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中国神经免疫学和神经病学杂志#

#"$!

#

#$

$

1

%!

#$/7##"9

$收稿日期!

#"$:7"17$$

!!

修回日期!

#"$:7"07$#

%

!临床探讨!

延续性自我管理教育对经皮冠状动脉介入治疗冠心病

术后疾病认知水平及生活质量的影响

李玉洁!李
!

燕!马晓雷"成都军区总医院心血管内科!成都
!

%$""01

#

!!

#摘要$

!

目的
!

研究分析延续性自我管理教育对冠心病
3<8

术后疾病认知水平及生活质量的影响%方法
!

选

取
#"$1

年
>

月至
#"$!

年
$"

月确诊为冠心病并实行经皮冠状动脉介入治疗"

3<8

#的
$#"

例患者!根据健康教育方

式进行分组!对照组实行常规健康教育!试验组实行延续性自我管理教育!比较两组患者临床上对于冠心病的认知

和预防水平以及患者生活质量的改变情况%结果
!

试验组患者健康教育
%

个月后的认知水平,"

0/9%>T#/9:%

#分-

和预防水平,"

>%9!:T#:9>1

#分-明显高于对照组患者健康教育
%

个月后的认知水平,"

>#900T#:91>

#分-和预防水

平,"

>"9!:T#"9>1

#分-&试验组患者危险因素总胆固醇$血糖$血浆血压以及运动的控制合格率以及各项生活质量

评价指标明显优于对照组!差异有统计学意义"

!

$

"9":

#%结论
!

延续性自我管理教育提高了患者对冠心病的认

识程度!加强自身控制能力和预防能力!从而改善患者的生活质量%

#关键词$

!

冠心病&

!

经皮冠状动脉介入&

!

延续性自我管理教育&

!

生活质量&

!

认知水平

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&/$&%2%

文献标志码%

+

文章编号%

$%>#7/!::

"

#"$:

#

#$71#:!7"1

!!

冠心病是现在临床最为常见的心血管疾病#给患者的身体

和心理都带来不同程度的损伤*

$

+

)临床上采用经皮冠状动脉

介入$

3<8

%用于治疗冠心病#具有一定临床治疗效果)有效治

疗和后期护理对患者的康复起着关键性作用#对患者进行延续

性自我健康教育#可以帮助患者对疾病进行了解和控制#有利

于患者的术后康复#提高生活质量*

#

+

)现选取在本院进行
3<8

治疗的
$#"

例冠心病患者进行分析#结果报道如下)

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选取
#"$1

年
>

月到
#"$!

年
$"

月在本院确

诊为冠心病并实行
3<8

治疗的
$#"

例患者#平均分为两组#对

照组男
1!

例#女
#%

例#年龄
#0

$

%/

岁#平均$

:19>0T$>9!>

%

岁(试验组男
1#

例#女
#0

例#年龄
1"

$

%>

岁#平均$

:!9%1T

$091%

%岁)患者心功能等级!

'

级
1#

例#

(

级
>0

例#

,

级
$"

例(合并高血压
:"

例#合并糖尿病
!0

例#合并高血脂
:$

例)

入选标准!$

$

%通过冠状动脉造影和诊断标准已确诊为冠心病(

$

#

%均首次实行
3<8

且成功进行($

1

%患者术后无其他严重并发

症($

!

%无具有精神疾病或严重功能障碍患者($

:

%所有患者均

自愿参与研究#具有一定的阅读和理解能力#同时签署协议书)

两组患者在性别,年龄,疾病类型,手术操作等基本资料方面差

异无统计学意义$

!

&

"9":

%#具有可比性)

$9/

!

教育方法

$9/9$

!

常规健康教育
!

对照组术后患者要注意保证卧床
$#D

以上#适量饮用水#在术后
#D

后进行尿管拔出)给予患者肠

溶片#刚开始每日
1""M

O

服用#以
:"M

O

逐日增加(对于终身

服用的药物要每半个月进行临床指标复查)手术后定期回医

院进行复查#出院后注意危险因素)

$9/9/

!

延续性自我管理教育
!

