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心脏专科护理对心肌梗死二级预防效果的影响

段秋燕1,王琴丽2△

1.延安大学咸阳医院心血管监护室,陕西咸阳
 

712000;2.陕西省西电集团医院心血管内科,陕西西安
 

710000

  摘 要:目的 探讨心脏专科护理对心肌梗死二级预防的效果。方法 选取延安大学咸阳医院心肌梗死

患者70例作为研究对象,采用随机数字表法分为对照组和观察组,每组各35例。两组患者均行经皮冠状动脉

介入治疗、常规药物治疗和常规住院护理,观察组在此基础上实施心脏专科护理,共干预3个月。评价两组患

者干预期间的治疗依从性,比较血压控制率、糖化血红蛋白控制率、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)水平控制率。
结果 观察组患者坚持随访复查、参加心脏康复、坚持运动、服用抗血小板药物、服用血管紧张素转化酶抑制剂

的依从率均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);两组患者戒烟、β受体阻滞剂依从率比较,差异均无

统计学意义(P>0.05);观察组患者收缩压、舒张压、糖化血红蛋白、LDL-C水平均低于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05);两组患者餐后2
 

h血糖、总胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇水平比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);观 察 组 患 者 血 压 控 制 率 为88.57%,糖 化 血 红 蛋 白 控 制 率 为80.00%,LDL-C水 平 控 制 率 为

71.43%,均高于对照组的65.71%、57.14%和45.71%,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 在心肌梗死

二级预防中,实施心脏专科护理可明显改善治疗依从性,较好地控制相关危险因素。
关键词:心肌梗死; 二级预防; 心脏专科护理; 依从性

中图法分类号:R473.5;R542.2+2 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2019)20-3018-04

  心肌梗死患者实施经皮冠状动脉介入治疗(PCI)
已成为临床共识,可有效恢复心肌血流灌注,降低患

者急性期的死亡风险[1]。2015年美国心脏病学会发

布心肌梗死二级预防指南[2],建议患者在出院后10
 

d
内尽早开始心脏康复,改变不良生活方式,提倡地中

海型饮食,控制危险因素,预防心脏不良事件复发和

发生心肌梗死致死亡。本研究对延安大学咸阳医院

心肌梗死患者实施心脏专科护理,取得了良好成效,
现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年2月至2018年10月延

安大学咸阳医院收治的心肌梗死患者70例作为研究

对象,采用随机数字表法分为观察组和对照组,每组

各35例。观察组男26例,女9例;年龄55~78岁,平
均(66.59±5.75)岁;体 质 量 指 数21.37~26.58

 

kg/m2,平均(23.97±1.04)kg/m2;文化程度:小学15
例,初中14例,高中及以上6例;既往病史:高血压27

例,糖尿病12例,高脂血症20例;不良生活习惯:吸
烟史26例,酗酒史9例;Killip心功能分级:Ⅰ级14
例,Ⅱ级17例,Ⅲ级4例。对照组男24例,女11例;
年龄50~77岁,平均(64.45±6.33)岁;体质量指数

20.78~25.89
 

kg/m2,平均(24.01±1.22)kg/m2;文
化程度:小学13例,初中14例,高中及以上8例;既
往病史:高血压24例,糖尿病13例,高脂血症16例;
不良生活习惯:吸烟史22例,酗酒史13例;Killip心

功能分级:Ⅰ级17例,Ⅱ级13例,Ⅲ级5例。两组患

者一般资料和疾病资料比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。本研究经延安大学咸阳医

院伦理委员会批准,患者和家属知情同意并签署知情

同意书。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准 (1)符合急性心肌梗死诊断标

准[3];(2)行PCI;(3)年龄<80岁;(4)无言语、认知功

能障碍,能正常沟通交流;(5)居住地为本地,依从性
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良好,配合研究。

