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目的
!

根据急性冠状动脉综合征"

/&4

$介入术后患者心电图"

3&U

$变化!建立生物
#

心理
#

社会的心

脏康复模式!评价
/&4

介入术后生活质量!为临床护理提供依据%方法
!

选取
),$,

年
=

月至
),$)

年
=

月深圳市

孙逸仙心血管医院收治的
/&4

患者
$5%

例!随机分为对照组与观察组!

)

组各
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例!对照组患者术后应用常规护

理#观察组患者在对照组基础上术后
*

(

.

(

$)

个月时复查
3&U

(动态
3&U

(运动平板
3&U

!根据检查结果制定护理干

预措施!干预时间为
$)

个月%应用西雅图心绞痛"

4/g

$和健康调查简表评估患者术后生存质量%结果
!

)

组患者

干预后
$)

个月时各项
4/g

和生活质量评分均高于干预后
.

个月!且干预后
$)

个月和干预后
.

个月
4/g

和生活

治疗评分均高于干预后
*

个月!差异有统计学意义"

B

%

,+,-

$#观察组干预后
$)

个月和
.

个月心绞痛稳定状态(心

绞痛发作(躯体受限程度(疾病认识程度和满意度均高于对照组干预后
$)

个月和
.

个月!差异有统计学意义"

B

%

,+,-

$#观察组干预后
$)

个月和
.

个月总体健康(躯体功能(精神健康(社会功能和活力均高于对照组干预后
$)

个

月和
.

个月!差异有统计学意义"

B

%
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$%结论
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/&4

介入术后根据不同
3&U

结果对患者进行干预具有较好的

临床疗效!能够明显改善患者心绞痛状况!提高患者生活质量及满意度!值得临床推广应用%
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急性冠状动脉综合征$

/&4

&是一组在冠状动脉粥样硬化

基础上因急性心肌缺血导致的临床综合征#主要病理生理特点

为出现血栓)斑块破裂)栓塞或血管痉挛#患者发病急)病情重)

病死率高*经皮冠状动脉介入$

[&!

&是目前治疗
/&4

的主要

手段之一#可快速再通闭塞的血管#有效缓解患者症状*术后

心电图$

3&U

&)动态
3&U

)运动平板
3&U

等监测具有简便)快

速)无创等优点#根据术后检查结果制定患者干预方案#对患者

进行针对性指导#有助于促进患者术后康复+

$#)

,

*本研究根据

患者术后
3&U

变化建立生物
#

心理
#

社会的心脏康复模式#评

价
/&4

介入术后生活质量#为临床护理提供依据*

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选取
),$,

年
=

月至
),$)

年
=

月深圳市孙逸

仙心血管医院收治的
/&4

患者
$5%

例#其中男
$=,

例#女
-%

例#年龄
--

'

1-

岁#平均$

.)+5*\=+$)

&岁#预期寿命大于
.

个

月#排除病变狭窄小于
-,T

)合并肾功能不全等疾病患者*将

纳入研究的病例随机分为对照组与观察组#

)

组患者各
55

例#

-

==*)

-

检验医学与临床
),$-

年
%

月第
$)

卷第
$.

期
!

"GQX@2&BJK

!

/H

7

H(D),$-

!

Y?B+$)

!

Z?+$.

"

基金项目!广东省深圳市卫生和人口计划生育委员会自筹项目$

),$,,*$.*

&*

!!

作者简介!彭丽容#女#主管护师#本科#主要从事临床护理工作*

!

&

!

通讯作者'

3#8GJB

!

$*%)*).*.-,

%

$*5+M?8

*



对照组患者平均$

.)+%=\=+,5

&岁#冠状动脉狭窄$单支"双支"

三支&分别为
*$

)

*%

)

*,

例#平均植入支架数$

)+$$\,+*=

&个#

采用术后常规护理%观察组患者平均$

.*+$)\=+)$

&岁#冠状动

脉狭窄$单支"双支"三支&分别
*)

)

*.

)

*$

例#平均植入支架数

$

)+,%\,+)5

&个#在对照组常规护理的基础上结合不同
3&U

结果进行护理干预*

)

组患者在性别)年龄)冠状动脉狭窄)支

架数量等方面比较#差异无统计学意义$

B

#

,+,-

&#具有可

比性*

$+/

!

方法

$+/+$

!

护理方法
!

