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"摘要#

!

目的
!

探讨延续性护理对风湿性心脏病机械瓣膜置换术后患者生存质量%服药依从性%运动耐量的影响$方法
!

采

用随机分组的方法!将符合条件的患者分为试验组和对照组!每组
5%

例!对照组接受常规护理!试验组除此之外给予延续性护理

干预!干预时间为
)

个月$结果
!

两组患者生存质量各个领域在出院前差异均无统计学意义"

!

%

%&%5

#!出院后除环境领域%家

庭摩擦得分之外!其余领域比较差异均有统计意义"

!

$

%&%5

#'两组患者出院前
)<#,

步行距离比较!差异无统计学意义"

!

%

%&%5

#!出院后
)

个月两组差异有统计学意义"

!

$

%&%5

#'两组患者出院后
'

%

)

个月服药依从性差异有统计学意义"

!

$

%&%5

#$结

论
!

延续性护理能够提高患者生存质量%服药依从性及运动耐量!减少抗凝相关并发症的发生$

"关键词#

!

延续性护理'风湿性心脏病'心脏瓣膜假体植入'病人依从
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风湿性心脏病$

OIFT<HG#KIFHOG!#+FH+F

#

=Z3

%是我国常见

的心脏外科疾病#患者占心脏外科的
0%\

#

5%\

&

$

'

+

=Z3

是

一个随着时间推移而逐渐恶化的过程#心脏瓣膜置换术是治疗

该病最有效的手段#心脏瓣膜的材质分为生物瓣膜和机械瓣

膜#我国每年机械瓣膜使用率占到
/0&50\

&

1

'

+采用机械瓣膜

置换术后的患者#术后需长期服用抗凝药华法林#并定期门诊

和电话随访#以减少抗凝相关并发症的发生+而有研究显示#

随着患者出院后病程的延长#随访依从性仅为
''&''\

&

'

'

+

=Z3

患者延续性护理是指患者出院后回到社区治疗或者家庭

时#能收到延续性护理小组无间断*连续性*协作性的照护&

0

'

+

但目前对于
=Z3

机械膜置换术后的患者我国尚缺乏延续性

护理团队的协作及具体全面的实施方案+本研究通过组建延

续性护理团队对
=Z3

机械瓣膜置换术后患者在出院后进行

干预#取得了良好的效果#现报道如下+

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

选择
1%$0

年
$1

月至
1%$5

年
5

月于遵义医

学院胸心血管外科治疗并首次接受心脏机械瓣膜置换术的患

者+纳入标准!$

$

%结合临床表现和心脏彩超确诊为
=Z3

的

患者#并于全身麻醉体外循环下首次行机械瓣膜置换术)$

1

%患

者能正确理解本研究目的)$

'

%患者能够并愿意参与本研究#包

括!门诊*电话随访及家庭访视#并签署知情同意书+排除标

准!$

$

%有认知障碍*精神障碍*语言交流障碍的患者)$

1

%伴有

其他危重疾病$如恶性肿瘤*肾衰竭*呼吸衰竭*肝衰竭*严重外

伤*大脑皮层损伤%者)$

'

%术前中风或瘫痪的患者+脱落标准!

$

$

%自愿退出研究的病例)$

1

%研究期间死亡的病例)$

'

%未完成

全部干预和数据收集的病例+本研究共选入符合标准的患者

$%%

例#采用随机数字表法#将患者随机分为试验组和对照组#

每组
5%

例#干预期间因
)

例患者无法完成后期干预退出试验#

因此共有
(0

例+两组患者性别*年龄*术前心功能等级*手术

方式比较#差异均无统计学意义$

!

%

%&%5

%#具有可比性+两

组患者出院后
)

个月抗凝相关并发症发生例数及再入院次数#

试验组低于对照组#两组比较差异有统计学意义$

!

$

%&%5

%+

%(%5

重庆医学
1%$-

年
$1

月第
0)

卷第
')

期

"

基金项目$贵州省科技厅联合基金$黔科合
WZ

字&

1%$5

'

-0)%

号%+

!

作者简介$秦诚成$

$(/(;

%#讲师#硕士#主要从事临床教学工作+

!

#

!

通信作者#

4.<H#L

!

5%)/%/5)0

$`̀

&K"<

+



书书书

见表
!

!

!""

!

方法

!"""!

!

成立延续性护理小组及培训延续性护理护士
!

结合某

院卫生医疗现状和实际条件"成立延续性护理小组"成员包括

胸心血管外科医生#护士#心理医生#研究者!选取有
#

年以上

工作经验的胸心血管外科护士"通过知识讲座和模拟病例的方

式对护士进行培训"最后通过理论和模拟病例考试"筛选合格

者参与实施延续性护理干预!

!""""

!

常规护理及健康教育
!

