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专科护士主导的个体化延续护理对经皮冠状动脉
介入治疗患者自我管理能力的影响*
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  [摘要] 目的 探讨专科护士主导的个体化延续护理对经皮冠状动脉介入治疗(PCI)患者自我管理能力

的影响。方法 选取100例PCI术后患者为研究对象,根据随机数字表法分为试验组与对照组各50例。对照

组采用传统方式进行延续护理,试验组采用专科护士主导的个体化延续护理。跟踪随访6个月,比较两组患者

冠心病自我管理行为量表、冠心病自我效能问卷量表评分情况。结果 专科护士主导的个体化延续护理模式

干预后,两组患者PCI术后3、6个月与干预前比较,自我效能得分及自我管理行为得分均有提高(P<0.05);试
验组自我效能得分、自我管理行为得分与对照组比较均明显提高(P<0.05)。且试验组在干预6个月时与3个

月时比较,自我管理行为各维度得分仍持续提高(P<0.05)。对照组干预6个月时与3个月时比较,自我管理

行为中症状管理、情绪认知管理、急救管理、一般生活管理、疾病知识管理、治疗依从性方面无明显提高(P>
0.05)。结论 专科护士主导的个体化延续护理模式能提高PCI术后患者的自我管理能力;且能更加持久地增

加患者自我效能感,提高患者自我管理水平,是PCI术后一种有效的护理服务模式。
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  [Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

individualized
 

continuation
 

nursing
 

led
 

by
 

specialist
 

nur-
ses

 

on
 

the
 

self-management
 

ability
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

percutaneous
 

coronary
 

intervention(PCI).Methods 
One

 

hundred
 

postoperative
 

patients
 

with
 

PCI
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

experi-
ment

 

group
 

and
 

control
 

group
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,50
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

con-
trol

 

groups
 

adopted
 

the
 

traditional
 

mode
 

to
 

conduct
 

the
 

individualized
 

continuation
 

nursing,while
 

the
 

experi-
ment

 

group
 

adopted
 

the
 

individualized
 

continuation
 

nursing
 

led
 

by
 

specialist
 

nurses.After
 

6
 

months
 

of
 

follow-
up,the

 

scores
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease
 

self-management
 

behavior
 

scale
 

and
 

coronary
 

heart
 

disease
 

self-efficacy
 

questionnaire
 

scale
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results After
 

the
 

intervention
 

of
 

the
 

individual-
ized

 

continuation
 

nursing
 

led
 

by
 

specialist
 

nurses,the
 

self-efficacy
 

score
 

and
 

score
 

of
 

self-management
 

behavior
 

in
 

3,6
 

months
 

after
 

PCI
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

increased
 

(P<0.05).The
 

self-efficacy
 

score
 

and
 

score
 

of
 

self-
management

 

behavior
 

in
 

the
 

experiment
 

group
 

were
 

significantly
 

increased
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Moreover
 

the
 

scores
 

of
 

various
 

dimensions
 

of
 

self-management
 

behavior
 

in
 

6
 

months
 

after
 

PCI
 

in
 

the
 

experiment
 

group
 

were
 

persistently
 

increased
 

compared
 

with
 

those
 

in
 

3
 

months
 

after
 

PCI
 

(P<0.05).In
 

the
 

comparison
 

between
 

6
 

months
 

intervention
 

and
 

3
 

months
 

intervention
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

aspects
 

of
 

symptoms
 

management,emotional
 

cognitive
 

managment
 

first
 

aid
 

management,general
 

life
 

management
 

dis-
ease

 

knowledge
 

management
 

and
 

treatment
 

compliance
 

in
 

the
 

self-management
 

behavior
 

had
 

no
 

obvious
 

increase
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(P>0.05).Conclusion The
 

individualized
 

continuation
 

nursing
 

model
 

led
 

by
 

specialist
 

nurses
 

can
 

improve
 

the
 

self-management
 

ability
 

in
 

the
 

postoperative
 

patients
 

with
 

PCI,moreover
 

can
 

more
 

durably
 

increase
 

the
 

self-efficacy
 

feeling,increase
 

the
 

self-management
 

level,and
 

is
 

an
 

effective
 

nursing
 

service
 

mode
 

after
 

PCI.
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  经皮冠状动脉介入治疗(percutaneous
 

