
时，也应根据患者的具体情况，制定相应的运动计划，以提高患

者的抵抗力。

１．３　观察指标　观察两组患者的疗效、住院时间及再入院率

等指标。总有效率＝（基本治愈患者例数＋治疗有效患者

例数＋治疗进步患者例数）／患者总例数×１００％。１次再入院

率＝１次再入院患者例数／患者总例数×１００％。２次及其以上

再入院率＝２次及其以上再入院患者例数／患者总例数×

１００％。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１４．０软件进行数据处理和统计

学分析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资

料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验。犘＜０．０５为比较差

异有统计学意义。

２　结　　果

时间教育组总有效率达到８５．２％，常规教育组为６７．６％，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。时间教育组患者的住院时间、

１次再入院率及２次以上再入院率均低于常规教育组，差异均

有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１、表２。

表１　两组患者临床疗效比较

组别 狀
基本治愈

（狀）

有效

（狀）

进步

（狀）

无效

（狀）
总有效率（％）

时间教育组 ８０ ２０ ３８ １０ １２ ８５．２

常规教育组 ８０ １４ ３０ １０ ２６ ６７．６

表２　两组患者住院时间及再入院情况比较

组别 狀
住院时间

（狓±狊，ｄ）

１次再入院率

［狀（％）］

２次及其以上再

入院率［狀（％）］

时间教育组 ８０ ２２．６±１．８ １５．０（１２） １０．０（８）

常规教育组 ８０ ３１．４±２．６ ２５．０（２０） ２０．０（１６）

３　讨　　论

时间护理是护理人员根据生物学时间节律的特性，对患者

的心理、用药以及病理、生理等方面进行护理的一种护理概

念［７］。时间护理将患者健康教育与患者的生理周期结合起来，

从而更为有效地指导患者用药、饮食和运动，在提高患者接受

度的同时，促进了疾病的康复［８］。其核心是在最佳的时间、选

择最佳的健康教育方式，从而取得最佳的护理效果，并使患者

在最佳的状态接受治疗。本研究结果显示，时间教育组的总有

效率达到８５．２％，常规教育组为６７．６％，时间教育组的疗效优

于常规教育组，且时间教育组患者的住院时间、１次再入院率

及２次及其以上再入院率均低于常规教育组，差异均有统计学

意义（犘＜０．０５）。

综上所述，在健康教育中，应用时间护理理论对慢性肾脏

疾病患者进行心理护理，指导患者合理用药、饮食和运动，具有

极其重要的作用。
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渐进性康复护理对冠状动脉支架植入术后患者的护理

干预效果

吴张平，朱　霞（江苏省如皋市人民医院心内科　２２６５００）

　　【摘要】　目的　探讨渐进性康复护理对冠状动脉支架植入术后患者生理指标、运动耐受力及临床症状改善情

况的影响。方法　将如皋市人民医院２０１０年５月至２０１２年１２月，５８例接受冠状动脉支架植入术治疗的患者随机

分为研究组和对照组，每组各２９例。对照组采用常规护理措施，研究组采用渐进性康复护理措施。于护理干预１２

个月后，比较两组患者生理指标、运动耐受力及临床症状改善情况。结果　两组患者在干预前的生理指标（血压、血

脂及心脏射血分数）比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。在干预后，研究组患者血压、血脂水平均低于对照组（犘＜

０．０５），心脏射血分数水平高于对照组（犘＜０．０５）；研究组患者每次不间断爬楼梯可达（７３．１２±５．２９）级，对照组为

（５２．７６±５．０４）级，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组患者每月胸痛发作次数比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；

研究组胸闷发作次数为（３．４２±０．９３）次／月，对照组为（１０．４６±１．８４）次／月，组间比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　对冠状动脉支架植入术患者实施渐进性康复护理能够改善疾病预后，促进患者的康复，提高运动耐