对照组患者术后应用常规护理方法%观察

组在对照组常规护理基础上结合不同
3&U

结果于术后
*

)

.

)

$)

个月时分别进行
3&U

)动态
3&U

)运动平板
3&U

检查#并

根据患者不同
3&U

检查结果#结合患者个体状况#制定术后患

者个性化康复)心理干预方案#建立生物
#

心理
#

社会的心脏康

复模式*$

$

&加强健康生活方式指导!根据
3&U

指标#指导患

者劳逸结合#保证充足睡眠#保持良好的情绪#戒烟戒酒*$

)

&

运动指导!选择步行)体操)太极拳等舒缓的有氧运动类型#运

动量根据患者体力逐步增加#循序渐进#每周保持
=

'

.2

+

*#=

,

*

运动强度依据运动平板检查时患者可达到的运动强度和时间#

并根据运动的承受能力进行调节*$

*

&加强心理干预与调节!

与患者加强心理沟通与交流#鼓励患者建立信心#勇于面对#积

极治疗*$

=

&营造社会支持环境!加强与患者家属)亲属的沟通

交流#创造患者舒适)良好的社会环境并给予鼓励和支持+

*#=

,

*

本研究经医院伦理委员会批准#患者及家属的同意签署知情同

意书*干预时间为
$)

个月*

$+/+/

!

观察指标
!

应用西雅图心绞痛$

4/g

&和健康调查简表

*.

$

4V#*.

&调查问卷进行评估*$

$

&

4/g

!包括心绞痛稳定状

态)心绞痛发作情况)躯体受限程度)疾病认识程度)治疗满意

度*$

)

&

4V#*.

!主要包括总体健康)躯体功能)精神健康)社会

功能)活力等*分值
,

'

$,,

分#分数越高#生活质量越高+

-

,

*

所有患者均在术后
*

)

.

)

$)

个月时进行跟踪随访#并完成调查#

评估患者术后生存质量*

$+'

!

统计学处理
!

采用
4[44$$+,

软件对数据进行处理及统

计学分析#计量资料采用
1\'

表示#组间比较采用
6

检验*以

!

<,+,-

为检验水准#

B

%

,+,-

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/+$

!

)

组患者干预后不同时间
4/g

评分比较
!

本次研究结

果显示#

)

组患者干预后
$)

个月各项
4/g

评分均高于干预后

.

个月#且干预后
$)

个月和干预后
.

个月
4/g

评分均高于干

预后
*

个月#差异有统计学意义$

B

%

,+,-

&%观察组干预后
$)

个月心绞痛稳定状态)心绞痛发作)躯体受限程度)疾病认识程

度和满意度均高于对照组干预后
$)

个月#差异有统计学意义

$

B

%

,+,-

&%观察组干预后
.

个月心绞痛稳定状态)心绞痛发

作)躯体受限程度)疾病认识程度和满意度均高于对照组干预

后
.

个月#差异有统计学意义$

B

%

,+,-

&*见表
$

*

/+/

!

)

组患者干预后不同时间生活质量评分比较
!

本次研究

结果显示#

)

组患者干预后
$)

个月各项生活评分均高于干预

后
.

个月#且干预后
$)

个月和干预后
.

个月生活评分均高于

干预后
*

个月#差异有统计学意义$

B

%

,+,-

&%观察组干预后

$)

个月总体健康)躯体功能)精神健康)社会功能和活力均高

于对照组
$)

个月#差异有统计学意义$

B

%

,+,-

&%观察组干预

后
.

个月总体健康)躯体功能)精神健康)社会功能和活力均高

于对照组
.

个月#差异有统计学意义$

B

%

,+,-

&*见表
)

*

表
$

!

)

组患者干预后不同时间
4/g

评分比较%

1\'

'分&

分组 干预后时间 心绞痛稳定状态 心绞痛发作 躯体受限程度 疾病认识程度 满意度

对照组
*

个月
.,+-1\*+%% .-+)5\=+*1 .%+)-\.+,. .5+),\=+*% .=+%$\-+5=

.

个月
.5+$*\*+,=

G

1%+.)\=+**

G

%,+%)\-+5,

G

1=+5=\-+$5

G

%,+)1\.+$*

G

$)

个月
1-+.%\*+5,
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GQ
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GQ

%*+$.\-+)*
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%.+$.\.+%5
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观察组
*

个月
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.

