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院后护理干预在急性心肌梗死直接经皮冠状动脉介入

治疗患者中的应用
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　　【摘要】　目的　分析院后护理对急性心肌梗死（ＡＭＩ）直接经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）患者的遵医行为及远

期疗效的影响。方法　选取成都军区昆明总医院２０１１年６月至２０１２年１２月收治的２２６例ＳＴ段抬高型 ＡＭＩ行

直接ＰＣＩ患者，其中失访３４例。将随访１年的１９２例患者中长期进行院后护理干预的１１０例患者纳入干预组，未

进行院后护理干预的８２例患者纳入对照组，比较两组服药依从性、门诊随访依从性、再入院率及远期主要不良心血

管事件的发生率。结果　干预组患者的药物漏服率、门诊漏访率、再入院率和１年内心绞痛再发率均低于对照组，

组间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；两组１年内病死率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　院外护理

干预是改善ＡＭＩ患者预后的有效方法，应对其进行不断的完善并在临床推广应用。
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　　ＳＴ段抬高型急性心肌梗死（ＡＭＩ）是心血管疾病中的急危

重症，而经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）已经明显改善了 ＡＭＩ

患者的预后［１］，提高了抢救成功率。但是患者出院后需要长期

服药、定期随访，如果没有正规的医学指导，患者的依从性会明

显降低，主要不良心血管事件（ＭＡＣＥ）的发生率会随之增高。

本研究对１１０例ＳＴ段抬高型ＡＭＩ直接ＰＣＩ治疗患者进行长

期的院后护理干预，并对比观察患者的服药依从性、门诊随访

依从性、再入院率及远期 ＭＡＣＥ发生率。现将研究结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年６月至２０１２年１２月在本院行

急诊ＰＣＩ的ＡＭＩ患者２２６例，其中失访３４例，随访满１年的

患者共１９２例。将完成１年随访的患者中进行长期院后护理

干预的１１０例患者纳入干预组，未进行院后护理干预的８２例

患者纳入对照组。

１．２　方法

１．２．１　随访方法　两组患者住院期间均给予全程护理干预，

在出院前１ｄ发放ＡＭＩ患者健康手册并进行宣教。出院后干

预组进行以下４种方式的访视。（１）电话访视：出院前留取患

者及其家属的电话号码，于出院后第１、３、６、１２个月分别进行

电话访视１次，主要内容包括询问患者的不适症状、饮食情况、

生活习惯改变情况（包括烟酒）及服药情况，并指导进行门诊随

访和症状观察。（２）健康知识讲座：每季度邀请患者到科室接

受健康讲座１次，一般在该季度第１个月第１周的周三下午进

行，时间约１ｈ，由科室主管以上护士担任讲师，主要讲座内容

包括生活干预对心肌梗死的影响和ＰＣＩ术后的生活方式改

变。（３）家访患者：出院后第６个月进行１次家访，由住院期间

责任护士执行，主要内容包括监控危险疾病控制情况、门诊随

访情况、患者家庭生活方式和胸闷等症状的发生情况等，并指

导调整饮食、适量运动、减轻精神压力。（４）建立家属联系卡：

·３４７·检验医学与临床２０１５年３月第１２卷第６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．６
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对家属进行相关知识培训，向家属交代术后随访的重要性，让

