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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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康复锻炼也有较大影响。因此，患者治疗后的康复锻炼遵从性

是术后护理干预的重点。不同护理模式对患者临床遵从性的

影响差异较大，故在临床应用中应根据患者的实际情况选择恰

当的护理模式［１２］。本文分析了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，现将结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１２月至２０１２年１２月本院接受关节

镜下前交叉韧带重建术治疗的患者６０例。将６０例患者随机

分为对照组和观察组，每组各３０例。对照组３０例患者中，男

２０例，女１０例；年龄１９～４９岁，平均（３２．６±５．３）岁；病程

２．５～３０．５个月，平均（１６．３±２．７）个月；左膝１８例，右膝１２

例；文化程度包括高中及其以上１０例，高中以下２０例，无文

盲。观察组３０例患者中，男２１例，女９例；年龄１８～４９岁，平

均（３２．７±５．２）岁；病程３．０～３１．０个月，平均（１６．４±２．６）个

月；左膝１７例，右膝１３例；文化程度包括高中及其以上１１例，

高中以下１９例，无文盲。两组患者性别构成、年龄分布、病程、

左右膝比例及文化层次构成等一般资料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　对照组患者术后按照常规康复锻炼护理程

序进行干预。首先根据患者的病情、手术效果及康复情况制定

相应的锻炼程序，详细告知患者锻炼注意事项，并根据患者锻

炼情况及时进行改进。此外，在护理过程中注意给予患者细致

且具有针对性的心理疏导。观察组患者则采用循证护理模式

进行干预。首先在查阅取证的基础上将相关文献资料进行总

结分析，然后结合分析获得的结论进行护理干预措施的制定，

使每个护理程序均实现科化学及针对性，从而使之更适用于患

者。此外，注意与患者的沟通，对于在沟通过程中发现的问题，

也采用上述程序进行进一步分析，并制定新的干预措施。

１．２．２　评价指标　（１）康复锻炼遵从性评价：由医师、护理人

员及家属共同对患者的康复锻炼遵从性进行评价。整个研究

周期内，患者可以严格按照制定的锻炼程序积极进行锻炼判为

遵从性较高；出现１次未严格按照制定的锻炼程序进行锻炼判

为遵从性一般；出现２次及其以上未严格按照制定的锻炼程序

进行锻炼判为遵从性较低。（２）Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能术后评

分：Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能术后评分共包括４个指标，分别为疼

痛、肿胀、上下楼梯及下蹲等，每个指标均以分值越高表示恢复

越佳［３］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０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

２．１　两组患者护理干预前后的康复锻炼遵从性比较　护理干

预前两组中康复锻炼遵从性比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；护理干预后１个月及３个月，观察组中康复锻炼遵从性