coronary
 

intervention,PCI)是冠心病治疗的重要手段[1]。PCI
术能快速再通血管,明显缓解症状[2],但PCI术后患

者仍需长期药物治疗及长期坚持治疗性生活方式改

变[3]。因此,为
 

PCI术后患者提供专业的、个体化的

延续护理,提高其对疾病的自我管理能力尤为重要。
目前我国的延续护理多由病房护士实施,由于工作量

大,且教育水平参差不齐,延续护理时间短、不连续,
形式单一,效果欠佳[4-5]

 

。本研究借鉴国外高级实践

护士开展的延续护理模式[6],结合国内专科护士的特

点,探索心血管专科护士主导的个体化延续护理对

PCI术后患者自我管理能力的影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料

  选取2016年5月至2017年10月在景德镇市第

一人民医院首次成功行PCI术的患者100例。纳入

标准:年龄20~80
 

岁;具有良好的理解和沟通能力;
居住在本市市区,且交通便利;自愿参加本研究的患

者。排除标准
 

:介入治疗出现严重并发症的患者;合
并重要器官严重功能损害者;精神障碍、沟通障碍者。
本研究经过景德镇市第一人民医院医学伦理委员会

批准且患者均签署知情同意书。对入选的PCI术后

患者依次编号,采用
 

SPSS
 

17.0
 

统计学软件产生随机

数字,从小到大排列,前一半为对照组,后一半为试

验组。
1.2 方法

1.2.1 对照组

  患者出院前,责任护士予以用药、饮食、运动、戒
烟、心理等常规教育,出院后1周内责任护士予以电

话随访,解答患者的疑问等。
1.2.2 试验组

  采取以心血管专科护士为主导的个体化延续

护理。
1.2.2.1 成立延续护理小组

  成员包括省级心血管专科护士,副主任医师,国
家二级心理治疗师及国家二级公共营养师。其中副

主任医师、心理治疗师及营养师负责专业咨询;心血

管专科护士主导实施个体化延续护理。
1.2.2.2 实施个体化延续护理

  责任护士在患者出院前将患者转介给专科护士。
接到转介信息后,专科护士向患者介绍延续护理的目

的、意义、形式、内容和探访时间等。患者接受延续护

理后,由专科护士为患者建立延续性健康管理档案,

并依据患者目前主要护理问题制订出个体化的延续

护理计划
 

。
 

后续采用电话、微信、家访、记录康复日记

等多种形式为患者随时调整、不断修正个体化的延续

护理计划[7-8]。(1)电话随访:专科护士在患者出院后

第1个月每周电话随访1次,第2个月每2周电话随

访1次,第3个月开始每月电话随访1
 

次。根据患者

的健康档案获取患者不同的健康关注重点确定随访

内容,有针对性地随访,循序渐进地指导。出院2周

时电话通知门诊复诊:之后每
 

4
 

周电话通知复诊1
次。鼓励患者遇到问题时及时联系专科护士。(2)康
复日记:患者出院前指导其自我监测病情,并教会其

填写康复日记本,日记本内容包括:患者在家中监测

血压、血糖、体质量等数据及饮食、运动、
 

吸烟情况。
医护人员可依据康复日记动态调整患者用药及个体

化的生活方式。(3)微信平台:专科护士建立医生、护
士、患者三方的微信群,并每周在群内发布疾病相关

知识,包括饮食、用药、危险因素管理、运动锻炼、心理

调节等方面。患者在出院前加入PCI术后延续护理

群,每周上传康复日记至微信群1~2次,专科护士负

责收集 患 者 上 传 的 日 记 并 分 析 反 馈。每 天 固 定

16:00~17:00是互动交流时间,专科护士指导并收集

患者的疑问,与医生讨论后逐一给予患者针对性指

导。(4)家庭访视:由专科护士进行家庭访视,主要随

访的内容为评估运动的场所、限盐勺及控油瓶的正确

使用、血糖及血压监测指导等。
1.3 评价方法

  在患者入组时、出院后3、6个月来院复查时由同

一研究者采用统一指导语指导患者填写问卷并收集

问卷。
1.3.1 冠心病自我管理行为量表

  采用由任洪艳等[9]研制的冠心病自我管理行为

量表。该量表共有7个维度(不良嗜好管理、症状管

理、急救管理、一般生活管理、治疗依从性管理、情绪

认知管理、疾病知识管理)27个条目。采用Likter
 

5
级评分,得分越高提示患者自我管理行为能力越强。
该量表Cronbach's

 