护理人员根据患者的知识水平

对冠心病进行宣传教育#对于文化较高患者给予书面资料#对

于文化水平较低患者给予详细讲解#让患者掌握基本的冠心病

康复和预防相关知识)建立患者的个人健康档案#确定患者的

健康教育方案#了解患者的基本心理需求#鼓励患者勇于面对

疾病(帮助患者确定健康信念#讲解生活习惯,饮食,运动等对

疾病恢复的重要影响(解释患者服用药物的主要作用效果和临

床不良反应以及其他相关治疗手段的必要性(给患者制订每日

定量的饮食,运动,药物的制度#让患者知晓自我实行每日制度

的关键性(在患者出院前进行健康教育强化#指导患者如何正

确按照自我检测制度进行生活#有计划地完成自我监督任务)

根据各患者的情况进行健康教育#在住院期间护理人员要与患

者进行交流面谈)出院后要定期对患者进行随访#主要与患者

进行电话回访#询问患者的饮食,运动,用药,心情等生活方面

的情况#对于患者正确做法给予鼓励和肯定#对于不正确做法

给予相应解释和指导#提醒患者下次进行复诊的时间)对于年

龄较大,不善于沟通和不再自我管理的患者给予上门回访)医

院每个月组织健康教育讲座#通知患者和家属在条件允许的情

况下可以来听讲座#这样不仅有利于患者与医生和护士之间的

沟通#也有利于加强患者自我管理的意识)

$9'

!

观察指标
!

分别对所有患者在健康教育前,健康教育
$

个月后,健康教育
1

个月后,健康教育
%

个月后的冠心病的认

识和预防水平,危险因素控制合格率以及生活质量进行记录分

析#制订有关冠心病疾病的问卷#主要内容!有关冠心病的基础

知识和注意事项#饮食,运动,药物应用等方面的控制问答题(

对患者生活方式的改变,药物的依从性,危险因素的控制以及

定期复查等方面进行评分#采用百分制方式进行计算#所得分

数越高患者的认知和预防水平越高)冠心病患者的危险因素

主要有总胆固醇,血浆血糖,血压以及运动等#危险因素的正常

水平为合格标准#总胆固醇小于
:9#MM6A

"

;

#血浆血糖
19/

$

-

!:#1

-

检验医学与临床
#"$:

年
$$

月第
$#

卷第
#$

期
!

;EI(?L<AFG

!

U6Q?MI?B#"$:

!

V6A9$#

!

U69#$



%9$MM6A

"

;

#血压!收缩压小于
1" MM ,

O

#舒张压小于

0:MM,

O

#运动每周进行有氧训练超过
1D

)生活质量评价

采用
)*71%

生活质量调查表#对患者的总体健康,社会功能,躯

体功能,情感职能,生理职能,身体疼痛,精神健康,活力等方面

进行百分制评分#分数越高患者的情况越佳)

$91

!

统计学处理
!

统计分析时采用
)3))$>9"

软件分析#计

量资料以
DT@

表示#用
5

检验比较组间#用
%

# 检验计数资料#

以
!

$

"9":

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/9$

!

两组患者健康教育前后不同时间段对冠心病认知和预防

水平评分情况比较
!

两组患者在进行健康教育前对冠心病的

认知和预防水平差异无统计学意义(在健康教育后存在明显差

异#试验组患者健康教育
%

个月后的认知水平*$

0/9%>T

#/9:%

%分+和预防水平*$

>%9!:T#:9>1

%分+明显高于对照组患

者健康教育
%

个月后的认知水平*$

>#900T#:91>

%分+和预防

水平*$

>"9!:T#"9>1

%分+#差异有统计学意义$

!

$

"9":

%)见

表
$

)

/9/

!

两组患者健康教育前后不同时间段冠心病危险因素控制

合格情况比较
!

两组患者在健康教育前冠心病危险因素控制

合格率相对较低#在健康教育后存在明显差异#试验组患者健

康教育
%

个月后的总胆固醇,血浆血糖,血压以及运动合格率

明显高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

"9":

%)见表
#

)

表
$

!

两组患者健康教育前后不同时间段对冠心病认知和预防水平评分情况&

DT@

+分'

组别
&

评分项目 健康教育前 健康教育
$

个月后 健康教育
1

个月后 健康教育
%

个月后

对照组
%"

认知水平
%"9:%T#"9:# %190/T#$9:% %/91!T#19$> >#900T#:91>

预防水平
%$9!:T#"91! %!9#1T#:901 %>9/#T#:91/ >"9!:T#"9>1

试验组
%"

认知水平
%"9#1T#"9#1 >"9:%T#19$% 0$9:>T#%9:# 0/9%>T#/9:%

预防水平
%#9!:T#"90$ %>9:%T1/9!: >"9!:T#"9/1 >%9!:T#:9>1

表
#

!

两组患者健康教育前后不同时间段冠心病危险因素

!!!

控制合格情况(

&

&

_

')

组别
&

危险因素
健康

教育前

健康教育

$

个月后

健康教育

1

个月后

健康教育

%

个月后

对照组
%"

总胆固醇
#:

$

!$9%>

%

1"

$

:"9""

%

1>

$

%$9%>

%

!1

$

>$9%>

%

血糖
#!

