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心肌梗死患者延续性护理的研究进展"
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#

1&

承德医学院附属医院心脏内科!河北承德
%)-%%%

#

'&

承德医学院护理学院!河北承德
%)-%%%

$

!!
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心肌梗死#延续性护理#干预性研究
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"文章编号#
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$)-$./'0/
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$

$(.1)($.%'
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1%$'

年
/

月#国家心血管病中心发布的-中国心血管病报

告
1%$1

.中指出!我国心血管病现患人数为
1&(

亿#估计每年

约有
'2%

万人死于心血管病#居各种疾病之首#并且预测#中国

心血管病死亡率将高于日本和欧美等发达国家*而急性心肌

梗死是临床常见的心血管疾病之一#近年来发病率呈明显的上

升趋势#已成为导致心血管疾病患者死亡的主要原因之一'

$

(

*

关于心肌梗死患者延续性护理研究国外相对成熟#而国内还处

于起步阶段#目前国内大多数研究是心肌梗死患者的住院治疗

与护理#出院后仍会有不同程度的健康问题#出院后护理已经

引起了相关专家和学者的关注#成为当前临床亟待解决的关键

问题*为此#本文主要就对国内)外心肌梗死患者延续性护理

进行综述#以期为后续研究提供依据*

?

!

延续性护理的概念

!!

1%

世纪
/%

年代#美国老年慢性病患者不断增多#相应的

医疗负担和医疗费用呈现高速增长#为此#政府决策者和相关

机构开始对出院后健康服务进行改革*

$(/(

年#美国宾夕法

尼亚护理学院
CN

S

>"G

等'

1

(在老年患者出院计划的基础上首次

提出延续性护理#将延续性护理总结为适应的出院规划和家庭

后续方案#通过提高患者及其照顾者的照护能力#达到改善生

存质量)提高患者满意度以及降低再住院率的目的*

1%%0

年#

美国科罗拉多大学
.

丹佛分院医学院对老年患者护理干预研究

项目中提出延续性护理#代表人物
?">H<N,

等'

'

(认为!延续性

护理旨在设计一系列护理活动#以确保患者在不同地点#或在

同一地点所接受不同层次的健康服务具有协调性和延续性*

1%%1

年#我国香港理工大学黄金月教授将延续性护理引入国

内#并提出了+

0?

,模型'

0

(

#即是全面性$

P"<

L

GH9H,+#MH,H++

&)协

调性$

P""G!#,NI#",

&)延续性$

P",I#,Q#I

S

&)协作性$

P">>NJ"GN.

I#",

&*而目前我国相关疾病延续性护理的研究者普遍认同美

国老年病协会$

7<HG#PN,[HG#NIG#P5"P#HI

S

&提出的概念!延续

性护理是设计一系列护理活动#以确保患者在不同的健康照顾

场所和机构之间转移时所接受的健康服务具有协调性和连续

性#预防或减少高危患者健康状况的恶化'

2

(

*目前#相关机构

和学者还未提出心肌梗死患者延续性护理的明确定义#但在不

同学者对延续性护理的概念基础之上#并通过国内外心肌梗死

患者延续性护理的开展#多数研究者随访时间在出院转至家庭

)

个月以内进行随访研究#并且通过临床调查得知#出院后
)

个月以内这段时间是心肌梗死患者康复的关键时期#并且这段

时间心肌梗死患者急需医护人员给予干预和指导'

)

#

$1.$'

#

1%

(

*因

此#结合大量文献和临床调查#笔者认为心肌梗死患者延续性

护理选择从出院转至家庭
)

个月以内这段时间需要给予更多

的关注*

@

!

心肌梗死患者延续性护理的实施

@&?

!

需要足够专业的执行者
!

延续性护理的执行者工作贯穿

于患者住院期间)医院到家庭的过渡以及患者在家中的康复阶

段*

$(((

年#

CN

S

>"G

等'

)

(提出执行者要由高级实践护士$

N!.

MN,PH!

L

GNPI#PH,QG+H

#

74C

&担任#高级实践护士是指研究生学

历的专科护士*同时#

:G""IH,

等'

-

(通过回顾
-

项随机对照试

验#证实了高级实践护士执行的效果#并且提出高级实践护士

必须有深入的临床知识和专科执业的标志#系统和深入的了

解#运用人际沟通技巧#并要有足够的耐心*

4NGG

S

等'

/

(又对执

行者进行队伍扩充#即由经过标准化专业知识和专业技能培训

后的高级实践护士的一个多学科健康护理团队$包括经过认证

的心脏病专家)药剂师)营养学家)社会工作者)物理治疗师&共

同制订和执行的*有报道认为'

(

(护理人员在病区工作量比较

大#很难抽出上班时间对患者进行随访#即使随访#往往由于时

间紧迫#并不能达到详细讲解的效果#且易造成护士身心劳累*

而在国外和中国香港地区的模式#已设立延续护理服务部#谢

凤兰等'

$%

(尝试设立延续护理服务部专职护理人员#利用专职

护理人员实施延续护理服务*因此#执行者在整个延续性服务

中起到重要作用#但目前心肌梗死患者实施延续性护理没有明

确的执行者#所以选择全面和规范的执行者很值得探索*

@&@

!