受力，临床效果较佳，值得推广应用。

【关键词】　冠状动脉支架植入术；　渐进性康复护理；　生理指标；　运动耐受力
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　　冠心病的发病机制以冠状动脉粥样硬化导致管腔狭窄为 基础，因此，有效复通狭窄血管对改善患者临床症状十分重
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要［１］。目前，冠状动脉支架植入术已广泛应用于临床。虽然该

术式在改善患者临床症状方面有着显著的疗效，但据文献报

道，患者若在术后没有进行科学、合理的康复训练，冠心病的复

发风险仍然较高［２］。另有研究发现，渐进性康复护理在促进患

者术后转归方面效果较佳［３］。本研究旨在通过多指标分析，进

一步探讨渐进性康复护理在冠状动脉支架植入术患者术后康

复中的作用，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院心内科２０１０年５月至２０１２年１２月收

治的接受冠状动脉支架植入术治疗的患者５８例，男３１例，女

２７例，年龄４５～７９岁，平均（６２．１±１．８）岁。所有患者在入院

当天均接受常规心电图、心肌酶谱检查，并联合临床症状及体

征，确诊为冠心病。诊断标准参照《内科学（第７版）》中制定的

冠心病诊断标准［４］。排除存在下列情况的患者：合并脑、肝、肾

等重要脏器疾病，合并原发性或继发性痴呆。所有患者均自愿

接受冠状动脉支架植入术治疗，了解本次研究的内容并签署知

情同意书。采用随机数字表法将５８例患者分为研究组和对照

组，每组各２９例。两组患者性别、年龄、病情、病程等方面比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　护理方法　对照组采用常规护理措施。研究组则根据