1.2.2 排除标准 (1)患者心肌梗死预后不良,预期

存活少于1年;(2)合并肿瘤、严重肝肾功能障碍、呼
吸衰竭;(3)合并阿尔茨海默病、帕金森病;(4)既往有

精神病史。

1.3 方法 两组患者急诊入院均行PCI,术后常规给

予阿司匹林+替格瑞洛或氯吡格雷抗凝及美托洛尔、
依那普利药物治疗。两组患者在住院期间均行常规

住院护理,参加住院期间的心脏康复。责任护士对患

者进行药物、饮食、生活习惯指导。患者出院后,责任

护士进行健康宣教,告知患者遵医嘱用药、控制基础

疾病、避免过度劳累、定期来院复查。观察组在此基

础上实施心脏专科护理,由延安大学咸阳医院心血管

监护室专科护士执行,护士均取得省级ICU专科护士

资格证书,本科及以上学历,护师及以上职称,心血管

科室5年以上工作经验,具有丰富的专业知识和技

能。参考相关临床指南,进行心肌梗死二级预防,旨
在预防患者心血管不良事件再发,降低复发率和病死

率,保护患者心功能,预防心力衰竭。心脏专科护理

于患者出院时开展,持续干预3个月。专科护士每周

进行1次电话随访,每个月执行1次家庭访视,了解

患者干预情况。具体如下:(1)认知干预。加强健康

宣教,提高患者疾病自我管理的意识,认识到疾病危

险因素对健康的危害性,使患者自觉进行健康行为。
患者出院时参加1次心脏康复专题讲座,发放宣教手

册。(2)行为干预。包括戒烟、戒酒,增加体育运动。
控制血压、血糖、血脂稳定,合理饮食,低盐、低脂、高
蛋白质饮食,多进食新鲜蔬菜水果,不暴饮暴食。养

成良好的排便习惯。日常生活中劳逸结合,避免重体

力活动。(3)药物干预。重点在于提高患者服药依从

性。心肌梗死患者年龄一般较大,记忆力下降,容易

漏服、多服药物。可以使用小药盒,将每天药片放入

小药盒中,便捷好用,减少漏服、多服药物的情况。抗

血小板药物、β受体阻滞剂、血管紧张素转化酶抑制剂

(ACEI)等药物,遵医嘱服用,硝酸甘油随身携带。行

为干预、药物干预必须持之以恒,请家属每日监督,对
每天的饮食、运动、服药情况进行记录,护士每周1次

电话随访了解患者干预情况。

1.4 观察指标 观察两组患者干预期间的治疗依从

性,包括坚持随访复查、戒烟、参加心脏康复、坚持运

动的情况,以及药物依从(主要指抗血小板药物、β受

体阻滞剂、ACEI)。干预3个月后,测量患者血压、餐
后2

 

h血糖、糖化血红蛋白、总胆固醇、低密度脂蛋白

胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)水
平。血压控制标准[4]:60~70岁身体状况良好的患者

血压控制在140/90
 

mm
 

Hg以下,70岁以上有合并症

的患者血压控制在150/90
 

mm
 

Hg以下,合并糖尿病

的患者血压控制在130/80
 

mm
 

Hg以下。糖化血红

蛋白控制标准[5]:对于合并心血管疾病的患者糖化血

红蛋白控制在7.5%以下,胰岛素依赖患者糖化血红

蛋白控制在7.0%以下。LDL-C控制标准[6]:合并糖

尿病+高血压的患者LDL-C控制在1.8
 

mmol/L以

下,仅合并高血压的患者LDL-C控制在2.6
 

mmol/L
以下。

1.5 统计学处理 采用SPSS
 

22.0统计软件进行数

据分析处理。计量资料以x±s表示,采用t检验;计
数资料以例数或百分率表示,采用χ2 检验。以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者治疗依从性比较 见表1。观察组患

者坚持随访复查、参加心脏康复、坚持运动、服用抗血

小板药物、服用 ACEI依从率均高于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。两组患者戒烟、服用β受

体阻滞剂依从率比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。

2.2 两组患者二级预防观察指标比较 见表2。干

预前,两组患者收缩压、舒张压、餐后2
 

h血糖、糖化血

红蛋白、总胆固醇、LDL-C、HDL-C水平比较,差异均

无统计学意义(P>0.05)。干预后,观察组患者收缩

压、舒张压、糖化血红蛋白、LDL-C水平均低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05);两组患者餐后

2
 

h血糖、总胆固醇、HDL-C水平比较,差异均无统计

学意义(P>0.05)。观察组患者血压控制率、糖化血

红蛋白控制率、LDL-C水平控制率均高于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。

表1  两组患者治疗依从性比较(n)

组别 n 坚持随访复查 戒烟 参加心脏康复 坚持运动
药物依从

抗血小板药物 β受体阻滞剂 ACEI

观察组 35 31 25 24 22 33 26 27

对照组 35 24 17 15 10 26 22 17

χ2 4.158 2.954 4.690 8.289 5.285 1.061 6.119

P 0.041 0.086 0.030 0.004 0.021 0.303 0.013
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表2  两组患者二级预防观察指标比较