需要严格的随访方式
!

心肌梗死患者实施延续性护理通

过家庭)电话以及网络等随访方式#在患者出院后有计划的与

患者进行联系#多数是运用家庭访视和电话随访方式*

:GHII

等'

$$

(家访时间分别为出院后
-19

内和
/!

内%电话随访是每

周
-!

患者及家属随时与护士沟通*

6H!N9

等'

$1

(分别对出院

'%

)

)%

)

(%!

及
)

个月进行随访*刘平等'

$'

(通过电话回访)网

络交流)预订服务等多种方式进行护理干预为期
)

个月的延续

$()1
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作者简介)徐勤勤$
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&#护师#在读硕士#主要从事心脏疾病

临床研究*
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性护理干预*总之#实施的时间和次数需要根据患者的病情和

需要来做针对性的制订#并且随访的时间和次数要足够#如果

条件允许的话尽可能地延长随访时间#不同的实施方式尽量交

叉进行*

@&A

!

需要科学的随访内容
!

随访内容是延续性护理的关键#

直接影响到心肌梗死患者的干预效果*

4HIHG

等'

$0

(认为随访

内容为首先向患者进行病因)发病机制)危险因素等健康教育#

再者对饮食)用药)睡眠)运动)排便以及心理方面进行个性化

指导#并且根据英国高血压学会的指导方针进行血压管理#血

脂管理根据脂质管理方案*还有研究者为了达到出院后的效

果#突出对某一点进行干预*如
cN9GN

等'

$2

(针对心肌梗死患

者的生活方式进行干预#干预者首先创造和吸引患者的合作的

动机%再进行评估#鼓励家庭成员参与生活方式的改变#提供康

复练习*随后调查患者从医院到家庭是否达到连续性#最后再

次进行评估#确定和控制患者的行为*又如
B"V

等'

$)

(针对心

肌梗死患者出院后饮食方面进行研究#通过了解患者的饮食习

惯#设置一个双方同意的个性化的健康饮食目标和具体的行动

计划#再由注册营养师提供书面的资源#鼓励患者自我管理饮

食*最后#通过电话随访#加强在家庭提高解决问题的技能*

dN,HI

等'

$-

(通过对心肌梗死患者实施延续性护理
$-

篇文献系

统评价显示减少心肌梗死的病死率和再住院时间#但是过渡性

照顾服务干预内容不够*综上所述#内容没有统一的规范#建

议今后在研究中随访内容要涉及出院前综合性护理评估)疾病

知识)健康方式指导)健康心理社会方面的指导的内容#要以对

患者健康问题的有效评估和有效解决为中心#以健康服务的连

续性为原则#从而建立起因人而异的全面系统而科学的干预

方案*

A

!

心肌梗死患者延续性护理的实施效果

!!

多数研究者从依从性)生活质量及卫生服务利用
'

个指标

来评价心肌梗死患者延续性护理的实施效果#以此来推动延续

性护理质量的不断完善*从依从性方面来说#赵岳等'

$/

(编制

了健康行为依从性问卷#问卷包含对健康宣教内容的理解及对

行为中的危险因素)饮食习惯)药物等内容#结果试验组相关健

康行为差异均有统计学意义$

!

$

%&%2

&%从生活质量方面来

说#

?"++HIIH

等'

$(

(研究结果得出能够显著提高康复率干预组

$

02Y

&显著高于对照组$

10Y

&的康复率$

!

$

%&%$

&*

ZN,++H,

等'

1%

(研究显示干预组出院
)

个月后的
')

个项目健康调查量

表均有统计学意义*张海波'

1$

(采用
8ZD

制订的患者生活质

量测定量表$

_D3

&进行患者生活质量评分#观察组$

)0&2̀

1&/

&分与对照组$

'(&0̀ 0&'

&分比较#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&%从经济指标方面来说#对心肌梗死患者从出院到家庭这

一阶段进行干预可以减少再住院率'

1

#

$$

#

$-

#

11

(

)再住院天数'

-

#

1'

(

*

BNG

S

等'

10

(进行延续性护理时采用计划和医疗保险共享储蓄

和支付捆绑等干预方法相应的减少医疗服务费以及节省了医

疗成本*

[">!H,

等'

12

(提供财政奖励和医疗保健改革立法系统

性变化可避免住院相关的高额成本和降低风险*

B

!