两组患者住院期间均由责任护

士进行常规护理及健康教育"包括住院期间日常生活护理及出

院前
!$

健康宣教"宣教的内容主要为出院后的饮食#休息#康

复训练#服药指导#复诊时间等!

表
!

!!

两组患者一般资料比较

项目
试验组

$

!%&'

%

对照组

$

!%&(

%

"

&

!

)

#

年龄$

$*%

"岁%

#+",+*("!) &,")-*."-+ +",( +"-&)

性别$女&男"

!

%

),

&

!, ),

&

!. +"+. +".,

手术方式$

/

&

0

&

1

"

!

%

),

&

(

&

!- -+

&

&

&

!) +"&) +"'!

术前心功能$

!

&

"

&

#

"

!

%

&

&

-,

&

# -

&

&+

&

- +"(! +".&

抗凝相关并发症$

!

%

' !# -",( +"&)

再入院次数
- , &"!. +"+-(

!!

/

'二尖瓣置换术(

0

'为主动脉瓣置换术(

1

'为双瓣置换术

!"""#

!

延续性护理
!

试验组在常规治疗和健康指导的基础

上"由延续性护理小组施行
(

个月的干预护理'出院后
!

$

)

个

月内"每周
!

次电话或门诊随访(出院后
-

$

&

个月内"每
)

周
!

次电话或门诊随访(出院后
#

$

(

个月内"每
-

周
!

次电话或门

诊随访(家住市区的患者每个月
!

次家庭随访!电话随访的内

容'$

!

%评估患者服药依从性"询问最近一次去门诊的时间#结

果"强调按时服药及定时到门诊复查国际标准化比值$

234

%的

重要性($

)

%解答患者提出的问题或指导家属的监督照护"对于

无法及时解答的问题"做好记录"与延续性护理小组成员讨论

后"及时回复患者($

-

%预约下次电话随访的时间!门诊随访的

内容'$

!

%记录患者的
234

"根据门诊医生建议"提醒患者按时

服药($

)

%评估患者体力恢复情况"根据患者具体情况制订运动

计划($

-

%评估患者依从性"依从性较差的患者在后期干预中"

增加随访次数!家庭随访的内容'$

!

%评估患者的门诊随访情

况($

)

%评估患者的服药依从性及患者和家属对疾病的自我管

理能力($

-

%评估患者的体能恢复情况"指导患者如何利用家庭

现有条件进行体能恢复训练!

!"""$

!

评价指标

!"""$"!

!

生存质量)

#

*

!

采用中山医科大学方积乾教授制订的

生存质量量表中文简表"对患者生理领域#心理领域#社会领

域#环境领域#家庭摩擦#食欲#总体评分及总分进行评价"该量

表共计
)(

个问题"除其中
-

个问题$问题
-

#

&

#

)(

%按反向计

分"其余都按正向计分"即得分越高"提示患者生存质量越好!

!"""$""

!

( 567

步 行 距 离 试 验 $

869:567;<= >/?@<=8<

"

(ABC

%

)

(

*

!

试验时选择
!+5

长廊"并有明显标识位于步行

试验的起点和终点(研究人员在试验前做好对患者的解释工

作"让患者试走或者由研究人员示范"并告知患者在
(567

尽

可能快地走"中途如感不适可停止"直到恢复再开始继续试验"

最后用米尺测量停止时脚后跟距离起点的距离"再加上圈数乘

以
!+

的数值"得到患者最后的距离)

.

*

!

(567

步行小于
!#+

5

"表示重度心功能不全"

!#+

$

&)# 5

表示中度心功能不

全"

"

&)#

$

##+5

表示轻度心功能不全)

'

*

!

!"""$"#

!

'

条目
ADE68@

F

服药依从性量表$

AAGH:'

%

)

,

*

!

该

量表主要用于评价机械瓣膜置换术后患者服用华法林的依从

性"量表共有
'

个问题"满分为
'

分"得分小于
(

分表示依从性

低"

(

$

.

分表示依从性中等"得分为
'

分者表示依从性高!

!"#

!

统计学处理
!

采用
HIHH))"+

软件进行统计数据分析"

计数资料用频率或百分率$

J

%表示"比较采用
!

) 检验(计量资

料用
$*%

表示"采用两独立样本
"

检验(两组干预前后各指标

比较用重复测量方差分析!检验水准
%

%+"+#

"以
#

#

+"+#

为

差异有统计学意义!

"

!

结
!!

果

""!

!

两组干预前#后生存质量比较
!