α系数为0.913。
1.3.2 冠心病自我效能问卷量表

  由SULLIVAN 编制,由谢博钦等[10]翻译为中文

版。该量表共2个维度(功能维持、症状维持)16个条

目。采用Likter
 

5级评分,分数越高提示个体的冠心病

自我效能感越强。该量表Cronbach's
 

α系数为0.82。
1.4 统计学处理

  采用SPSS17.0软件进行统计分析。计量资料以
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x±s表示,采用t检验;计数资料以百分率表示,采用

χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 基线资料

  两组患者性别、年龄、文化程度、左心室射血分数

(LVEF)、NYHA心功能分级比较,差异无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。见表1。
  随访期间,其中6例患者因电话变更而失访,故
本研究最终纳入94例患者:对照组46例,试验组

48例。
2.2 冠心病自我管理行为量表得分比较

  两组患者PCI术后3、6个月与干预前比较,自我

管理行为得分均有提高(P<0.05)。试验组自我管理

行为得分与对照组比较均明显提高(P<0.05)。且试

验组在干预6个月时与3个月时比较各维度得分仍

持续提高(P<0.05);对照组干预6个月时与3个月

时比较,自我管理行为中症状管理、情绪认知管理、急
救管理、一般生活管理、疾病知识管理、治疗依从性方

面无明显提高(P>0.05)。见表2。
2.3 冠心病自我效能问卷量表得分比较

  两组患者PCI术后3、6个月与干预前比较,自我

效能得分均有提高(P<0.05);试验组自我效能得分

均明显高于对照组(P<0.05),见表3。
表1  试验组与对照组基线资料情况对比

项目 对照组(n=50)试验组(n=50)t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 60.75±10.73 61.18±9.42 0.21 0.84

性别[n(%)] 0.16 0.69

 男 28(56.00) 30(60.00)

 女 22(44.00) 20(40.00)

文化程度[n(%)] 1.05 0.79

 小学及以下 15(30.00) 18(36.00)

 初中 12(24.00) 12(24.00)

 高中或中专 10(20.00) 11(22.00)

 大专及以上 13(26.00) 9(18.00)

LVEF(x±s,%) 49.44±4.24 48.36±4.28 0.12 0.83

心功能分级[n(%)] 0.18 0.91

 Ⅰ级 19(38.00) 20(40.00)

 Ⅱ级 24(48.00) 22(44.00)

 Ⅲ级 7(14.00) 8(16.00)

表2  干预前后试验组与对照组冠心病自我管理行为得分比较(x±s,分)

组别 n 时间
自我管理

行为总分
不良嗜好管理 症状管理 情绪认知管理 急救管理 疾病知识管理 一般生活管理 治疗依从性管理

试验组 48 干预前 71.46±9.26 13.91±2.24 9.48±2.92 12.05±2.48 7.18±2.36 13.46±2.44 11.89±2.58 5.44±1.65

3个月后 83.52±8.64ac 14.77±2.95ac 12.67±2.52ac 12.85±2.06ac 9.53±1.85ac 16.36±1.98ac 13.34±2.16ac 6.14±1.18ac

6个月后 89.25±6.92abc 14.92±1.98abc 13.91±2.06abc 12.96±2.16abc 9.79±1.80abc 16.89±1.93abc 13.66±1.98abc 6.36±1.07abc

对照组 46 干预前 72.86±9.38 13.47±2.66 9.96±2.42 11.93±2.25 7.02±2.51 12.44±3.68 11.88±2.38 5.36±1.55

3个月后 74.43±8.66a 13.47±2.67 10.02±2.36a 11.15±2.06a 7.23±2.55a 13.56±3.56a 11.86±2.55 5.55±1.14a