目前心肌梗死患者开展延续性护理所存在的问题

B&?

!

时间界定问题
!

研究显示#不同研究者对延续期时间段

的选取有所不同#主要涉及两个时间段#即从出院到家庭$社

区&或从入院到家庭$社区&*多数研究者是选取从出院到家庭

这一阶段来开展研究的#且通常被选择的患者是出院后仍有再

住院风险的老年慢性病患者*同样心肌梗死患者的延续期也

通常指从出院到家庭这一阶段#并由执行者来设定不同的干预

时间*

CN

S

>"G

等'

11

(对
1'(

例
)2

岁以上的心力衰竭患者首先

在入院
109

内进行评估和住院指导#制订综合性出院规划及

出院后为期
'

个月的后续随访计划*显然#这样可为患者从入

院到康复提供一个促进健康的安全网*虽然选取不同的延续

期来进行研究#但要保证对患者进行全程化)无缝隙的护理服

务#最重要的还是要根据患者的病情等实际情况及开展延续性

护理现有的资源来进行操作*笔者认为#延续性护理的概念强

调在不同场所接受的健康服务具有连续性#如心肌梗死患者在

社区因病情突然发作而需要急送至医院)突然发生骨折的患者

被急送至医院等过程均急需医护人员的护理服务#诸如此类的

时间段也可以称为延续期#但目前还未被涉及研究*因此#延

续期的界定应考虑疾病种类)发病程度)发病时间及患者居住

环境等因素*

B&@

!

研究方案存在的问题
!

大多数试验证明延续性理产生有

益的影响#但因各个研究的样本量不同)电话随访和家庭访视

时间不同)随访内容不同)观察指标不同等#因此发现有的是在

多个领域有效果#但有的只在经济指标个别领域有统计学意

义*

7>>H,

等'

1)

(指出实施方式)随访频率)时间以及内容仍是

未知的最佳的组合*

6H,,VH

等'

1-

(指出在选取病例)干预方

式)干预内容)评价工具等这些因素都能影响延续性护理的成

功或者失败*还有研究显示'

$-

#

12

(心肌梗死患者实施延续性护

理很少有高质量的研究设计*因此#开展长期且设计规范的心

肌梗死患者延续性护理方案还有待进一步完善*

B&A

!

研究结果存在的问题
!

不同的学者对心肌梗死患者延续

性护理效果的研究结果也并非一致*

]HGH,N

等'

1/

(通过对
-

个

随机对照试验的系统评价显示生活质量和健康状况在短期内

效果显著#但长期不太明显#这可能是因为刚开始对疾病的预

后比较关注#随访时依从性比较高#而一旦随访过后#患者就不

再坚持*此现象提示#要提高患者的依从性#建立以职责护士

为主导的团队将定期监督和随访相结合很重要*研究显示#对

心肌梗死患者实施延续性护理后#

2-Y

的结果显示#患者血压)

脂质)体力活动)膳食摄入)医疗保健利用率及社会心理状况等

指标中#其中至少有一项是有效果的#但是血压)脂质等指标可

能与实施延续性护理没有直接关系#而是由于疾病治疗效果)

药物作用)环境的作用'

1)

(

*此外#多数研究表明实施延续性护

理会需要相当多的资源#如成立多学科健康团队#这样可能会

节省住院期间的医疗费用#但是出院后所需要的成本会相应增

加'

$2.$)

#

11

(

*因此#延续性护理的结果有待从多方位)多角度来

综合评定*

E

!

展
!!

望

!!

随着社会经济发展和人口老龄化进程的加快#人类对健康

需求的不断提升#护理人员的服务领域逐步向家庭)社区延伸#

护理服务需要不断适应患者多样化)多层次的健康需求*因

此!$

$

&有必要在国内针对心肌梗死患者的实际情况开展延续

期护理研究%$

1

&需要加强护士队伍建设#全面提升护理服务能

力和专业技术水平#护理人员工作范围延伸至家庭)社区%$

'

&

推动护理管理机制和制度创新#完善医疗保障制度及护理相关

法律法规%$

0

&我国还需借鉴国外成熟的研究#促进多学科相关

人员的参与#提高照顾者在延续性护理中的角色定位#选择全

面标准的研究干预方案#选择有效的效果评价指标和测量工

具#在保证有效的基础上进一步提高护理质量#促进心肌梗死

患者延续性护理的发展*
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