重复测量方差分析发现"

两组患者生存质量总体评分出院前与出院后
-

个月比较"差异

无统计学意义$

#

"

+"+#

%"而与出院后
(

个月比较差异有统计

学意义$

#

#

+"+#

%(生存质量总分出院前两组比较差异无统计

学意义$

#

"

+"+#

%"出院后
-

#

(

个月两组比较差异有统计学意

义$

#

#

+"+#

%(两组患者生存质量各领域出院前比较差异无统

计学意义$

#

"

+"+#

%(在出院后
-

#

(

个月生理领域#心理领域

试验组评分高于对照组"差异有统计学意义$

#

#

+"+#

%"环境

领域#家庭摩擦得分在出院后
-

#

(

个月两组间比较差异无统计

学意义$

#

"

+"+#

%"社会领域#食欲得分在出院后
(

个月两组

之间比较差异有统计学意义$

#

#

+"+#

%!见表
)

!

表
)

!!

两组患者生存质量总分及各领域得分在不同

!!!

时间点的重复测量方差分析!

$*%

"

项目
试验组

$

!%&'

%

对照组

$

!%&(

%

&

组间
&

组内
&

交互

总分

!

出院前
('",(*'"-# (,"),*!!"-)

!#-"'#

/

#"##

/

!"-'

!

出院后
-

个月
')"-.*&"-& .,"!.*#"(!

!

出院后
(

个月
''"+#*#"!# '#"#)*#"!.

总体评分

!

出院前
("+'*!"+. #"(,*!".)

#(")!

/

'".'

/

+"+#

!

出院后
-

个月
(",'*!")' ("&'*!"++

!

出院后
(

个月
."'!*+"(. ."&'*+"'#

生理

!

出院前
!'"+'*!"#+ !,"++*!")#

!('"!&

/

')"+(

/

#&".,

/

!

出院后
-

个月
)!")#*)"!) !,"!.*!"')

!

出院后
(

个月
)#"(.*)")( )!"+)*!".!

心理

!

出院前
!."..*+",, !."'.*+".!

&,!",'

/

!('"-'

/

!('"-'

/

!

出院后
-

个月
!."..*+",, !'".(*+"'#

!

出院后
(

个月
)&"-!*!"#- )+"--*+".,

社会

!

出院前
("#(*!"+- ."+,*+"#,

)#,")-

/

),"'!

/

-(".-

/

!

出院后
-

个月
'"&(*+",+ '"++*+".+

!

出院后
(

个月
!+".-*!")# '",'*+".)

环境

!

出院前
))"-!*!"## )!"(!*!"'(

,,"#)

/

!"-( )"##

!

出院后
-

个月
)-"+)*)"+) )!"'#*)"!'

!

出院后
(

个月
)(",(*-"-( )#")'*)"++

家庭摩擦

!

出院前
-"&(*+"#+ -"-#*+"&'

!+."),

/

+"-, +"..

!

出院后
-

个月
)"#+*+"#! )"&-*+"#+

!

出院后
(

个月
)"&(*+"#+ )"#)*+"#!

食欲

!

出院前
)"&)*+"#& )"&-*+"#&

)(+"!.

/

-"'.

#"+)

/

!

出院后
-

个月
-"&(*+"#+ -"&'*+"#!

!

出院后
(

个月
&"#)*+"#! &"+,*+".&

!!

/

'

#

#

+"+#

"""

!

两组干预前#后服药依从性得分比较
!

两组患者出院后

!,+#

重庆医学
)+!.

年
!)

月第
&(

卷第
-(

期



-

个月"服用华法林的依从性得分为
&")#

$

'"++

分"总分为

$

#"()*!"+#

%分"其中试验组得分为$

#"'(*!"+,

%分"对照组

得分为$

#"-(*+",#

%分"两组得分比较差异有统计学意义

$

#

#

+"+#

%(两组患者服药依从性得分按等级划分"服用华法

林依从性高的患者占
)J

"中等的占
-,J

"低等的占
#,J

(两

组患者出院后
(

个月"服用华法林的依从性得分范围为
-")#

$

'"++

分"总分为$

#"&#*!"!'

%分"其中试验组得分为$

#"'-*

!"!'

%分"对照组得分为$

#"+#*!"+&

%分"试验组与对照组比较

差异有统计学意义$

#

#

+"+#

%"两组患者服药依从性得分按等

级划分"服用华法林依从性高的患者占
!J

"中等的占
-.J

"低

等的占
()J

"见表
-

!

""#

!

两组干预前后
(ABC

比较
!

出院前及出院后
(

个月两

个时间点
(ABC

比较"采用
"

检验!结果显示"干预
(

个月

后"两组的步行距离都比出院前有所增加"试验组与对照组比

较"差异有统计学意义$

#

#

+"+#

%"见表
&

!

表
-

!!

两组患者服药依从性在不同时间点的比较!

$*%

#分"

组别
!

出院后
-

个月 出院后
(

个月

试验组
&' #"'-*!"!' #"'(*!"+,

对照组
&( #"-(*+",# #"+#*!"+&

" )"!!& -"((

# +"+&+ +"++!

表
&

!!

两组患者
(ABK

在不同时间点的比较!

$*%

#

5

"

组别
!