$

!"9""

%

#0

$

!%9%>

%

11

$

::9""

%

1%

$

%"9""

%

血浆血压
#1

$

10911

%

#:

$

!$9%>

%

1#

$

:1911

%

1>

$

%$9%>

%

运动
#:

$

!$9%>

%

1"

$

:"9""

%

1:

$

:0911

%

1/

$

%:9""

%

试验组
%"

总胆固醇
#%

$

%:9""

%

1!

$

:%9:>

%

!#

$

>"9""

%

:0

$

/%9%>

%

血浆血糖
#!

$

!"9""

%

#/

$

!0911

%

!!

$

>1911

%

:$

$

0:9""

%

血压
#>

$

!:9""

%

1#

$

:1911

%

!#

$

>"9""

%

:1

$

00911

%

运动
#1

$

10911

%

#/

$

!0911

%

10

$

%1911

%

:!

$

/"9""

%

/9'

!

两组患者健康教育前后的生活质量比较
!

两组患者在健

康教育前的生活质量水平相对较低#在健康教育后存在明显差

异#试验组患者健康教育
%

个月后的各项生活质量评价指标明

显高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

"9":

%#见表
1

)

表
1

!

两组患者健康教育前后的生活质量&

DT@

+分'

检测项目

对照组$

&[%"

%

健康

教育前

健康教育

%

个月后

试验组$

&[%"

%

健康

教育前

健康教育

%

个月后

躯体功能
!190/T$190/ 0:91!T#/9:% !#90/T$>91/ />91!T1#9!>

生理职能
!#9%>T$%9!0 0>91!T#09:1 1/9%>T$09!0 /:9>0T1#9:%

身体疼痛
#!90/T09#> >19/1T#091% #19>/T090> 0!901T#%9!:

总体健康
1$9%>T$"9>1 %09/1T#>9!: 119/>T$$9>1 0%9%/T#09:0

活力
!09>1T$:9>1 %09#1T#%9!/ !%9>$T$%910 /19%>T1$910

社会功能
:190/T$%901 019#/T#>9:% :!9>1T$0901 />9>0T1#9>!

情感职能
#%9>0T09%1 >!9%/T#>9:/ #09>0T/901 /19%>T1$9%>

精神健康
:091:T$%901 %%9/1T##91# %"91:T#"901 /:910T1#9%1

'

!

讨
!!

论

冠心病的发生与患者机体的脂质代谢异常有关#脂质大量

沉着在血液中会造成动脉内膜上堆积成白色粥样斑块#随着斑

块不断增加就会造成动脉腔变得狭窄#引发血流不能正常运

转#导致心脏缺血进而引发多种疾病*

1

+

)心脏是机体的重要组

成器官#在机体内无时无刻不在工作运转着#将氧气和营养物

质通过血流经主动脉输送到全身#保证各组织细胞代谢顺畅#

冠状动脉负责心脏本身的血液循环#一旦血液循环发生障碍就

会引发冠心病的发生*

!

+

)

3<8

是现在临床上针对冠心病治疗最为安全,有效的手

段#对患者的创伤小#可以开通闭塞的冠状动脉#来改善心肌血

液的供应#临床效果显著*

:

+

)

3<8

治疗可以帮助患者达到治愈

病情的效果#但不能对术后的康复进行全面改善)治疗与护理

的全面结合是患者完全康复的关键#护理工作中健康教育占有

重要成分)在术后对患者进行个体性健康教育可以提高患者

对治疗的依从性#这也是健康教育作为术后干预手段的重要应

用效果*

%

+

)连续性自我管理教育可以提高患者对疾病的认知

和预防水平#改变自身的不良生活习惯和饮食规律#从根本上

对患者进行改变*

>

+

)研究显示#试验组患者健康教育
%

个月后

的认知水平和预防水平明显高于对照组#差异有统计学意义

$

!

$

"9":

%)

冠心病患者在行
3<8

治疗后可以保证生命安全#但不能

避免由于危险因素带来的疾病复发等疾病的发生*

0

+

)延续性

自我管理教育是临床护理顺应社会的发展和人们对服务的要

求而转变出的新型护理服务方式#在治疗和恢复过程中帮助患

者完成自我管理#是临床对于慢性疾病管理的重要管理手段)

延续性自我管理教育是以正常护理为基础#对患者进行疾病知

识普及#根据患者的具体情况给予针对性护理和健康教育#教

育实践也由住院期间延长到出院后#健康教育以口头叙述和资

料讲解等方式向患者传达#内容包括疾病,治疗,药物,日常生

活等多个方面的综合性教育*

/

+

#这样在很大程度上缩短了护患

之间的距离)其健康管理的主要核心是在于患者在出院后对

自身的控制和约束#帮助患者建立正确的健康观念#意识到危

害健康的因素#同时采取必要的措施来减轻不良生活习惯对自

-

::#1

-

检验医学与临床
#"$:

年
$$

月第
$#

卷第
#$

期
!