患者的病情制定并实施针对性的康复护理措施，主要包括以下

内容。（１）认知干预：使患者对冠状动脉支架植入术有正确的

认识，在改善疾病预后、促进患者康复方面有着十分重要的意

义。因此，主管护士应根据患者的理解能力，采用通俗易懂的

语言向患者介绍支架置入的效果、注意事宜及治疗原理，使患

者形成正确的认知理念，促进患者建立战胜疾病的信心，缓解

其焦虑、紧张等负面情绪。（２）不良生活习惯干预：主管护士应

仔细询问患者的生活习惯，并针对不良生活习惯采取相应的干

预措施。如对于有饮酒史的患者，应向其说明饮酒可加速血液

循环，在增加心脏负荷的同时，导致心肌出现损伤，极易增加冠

心病的复发风险。（３）渐进性康复护理：主管护士应根据患者

的体能状况和生理条件，制定周密的康复计划，按照由弱到强、

逐步递进的方式强化患者的运动能力，提高其运动耐受力。康

复训练共包含２个阶段，分别是住院训练和出院后训练。住院

训练的时间一般为７ｄ，训练内容如下。①第１天：指导患者半

卧位休息，即将床头摇高４５°，并持续５ｍｉｎ，同时嘱咐患者先

平静呼吸，再行腹式呼吸１０次；协助患者在床上行下肢关节被

动活动１０次；通过指导和训练，使患者能够在病床上完成自主

排痰。②第２、３天：指导患者在床上行下肢关节主动活动５

次；坐在病床边缘，将双下肢下垂，并来回摆动１０次；在下床

后，于床旁椅上静坐至少３０ｍｉｎ，随后以每分钟４０步的速度在

病房内行走至少２ｍｉｎ。③第４天：指导患者在床上进行主动

加轻度阻力下肢关节活动５次及手臂环绕运动１０次，并以每

分钟６０步的速度在病房内行走至少２ｍｉｎ。④第５天：患者取

站立位，完成侧弯腰运动１０次；手部叉腰，膝盖半弯曲后恢复

直立，重复１０次；坐着向前弯腰，手部触碰脚趾，重复５次；以

每分钟８０步的速度在病区走廊内行走至少２ｍｉｎ；⑤第６天：

患者取站立位，完成踮脚动作１０次；单手提重量为０．５ｋｇ的

沙袋，完成侧弯腰运动１０次；以每分钟１００步的速度在病区走

廊内行走至少２ｍｉｎ；⑥第７天：患者取站立位，靠墙壁抬腿１０

次；单手提重量为１ｋｇ的沙袋，完成侧弯腰运动１０次；以每分

钟１２０步的速度在病区走廊内行走３ｍｉｎ。出院后训练的时间

一般为１６周，训练内容如下。①第１～３周：患者以８０ｍ／ｍｉｎ

的速度行走２ｍｉｎ，１次／天。②第４～６周：以９０ｍ／ｍｉｎ的速

度行走４ｍｉｎ，１次／天。③第７～９周：以９５ｍ／ｍｉｎ的速度行

走６ｍｉｎ，１次／天。④第１０～１２周：以１００ｍ／ｍｉｎ的速度行走

１０ｍｉｎ，１次／天。⑤第１３～１５周：以１３５ｍ／ｍｉｎ的速度行走

１５ｍｉｎ，１次／天。⑥第１６周：以１４０ｍ／ｍｉｎ的速度慢跑２０

ｍｉｎ，１次／天。

１．２．２　评价指标　（１）生理客观指标：记录两组患者在干预前

和干预１２个月后的收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、总胆固醇

（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）及射血分数（ＥＦ）。（２）运动耐受力指标：

记录两组患者在干预后每次可以不间断爬楼梯的级数；③临床

症状指标：记录两组患者在干预后再次发作胸闷和心绞痛的

次数。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据处理和统计

学分析。计量资料（血压、ＴＧ、ＴＣ、ＥＦ）若为正态分布且满足方

差齐性的条件，以狓±狊表示，组间比较采用两独立样本狋检

验；若为非正态或方差不齐，则采用非参数检验。犘＜０．０５为

比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者生理客观指标比较　两组患者在干预前的生理

客观指标比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；在干预后，研究

组患者血压、血脂水平均低于对照组（犘＜０．０５），ＥＦ则高于对

照组（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者干预前后生理客观指标比较（狓±狊）

组别 狀
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ）

干预前 干预后

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ）

干预前 干预后

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

干预前 干预后

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

干预前 干预后

ＥＦ（％）

干预前 干预后

研究组 ２９ １５５．２１±７．２３ １２２．４３±７．０７ ９６．５３±５．１３７８．１３±３．２６ ５．６３±１．０２ ３．１９±０．５２ ３．３８±０．６９１．５９±０．３１ ０．５６±０．１１０．７３±０．１４

对照组 ２９ １５７．１８±８．１１ １５３．２４±７．８６ ９６．４２±５．０２８６．１２±３．３１ ５．６８±１．１２ ５．３２±１．０５ ３．２１±０．５６２．９９±０．５３ ０．５８±０．１２０．６２±０．１３

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．２　两组患者干预后运动耐受力指标比较　在干预后，研究

组每次可不间断爬楼梯（７３．１２±５．２９）级，对照组为（５２．７６±

５．０４）级，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　两组患者干预后临床症状指标比较　 胸痛发作次数组

间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），胸闷发作次数组间比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　两组患者临床症状指标比较（狓±狊，次／月）