出院前 出院后
(

个月

试验组
&' -)+"+'*!("#- ##+"#&*!'")#

对照组
&( -)-"!-*!#",! #!+",.*!-"'&

" +",! &").

# +"-.+ +"++!

#

!

讨
!!

论

#"!

!

延续性护理对
4LK

机械瓣膜置换术后患者生存质量的

影响
!

本研究结果可见"两组患者在出院后
-

#

(

个月生理和心

理领域差异有统计学意义"而环境领域差异无统计学意义"而

社会领域则在出院后
(

个月差异有统计学意义"说明通过延续

性护理干预对患者生理和心理方面的影响最为明显"而环境领

域不仅需要医疗的支持"更需要社会的共同创造"改善交通"方

便出行"加强社区#乡镇基础医疗建设才能为
4LK

术后患者

营造一个健康的自然及社会环境)

!+:!!

*

(社会领域的差异可能

是由于
4LK

患者经历过手术对身体的创伤及心理压力"在接

受医务人员关怀的同时"更渴望来自家庭的支持及照顾"家庭

成员的支持不足是造成差异的原因"后期经过延续性护理小组

的干预"帮助患者从医院到家庭获得延续性的支持"以及心理

医生帮助家属减压"给予患者良好的家庭照顾环境"从而使患

者消除顾虑"全身心投入术后的恢复过程中"使得后期患者社

会领域得分两组之间差异有统计学意义!

#""

!

延续性护理对患者服药依从性的影响
!

4LK

机械瓣膜

置换术后的患者需要长期服用华法林"但该药维持剂量个体差

异大"治疗窗窄"药理作用复杂"准确剂量难以把握"易受其他

药物和饮食的影响"剂量过量易出血"剂量不足易导致血栓"因

此"提高患者
4LK

机械瓣膜置换术后患者依从性显得尤为重

要!本研究结果可见"随着干预时间的增加"对照组依从性比

-

个月前有所下降"但试验组则相反"说明试验组养成了正确

的服药信念"但是总体依从性得分仍然偏低"这可能与患病年

龄有关!有研究显示"年龄在
&&

岁以下的患者"更容易忘服及

漏服药"这与这部分患者恢复较中老年快"且为家里+顶梁柱,"

面临上有老下有小的工作及生活压力"而更容易忘记服药有

关)

!)

*

!因此"延续性护理团队在干预中主要扮演着引导者#教

育者#服务提供者的角色"目的是帮助患者树立正确的服药信

念及养成良好的服药依从性"并提供给患者及家属华法林管理

的相关信息"让家属明白自己在延续性护理环节中的重要角

色"以便让患者获得更多支持"以降低抗凝相关并发症的发生

率)

!-

*

!

#"#

!

延续性护理对患者
(ABC

结果的影响
!

(ABC

是一种

亚级量运动试验"用来测试受试者
(567

最大步行距离"被美

国胸科协会推荐用以评估慢性心衰患者康复效果#药物疗效的

客观评价指标"因其简单#安全#廉价#易于掌握#耐受性佳而受

到推荐)

!&:!#

*

!本研究通过评估患者
(567

步行距离"并参照我

国评价标准"结果显示"两组患者出院前差异无统计学意义"出

院后
(

个月"两组患者步行距离明显增加"两组间差异有统计

学意义!试验组在延续性护理小组的指导下"调整饮食#安全

用药#运动等方面的行为"使自我运动耐量提高"促使
(567

步

行距离较对照组比较差异有统计学意义!

在对患者的指导过程中"本试验遵循循序渐进的方法"要

求患者根据自己的身体状态量力而行"在每次运动前先做好热

身运动"在运动结束后做放松运动"这样既避免了患者在运动

时伤害的发生"又使血液在放松运动时缓慢地流回到心脏"放

松运动还能减轻心脏负荷"以免影响预后)

!(:!.

*

!本研究结果

表明"

(ABC

可作为
4LK

机械瓣膜置换术后患者简易的自我

评估工具"患者可通过每次步行距离"在自我评估中感受到自

己的进步及身体功能的逐渐恢复"同时"可增加患者对预后的

信心"达到促使患者继续保持或增加运动量的目的!

当前我国社区护理专业水平无法达到延续性护理专科水

平"而且职能不明确"无专业机构对社区护士提供专科培训"加

之社区与综合医院联系较少"所以手术后患者因担心后续护理

得不到保证"导致其在病情平稳的情况下也不愿出院"延长了

住院时间"降低了病床周转率!因此"希望通过建立综合医院

与社区的合作"医院运用其专业性知识对社区护士进行专科培

训"这样既能提高综合医院病床周转率"避免患者因延长住院

时间可能导致的医院感染"同时"降低医院医疗人员的压力"以

保证医疗机构提供给过渡期患者更好的延续性护理)

!'

*
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