家属监督患者的生活习惯。对照组只在出院后第１２个月进行

电话访视，了解其相关情况。

１．２．２　观察指标　建立研究对象观察表，主要观察指标包括

患者的服药依从性、门诊随访依从性、再入院率及远期 ＭＡＣＥ

发生率。（１）患者药物漏服率：采用计数方式，主要针对冠心病

二级预防的阿司匹林、氯吡格雷、美托洛尔、血管紧张素转化酶

抑制剂（ＡＣＥＩ）、他汀类５类药物，对任何一次无医生指导的停

药３ｄ计数为１，依次累加，最后计算平均数。主要数据来自访

视。（２）门诊随访漏访率：规定无症状发生时门诊随访时间为

术后第１、３、６、１２个月，每缺少１次门诊随访计数为１，依次累

加，最后计算平均数。（３）再入院率：包括本院和外院因心血管

相关疾病的入院次数，随访１年内每入院１次计数为１，依次

累加，计算平均数。（４）远期 ＭＡＣＥ发生率：主要包括１年以

内心绞痛再发率和病死率。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据处理

与统计学分析，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；以α＝０．０５为

检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组一般资料比较　两组患者的年龄、性别结构、发病时

间、患者从进入医院大门到球囊扩张的时间（门球时间）及最

高肌酸激酶（ＣＫ）水平比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

见表１。

２．２　两组随访结果比较　干预组患者的药物漏服率、门诊漏

访率、再入院率和 ＭＡＣＥ中１年内心绞痛再发率均低于对照

组，组间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表１　两组一般资料比较

组别 狀 年龄（狓±狊，岁） 男性百分比［狀（％）］ 发病时间（狓±狊，ｍｉｎ） 门球时间（狓±狊，ｈ） 最高ＣＫ水平（狓±狊，Ｕ／Ｌ）

对照组 ８２ ６３．７±１５．１ ５２（６３．４） ５３０．２±１６０．４ ８２．３±２０．１ ２０００．３±７６３．３

干预组 １１０ ６４．３±１４．７ ６８（６１．８） ４８０．２±１２０．３ ８４．２±２３．５ ２２１３．１±５６４．３

表２　两组患者随访结果比较

组别 狀 药物漏服率（狓±狊） 门诊漏访率（狓±狊） 再入院率（狓±狊） 心绞痛再发率（％） 病死率（％）

对照组 ８２ １２．４±４．２ １．６±０．３ ２．１±０．８ ２８．１ ２．４

干预组 １１０ ５．２±０．２ａ ０．３±０．１ａ ０．８±０．３ａ １０．９ａ １．８

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

　　随着生活水平的提高、饮食结构的改变和社会压力的增

加，ＡＭＩ的发病率也逐年上升
［２］。虽然急诊ＰＣＩ的开展已经

挽救了大量 ＡＭＩ患者，但有效的术后医学监控是患者生存时

间和质量的保障，如何在术后随访中落实护理工作成为一个重

要的课题。

研究表明，患者住院期间的治疗依从性较高，尤其在发病

后１个月内，而出院后随着时间的推移治疗依从性逐渐降低。

主要原因包括患者主观认为自身疾病已经痊愈，对疾病转归的

认识不够；患者认为手术成功就可以忽视药物治疗；患者家庭

对冠心病药物费用的承担存在困难等［３］。这些都是导致患者

再次发病的隐患。ＡＭＩ患者通过急诊ＰＣＩ挽救生命，然而生

存时间和质量有待院外规范的医学监控［４］。本研究对干预组

ＡＭＩ患者采用电话访视、健康知识讲座、家访患者和建立家属

联系卡等方式进行出院后的护理干预，结果表明干预组患者的

药物漏服率、门诊漏访率、再入院率和１年内心绞痛再发率均

明显降低。虽然与对照组比较病死率无明显差异，存在不可控

的因素，但本研究初步表明了院后护理干预对患者远期康复的

重要性。李敬霞等［５］研究结果同样表明，院外综合护理干预可

改善冠心病患者的遵医行为，降低心血管事件的发生率。吴秋

霞等［６］研究认为，随访护理能提高冠心病患者的遵医行为依从

性，对患者的康复具有重要意义。因此，ＡＭＩ患者的整体护理

应该从院内延伸至院外，让接受急诊ＰＣＩ手术的患者始终处

于医疗监控中，确保患者的长期预后［７８］。

综上所述，院外护理干预可以改善 ＡＭＩ患者的服药及门

诊依从性，减少患者再次入院和 ＭＡＣＳ的发生，是改善患者预

后的有效方法，可以对其进行进一步的完善，在临床中推广

应用。
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