6个月后 72.91±9.24ab 13.79±2.63ab 10.10±1.98a 11.24±2.21a 6.98±2.55 13.40±2.46a 12.44±2.51a 5.48±1.10

  a:P<0.05,干预3、6个月与自身干预前比较;b:P<0.05,干预后3个月与6个月比较;c:P<0.05,各组间相同时间点的比较。

表3  干预前后试验组与对照组冠心病自我效能得分比较(x±s,分)

组别 n 时间 自我效能问卷总分 功能维持 症状维持

试验组 48 干预前 26.68±11.25 6.97±3.66 21.04±8.14

3个月后 35.49±10.43ac 9.64±3.43ac 26.12±7.32ac

6个月后 39.18±8.16abc 10.68±2.84abc 28.89±5.64abc

对照组 46 干预前 25.73±10.74 6.90±3.44 20.14±8.99

3个月后 27.25±10.08a 7.78±2.89a 21.08±6.78a

6个月后 31.47±7.86ab 8.46±2.58ab 24.46±7.74ab

  a:P<0.05,干预3、6个月与自身干预前比较;b:P<0.05,干预后3个月与6个月比较;c:P<0.05,各组间相同时间点的比较。

3 讨  论

3.1 以专科护士为主导的个体化延续护理能提高

PCI术后患者自我管理能力

  潘楚梅等[11]的调查显示,PCI术后患者有较高的

延续护理需求。延续性自我管理教育是近年来国内

外用于慢性疾病管理的发展方向,其核心思想是强调

患 者 出 院 后 的 自 我 管 理 在 长 期 康 复 过 程 中 的 作

用[12-13]。目前我国的延续护理仍处于探索阶段,《中
国护理事业发展规划(2016-2020)》将延续性护理作

为“十三五”时期的重点任务。
本研究采用以专科护士主导实施个体化延续护

理结果显示,试验组在自我管理行为能力及自我效能

感提高方面优于对照组,两组间比较差异有统计学意

义(P<0.05)。且试验组在干预6个月时与3个月时

比较自我管理行为各维度得分呈逐渐增加趋势,但对
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照组干预6个月时与3个月时比较,自我管理行为中

症状管理、情绪认知管理、急救管理、一般生活管理、
疾病知识管理、治疗依从性方面无明显提高。说明专

科护士主导的个体化延续护理能明显提高冠心病患

者的自我管理能力及自我效能水平,提高患者的自我

管理水平更具持续性。同时本研究发现由专科护士

在出院前对患者及家属进行出院需求评估,针对患者

现存的主要护理问题制订个性化延续护理计划,采用

多种形式的延续护理能全程关注患者疾病转归,增加

患者和家属的安全感与自信心,提高患者的遵医行

为,从而可以促进患者自我管理疾病能力的强化。
3.2 心血管专科护士为PCI术后患者的康复提供了

有力保障

  我国延续护理效果欠佳,其中延续护理护士能力

不足是主要原因[14]。专科护士是在某一特定的专科

护理领域,拥有高水平的护理知识和丰富的临床经

验,能够给患者提供高水平的护理服务和专业的康复

指导。目前,我国心血管专科护士尚无明确的工作模

式和服务范畴,如何更大地发挥心血管专科护士的专

业价值已经成为亟待解决的问题。本研究采用专科

护士为主导,以专业化针对性指导、团队式持续性互

动为特点开展延续护理,使服务落到实处且更加专业

化,同时也使专科护士的专业价值得到最大的体现,
减少了病房护士的工作量,为PCI术后患者康复提供

了有力保障。
3.3 本研究的局限性

  本研究不足之处在于样本量较小,随访时间短,
有待于开展大样本、多中心研究,并延长干预时间,以
进一步验证研究结果。

综上所述,以专科护士为主导的个体化延续护理

深化了延续护理的服务内涵,适合我国国情。能明显

提高PCI术后患者的自我管理水平,并且能持久、有
效改善患者的自我管理行为。不仅是PCI术后一种

有效的护理服务模式,也为我国心血管专科护士工作

模式的建立提供了思路。
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