;EI(?L<AFG

!

U6Q?MI?B#"$:

!

V6A9$#
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身的影响*

$"

+

)目前延续性自我管理教育已可应用于对糖尿

病,急性心肌梗死支架植入术后,产妇,新生儿,冠心病,创伤骨

折等出院患者)对患者产生长期的有效的自我管理教育#对健

康知识有进一步的了解#保证患者的生活方式健康#提高患者

自我管理疾病的能力和自信心#是一种有效的疾病控制方法)

研究表明#实验组患者危险因素总胆固醇,血糖,血浆血压以及

运动的控制合格率以及各项生活质量评价指标明显优于对照

组#差异有统计学意义$

!

$

"9":

%)

综上所述#延续性自我管理教育在临床应用在术后康复上

具有显著价值#对于行
3<8

治疗的冠心病患者可以增强患者

对疾病的认知度#提高自身的自控和预防能力#加快机体恢复

的进程#大大提高了生活质量)
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分析仪检测
1

项心肌损伤标志物的

性能评价

吴金斌!欧嘉文"北京大学深圳医院检验科!深圳
!

:$0"1%

#

!!

#摘要$

!

目的
!

验证和评价化学发光法检测心肌损伤标志物肌钙蛋白
8

"

-&G8

#$肌红蛋白"

(

.

6

#$肌酸激酶同

工酶质量"

<̀ 7(2MEHH

#的分析性能%方法
!

参考
U<<;)

发布的方法学评价系列文件!对强生
V8&R̂ ):%""

分

析仪免疫模块化学发光法检测心肌损伤标志物
1

项的正确度$精密度$线性范围和参考区间进行验证与评价%结果

!

-&G8

$

(

.

6

和
<̀ 7(2MEHH

正确度验证偏倚分别为
Z19>:_

$

!9:0_

$

Z!9$"_

$

Z$9"!_

和
#9/"_

$

$9%1_

!

批内精密度分别
"90/_

$

1911_

$

"9/"_

$

"9/!_

和
$9$"_

$

$9>!_

!天间精密度分别为
$9:1_

$

%9!:_

$

#9#_

$

#90"_

和
$9!:_

$

#9"%_

!各项目呈一次性线性关系!相关系数"

4

#分别为
"9///#

$

"9//0%

和
"9///"

"

!

$

"9":

#&按性别分组验证各项目的参考区间!结果显示大于
/:_

的检测值在厂家提供的生物参考区间范围内%

结论
!

强生
V8&R̂ ):%""

分析仪化学发光法检测
1

项心肌损伤标志物的主要分析性能达到了厂商声明的性能和

有关的质量要求!能够满足临床需要%

#关键词$

!

肌钙蛋白
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&

!

肌红蛋白&

!

肌酸激酶同工酶质量&

!

化学发光法&

!

性能评价

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&/$&%2$

文献标志码%
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文章编号%
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急性冠状动脉综合征$

+<)

%是由急性心肌缺血所致的以

胸闷,胸痛为主要临床表现的心血管疾病#它对患者的生命和

健康构成严重威胁#早期诊断和及时治疗是降低病死率和改善

预后的关键)因此#快速,灵敏,准确地检测心肌损伤生化标志

物对于
+<)

的诊疗具有非常重要的意义*

$

+

)为了向临床提供

准确,可靠的检验结果#本试验依照
8)̂ $:$0/

1医学实验室质

量和能力认可准则2的要求*

#

+

#参考美国临床实验室标准化委

员会$

U<<;)

%指南
W3$:7+#

,

W3:7+#

,

W3%7+#

和
<#07+#

文

件*

17%

+

#结合工作实际设计验证方案#对强生
V8&R̂ ):%""

分

析仪化学发光法检测肌钙蛋白
8

$

-&G8

%,肌红蛋白$

(

.

6

%,肌酸

激酶同工酶质量$

<̀ 7(2MEHH

%的分析性能进行验证和评价)
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材料与方法

$9$

!

标本来源
!

试验血浆选取
#"$!

年
0

$

/

月北京大学深圳

医院住院患者符合试验要求且无溶血,黄疸,脂血的标本)

$9/

!

仪器与试剂
!

检测系统使用强生公司
V8&R̂ ):%""

生

化免疫分析仪及其配套试剂和校准品)

$9'

!

方法

$9'9$

!

正确度验证
!

参照
W3$:7+#

文件#对校准后并且室内

质控在控的试验项目进行非同一批次的定值校准品$

#

份%和

卫生部临检中心发放
#"$!

年第
$

次心肌损伤标志物的质评样

品$

:

份%各测定
#

次#将测定均值与相应校准品标定值,质评

靶值相比较#以相对偏差小于该项目临检中心质评允许误差范
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