门诊复查时，发放调查问卷请患者填写，并仔细向患者

解释问卷调查的填写方法以及注意事项。问卷由患者进行独

立填写或者由调查者进行仔细的询问后代为填写。

１．４　评价指标　根据自我护理能力测定表（ＥＳＣＡ）和健康行

为量表（ＨＰＬＰ）进行系统的评分
［４５］。ＥＳＣＡ主要包含４个维

度：健康知识水平、自我概念、自我责任感、自我护理技能。

ＥＳＣＡ得分０～＜５８分为低等水平，５８～＜１１６分为中等水平，

１１６～１７２分为高等水平，总评分为１７２分，分数越高则表示遵

医行为越高。ＨＰＬＰ包含健康责任感、压力管理、心理健康、躯

体活动、人际关系以及营养６个维度。ＨＰＬＰ的总分为２０８

分，健康水平分为４级：５２～＜９２分为差，９２～＜１３２分为一

般，１３２～＜１７２分为良好，１７２～２０８分为优秀，得分越高则越

健康。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件对数据进行处

理，计量资料的比较均采用独立样本狋检验，计数资料均采用

χ
２ 检验，组间差异通过方差分析获得，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者遵医行为ＥＳＣＡ评分比较　两组患者ＥＳＣＡ评

分在出院后６、１２个月的总分和４个维度的得分比较，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。两组ＥＳＣＡ的总分和各维度的分数

在出院后６、１２个月均呈现上升的趋势。见表１。

２．２　两组患者生活质量改善情况　观察组在出院后６、１２个

月的 ＨＰＬＰ评分总分和６个维度得分与对照组比较，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。两组患者 ＨＰＬＰ总分和各维度的得

分在出院后６、１２个月均呈现上升的趋势。见表２。

３　讨　　论

ＰＣＩ术后患者还必须长期服用抗凝剂，此外还需要控制由

于手术以及药物所带来的并发症及尽快适应改变的生活方

式［６７］。ＰＣＩ术后患者是否能承担自我管理已成为目前保健人

员所关注的焦点［８９］。自我管理行为指的是为了预防并发症的

发生及提升健康水平而采取的干预方式。适宜的自我管理行

为对于患者的症状改善有帮助作用，并可以降低治疗费用

等［１０１２］。但是手术时间短和住院周期短导致患者ＰＣＩ术后低

估了复发的严重性。许多患者因未建立良好自我管理行为影

响了其生存的质量。患者在术后的６～１２个月对于所患疾病

的关注度有所降低，但该期间内冠状动脉再狭窄的发生率仍然

比较高。
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系统的延续干预方案应用于慢性疾病的自我管理之中已

取得了比较满意的效果，其核心的理念是使患者在疾病康复过

程中建立起有效的、安全的自我管理，通过有效的健康指导及

实施教育提高患者的健康知识水平［１３］。延续干预方案的本质

是提升患者对健康的责任认知，主要强调的是患者的主观能动

性。若将患者自我管理的积极性与护理工作者的积极性有效

地结合起来，对于自我管理质量的提升具有重要意义［１４１５］。

本研究中，ＰＣＩ术后患者在出院时两组的遵医行为和生活

质量的得分比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。两组患者遵

医行为在出院后６、１２个月的总分和４个维度的得分进行对

比，差异有统计学意义（犘＜０．０５），两组总分和各维度的分数

均呈现上升的趋势，说明时间对遵医行为有影响，两组患者术

后的遵医行为均有提高。两组患者生活质量在出院后６、１２个

月的总分和６个维度得分比较差异具有统计学意义（犘＜

０．０５），两组总分和各维度得分均呈上升的趋势，说明时间因素

对患者的生活质量有一定影响，两组患者生活质量均得到改

善。本研究显示，系统的延续干预方案可以明显地提升心血管

内科ＰＣＩ术后患者的遵医行为和生活质量。
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