个月
1=+,)\*+1.
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%=+1.\.+$)
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%=+**\.+%$
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个月
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5)+,=\.+=)

GQ2

%.+51\-+*%

GQ2

5$+.*\1+,)
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注!与治疗后
*

个月比较#

G

B

%

,+,-

%与治疗后
.

个月比较#

Q

B

%

,+,-

%与对照组治疗后
*

个月比较#

M

B

%

,+,-

%与对照组治疗后
.

个月比较#

2

B

%

,+,-

*

表
)

!

)

组患者干预后不同时间生活质量评分比较%

1\'

'分&

分组 干预后时间 总体健康 躯体功能 精神健康 社会功能 活力

对照组
*

个月
--+.)\=+$5 =.+5,\.+*- -%+$)\.+.* -)+$5\=+)% -.+-)\=+%$

.

个月
.%+==\-+$*

G

.*+)$\-+.)

G

1-+)5\.+,1

G

1*+=.\*+5,

G

1)+$1\-+==

G

$)

个月
1=+%$\-+)$

GQ

1,+%*\.+*=

GQ

%)+-$\-+5)

GQ

%)+,$\=+5)

GQ

%,+,%\=+*)

GQ

观察组
*

个月
-=+55\=+%- =1+=$\-+$* -%+*,\.+=) -)+*$\-+,= -.+*5\-+,.

.

个月
1*+$1\=+%)

GM

.%+.%\.+,-

GM

%$+.)\-+1$

GM

%,+)1\=+*$

GM

11+5*\=+1%

GM

$)

个月
15+.%\-+,.

GQ2

1=+1*\.+$$

GQ2

%%+=.\-+%,

GQ2

%1+--\-+$*

GQ2

%*+*5\.+-=

GQ2
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/&4

是常见的心血管急症之一#冠状动脉内不稳定斑块

破裂#血栓形成造成急性心肌缺血#临床表现主要类型包括不

稳定型心绞痛)急性心肌梗死和猝死*患者术后进行积极的护

理干预可以促进其康复*随着生物
#

心理
#

社会医学模式的提

出#健康的概念从单纯生物学观点提高到社会心理领域范

畴+

.

,

*本研究在常规护理干预基础上探索建立术后生物
#

心

理
#

社会的心脏康复模式#促进患者的恢复及生活质量的提高*

3&U

能反映和评估患者的病情)部位)范围及病情演变#

能够反映检查者的症状)活动)用药等与
3&U

的关系#有助于

对患者心肌缺血及程度的判定#从而制定科学的干预策略+

1

,

*

本次研究结果显示#观察组患者干预后
$)

和
.

个月心绞痛稳

状态)生活质量及满意度均明显高于对照组#差异有统计学意

义$

B

%

,+,-

&#提示术后在不同时间对患者
3&U

)动态
3&U

)

运动平板
3&U

进行检查#帮助临床医师和护师及时评估治疗)

干预效果#为调整用药与制定有效的个体化$下转第
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测#鉴定蛋白质结构及功能研究*将诊断模型中的蛋白质纯化

后制备成探针或试剂盒#可以临床推广应用*
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康复提供依据#并根据检查结果采用个性化的指导和干预措

施#能够明显改善患者的心绞痛状态#提高患者的术后生活质

量*在
3&U

监测基础上能够了解患者的生理状态#对患者病

情严重程度进行判断和评估#并根据患者的生理状态制定合理

的护理和干预策略*在考虑生物因素的基础上#充分考虑社会

因素和心理因素的影响#制定相应的干预策略#改善患者心理

状态#加强患者的社会支持环境#使患者在生理护理基础上得

到家属和社会的有效支持#不仅能够改善患者的生存环境和状

态#使患者获得精神上的鼓励和安慰#消除恐惧和紧张情绪#也

可使患者得到长期)有效的照顾#有利于患者的康复+

%#5

,

*通过

术后个性化护理)康复运动)心理干预促进患者缺血心肌侧支

循环的建立#改善患者冠状动脉的储备能力#增强心功能#患者

生存质量的提高可显著增强患者信心#进一步积极治疗#促进

身体和精神的恢复+

$,

,

*

综上所述#

/&4

介入术后根据不同
3&U

结果对患者进行

干预具有较好的临床疗效#能够明显改善患者心绞痛状况#提

高患者生活质量及满意度#值得临床推广应用*
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