较高的患者所占比例高于干预前，且高于对照组干预后同期评

价结果（犘＜０．０５），见表１。

２．２　两组患者护理干预前后Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能术后评分

比较　护理干预前，两组Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能术后４个指标评

分比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；护理干预后１个月及３

个月，观察组各指标评分结果均高于干预前，且高于对照组同

期评分结果（犘＜０．０５），见表２。

表１　两组患者护理干预前后康复锻炼遵从性比较［狀（％）］

组别 狀 较高 一般 较低

对照组

　干预前 ３０ ２０（６６．６７） ７（２３．３３） ３（１０．００）

　干预后１个月 ３０ ２３（７６．６７） ６（２０．００） １（３．３３）

　干预后３个月 ３０ ２５（８３．３３） ５（１６．６７） ０（０．００）

观察组

　干预前 ３０ ２０（６６．６７） ６（２０．００） ４（１３．３３）

　干预后１个月 ３０ ２８（９３．３３）ａｂ ２（６．６７） ０（０．００）

　干预后３个月 ３０ ３０（１００．００）ａｂ ０（０．００） ０（０．００）

　　注：与本组干预前比较，ａ犘＜０．０５；与对照组同期比较，ｂ犘＜０．０５。

表２　两组患者护理干预前后Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能术后评分比较（分，狓±狊）

组别 狀 疼痛 肿胀 上下楼梯 下蹲

对照组

　干预前 ３０ ５．３±０．５ １．６±０．３ １．０±０．２ ０．７±０．２

　干预后１个月 ３０ ７．８±０．８ ４．２±０．５ ３．７±０．５ １．１±０．４

　干预后３个月 ３０ １１．９±１．０ ６．１±０．７ ５．２±０．６ ２．３±０．６

观察组

　干预前 ３０ ５．４±０．４ １．７±０．２ ０．９±０．３ ０．６±０．３

　干预后１个月 ３０ １５．２±１．１ａｂ ７．１±０．８ａｂ ６．０±０．７ａｂ ２．４±０．５ａｂ

　干预后３个月 ３０ １８．７±１．３ａｂ ８．０±０．９ａｂ ７．３±０．９ａｂ ４．２±０．７ａｂ

　　注：与本组干预前比较，ａ犘＜０．０５；与对照组同期比较，ｂ犘＜０．０５。

３　讨　　论

关节镜下前交叉韧带重建术是治疗前交叉韧带损伤的微

创术式，在保证手术治疗效果的同时，减小了手术性创伤，因此

患者术后恢复相对较快。然而，患者最终的综合康复效果除与

手术有明显的相关性外，与患者术后康复锻炼有密切关系［４］。

因此，加强康复锻炼的护理干预是目前研究重点之一。患者康

复期护理干预主要内容是提高患者的锻炼遵从性，只有有效提

高了患者的遵从性，才能为患者膝关节功能的尽快康复奠定良

好基础［５］。另一方面，不同护理模式对患者遵从性的影响程度

有所差异，因此，在选择护理模式过程中，应充分注意护理模式
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对患者遵从性的影响。这也是评估护理模式有效程度的重要

指标［６］。循证护理即在“循证”的基础上，对护理过程中存在的

问题进行解决的模式。循证护理更为注重以科学的理念解决

护理过程中出现的问题，并使解决问题的措施具有更强的针对

性，从而为患者提供更为先进且具有针对性的护理措施［７８］。

本研究结果显示，与常规护理模式相比，循证护理模式在

改善患者康复锻炼遵从性及Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能术后评分方

面具有更为积极的作用，不仅有效提高了患者的遵从性，康复

锻炼的效果也更为明显。循证护理模式所具有的上述优势与

该模式效解决导致患者康复锻炼态度消极的诸多问题有

关［９１０］。此外，在应用循证护理模式时，患者能够得到更为全

面、有效的护理干预，也使得循证护理 模式更为有效。

综上所述，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。
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心理护理干预对恢复期脑出血患者生存质量的影响

王　凤，吴翠平，钟彩英，何向华（广东省深圳市龙华新区人民医院　５１８１０９）

　　【摘要】　目的　探讨心理护理干预对恢复期脑出血患者生存质量的影响。方法　将深圳市龙华新区人民医院

９２例恢复期脑出血患者随机分为观察组与对照组，每组４６例。对照组仅给予常规护理，观察组在对照组基础上给

予心理护理干预。比较两组患者干预前后Ｂａｒｔｈｅｌ指数、生活质量评价总分（ＱＯＬ总分）及住院治疗期间再次出血

发生率。结果　干预前，观察组与对照组Ｂａｒｔｈｅｌ指数及 ＱＯＬ总分比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），干预后，两

组患者Ｂａｒｔｈｅｌ指数及ＱＯＬ总分均较干预前明显提高（犘＜０．０５），且干预后观察组Ｂａｒｔｈｅｌ指数及 ＱＯＬ总分均明

显高于对照组（犘＜０．０５）。住院治疗期间，观察组无再次出血患者，对照组再次出血发生率为８．７％，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。结论　心理护理干预在恢复期脑出血患者中的实施可有效改善患者的心理状态，加快康复速度，

提高生存质量。

【关键词】　心理护理干预；　脑出血；　恢复期；　生存质量
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　　近年来，随着人们生活水平的不断提高及饮食结构的改

变，原发性高血压、高脂血症、心脑血管疾病等慢性疾病发病率

呈逐年增高的趋势，脑出血发病率也随之增高［１２］。国内脑出

血的年发病率约为６０／１０万，患者人数约占脑卒中患者的

２０％～３０％。脑出血发病后进展迅速，病情较为严重，且预后

较差，易导致神经功能障碍等多种后遗症，对患者生存质量造

成了严重的不良影响［３］。而且，多数脑出血患者在发病后相对

漫长的康复过程中，可能因社会、经济等多种因素导致心理产

生复杂的变化，不利于疾病的康复及生存质量的提高。本研究

为探讨心理护理干预对脑出血患者生存质量的影响，现将结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院神经内科２０１０年５月至２０１２年４月收

治的脑出血恢复期患者９２例，男５６例、女３６例，年龄４６～７２

岁，平均年龄（５９．６±１１．８）岁；所有患者均经颅脑ＣＴ或 ＭＲＩ

等影像 学 检 查 确 诊 为 脑 出 血；出 血 量 超 过 ７０ ｍＬ 者 ７

例，＞５０～７０ｍＬ者１９例，＞３０～５０ｍＬ者４３例，＜３０ｍＬ者

２３例；深度昏迷者１１例，中度昏迷者１７例，浅度昏迷者３７例，

意识清楚者２７例；合并高血压者３７例，合并糖尿病者１６例，

合并冠心病者１１例。所有患者均无严重肝、肺、肾等重要脏器

功能障碍性疾病。除外有精神疾病病史及家族史患者。将上

述９２例患者按入院先后顺序随机分为观察组与对照组，每组

４６例。两组患者性别、年龄、发病时间、出血量、昏迷程度、合

并疾病等方面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具可比性。

１．２　方法

１．２．１　对照组　对照组患者均给予神经内科常规护理。
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