组别 狀 胸闷发作 胸痛发作

研究组 ２９ ３．４２±０．９３ ２．７５±０．８１

对照组 ２９ １０．４６±１．８４ ３．５２±２．１３

犘 ＜０．０５ ＞０．０５
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３　讨　　论

采用微创介入的方式植入支架以复通狭窄血管的治疗方

法在冠心病患者中的应用日益广泛［５］。然而，支架的植入难免

会对局部血管内皮造成不同程度的损伤，暴露内皮中的胶原物

质，促进大量血小板聚集并形成血栓，若不及时进行干预处理，

极易发生栓塞，导致疾病的复发［６］。据文献报道，接受冠状动

脉支架植入术的患者，如果采取有效、科学的康复护理训练，能

够促进心脏功能的恢复，改善疾病预后，并降低冠心病的复发

风险［７］。因此，笔者设计了本研究，旨在探讨渐进性康复护理

与传统护理在改善冠心病患者预后方面的效果差异。

多数患者欠缺医学相关知识，极易对疾病形成错误认知，

进而影响对自身疾病的主观体验，从而出现焦虑、抑郁等负面

情绪［８］。因此，主管护士应针对患者的错误认知进行干预，通

过对患者进行全面、系统化的医学知识灌注，使其能够形成完

整的知识体系，避免负面情绪的出现。患者保持积极、乐观的

情绪，以平和的心态面对疾病，有助于避免因情绪紧张所导致

的心肌耗氧量增加，缓解心脏负荷，改善疾病预后［９］。此外，主

管护士指导患者矫正不良生活习惯，有助于减少冠心病复发的

危险因素，也有助于患者养成健康、科学的生活习惯，为患者出

院后的自我护理打下坚实的基础［１０］。系统化的康复训练能够

强化心脏的复健功能，是因为适当的运动训练有助于促进心脏

功能的恢复，降低平息状态下的心率，使心脏得到充分的休息，

在改善血管功能和降低血压的同时，还能通过运动消耗脂质，

达到双重效果［１１］。脂质的消耗在一定程度上可降低脂质在血

管内堆积的危险，进而延长支架的使用时间。本研究结果显

示，研究组患者干预后的血压水平低于对照组（犘＜０．０５），说

明通过康复训练，能够提高患者心脏功能，降低心脏的后负荷。

研究组患者心脏ＥＦ水平高于对照组（犘＜０．０５），说明通过适

当的运动训练，使患者的心脏在泵血过程中受到的外周血管阻

力减小，有助于提高心脏的泵血能力，改善机体其他部位的缺

血、缺氧状况。随着患者生理状况的改善，情绪的平缓，原先存

在的胸闷、胸痛、心悸等临床症状也得到一定的改善，因此研究

组患者临床症状改善情况优于对照组（犘＜０．０５）。此外，心脏

功能的改善进一步促进了患者运动耐受力的提高，因此研究组

患者运动耐受力也明显高于对照组（犘＜０．０５）。

综上所述，对于冠状动脉支架植入患者而言，实施渐进性

的康复护理方案不仅能改善患者的生理指标和临床症状，还能

提高其运动耐受力，临床效果较佳，值得推广应用。
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循证护理模式对关节镜下前交叉韧带重建术患者康复锻炼

遵从性的影响研究

庞晓琴，李泽萍，向春艳，李艳娟（重庆市黔江民族医院骨科　４０９０００）

　　【摘要】　目的　探讨循证护理模式对关节镜下前交叉韧带重建术患者康复锻炼遵从性的影响。方法　选择

２０１１年１２月至２０１２年１２月重庆黔江民族医院接受关节镜下前交叉韧带重建术治疗的患者６０例，将其随机分为

对照组和观察组，每组各３０例。对照组给予常规的康复锻炼护理，观察组则以循证护理模式进行干预。比较两组

患者护理前后的康复锻炼遵从性及Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能术后评分结果。结果　观察组患者护理后不同时间点的

康复锻炼遵从性及Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能术后评分结果均优于护理干预前，也优于对照组患者护理后不同时间点的

评估结果（犘＜０．０５）。结论　循证护理模式对关节镜下前交叉韧带重建术患者康复锻炼遵从性有积极的影响，有

助于改善患者的康复锻炼效果。

【关键词】　循证护理；　关节镜下前交叉韧带重建术；　康复锻炼；　遵从性
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　　关节镜下前交叉韧带重建术已广泛应用于临床，且效果较 佳。然而，手术治疗的综合效果不仅受手术自身的影响，术后
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