组别 n
收缩压(x±s,mm

 

Hg)

干预前 干预后

舒张压(x±s,mm
 

Hg)
 

干预前 干预后

餐后2
 

h血糖(x±s,mmol/L)

干预前 干预后

糖化血红蛋白(x±s,%)

干预前 干预后

观察组 35 131.22±10.26
 

125.59±9.49 81.36±10.22 73.56±8.24 10.03±0.96 9.25±0.88 7.12±0.37 7.05±0.26

对照组 35 132.45±12.36 130.83±10.47 84.15±8.16 77.34±7.26 10.28±0.84 9.66±1.02 7.20±0.41 7.19±0.28

t/χ2 0.453 2.194 1.262 2.036 1.159 1.801 0.857 2.168

P 0.652 0.032 0.211 0.046 0.250 0.076 0.394 0.034

组别 n
总胆固醇(x±s,mmol/L)

干预前 干预后

LDL-C(x±s,mmol/L)

干预前 干预后

HDL-C(x±s,mmol/L)

干预前 干预后

血压控制

[n(%)]
糖化血红蛋白

控制[n(%)]
LDL-C水平

控制[n(%)]

观察组 35 4.66±0.48 4.35±0.41 2.53±0.56 2.42±0.59 1.15±0.23 1.26±0.22 31(88.57) 28(80.00) 25(71.43)

对照组 35 4.63±0.40 4.52±0.39 2.58±0.37 2.77±0.61 1.18±0.26 1.18±0.19 23(65.71) 20(57.14) 16(45.71)

t/χ2 0.284 1.777 0.440 2.440 0.511 1.628 5.185 4.242 4.769

P 0.777 0.080 0.661 0.017 0.611 0.108 0.023 0.039 0.029

3 讨  论

  我国每年约有350万人死于心血管疾病,其中心

肌梗死死亡人数约为250万[7]。心血管疾病尤其是

心肌梗死成为全球疾病致死的最主要原因。有研究

表明,全球50岁以上成年人中,约62%的冠心病和脑

卒中的发生可归因于没有达到理想的心血管健康指

标[8]。目前,公认的冠心病危险因素包括血脂异常、
肥胖、高血压、吸 烟、糖 尿 病、酗 酒、冠 心 病 家 族 史

等[9]。多项临床试验表明,积极的危险因素干预可以

改善冠心病心肌梗死预后[8-9]。一项临床试验表明,
药物治疗联合危险因素干预相对于单纯药物治疗,

12%~40%可以改善血脂,20%可以改善患者生活

质量[10]。
心肌梗死患者多为老年患者,受教育程度不高,

治疗依从性较差。有研究发现,心肌梗死二级预防开

展率不足40%,66%的患者未参与过心脏康复,我国

患者抗血小板药物、β受体阻滞剂、ACEI服药依从性

仅占42.36%[11]。以上表示我国心肌梗死的二级预

防存在明显不足之处。
延安大学咸阳医院开展的心脏专科护理,具有延

续性护理的特点,患者出院后仍有专科护士进行随

访、监督,具有个体化、规律性的优势。本研究发现,
观察组患者在坚持随访复查、参加心脏康复、坚持运

动、服用抗血小板药物、服用 ACEI依从率均高于对

照组。观察组患者收缩压、舒张压、糖化血红蛋白、

LDL-C水平均低于对照组。观察组患者血压控制率

达到88.57%,糖化血红蛋白控制率达到80.00%,

LDL-C水平控制率达到71.43%。徐忠琴等[12]研究

显示,心脏专科护理可以提高血压、血糖、运动达标

率。郝云霞等[13]研究表明,心脏康复可降低心肌梗死

病死率,应加强心脏专科护理的规范管理。分析原

因,实施心脏专科护理,从认知、行为、药物等多方面

开展干预,贯彻落实药物处方、运动处方、营养处方、
心理处方、戒烟限酒处方,以人为本,全面管理。全方

位多角度帮助患者改善自己的不良生活方式,提高生

活质量。认知干预使患者摒弃错误认知,学习先进的

心脏康复理念,认识到心肌梗死二级预防的必要性,
患者治疗依从性提高。行为干预和药物干预是心脏

专科护理的重要内容,只有正确的生活方式、饮食方

式、运动方式,才能减少危险因素,提高患者免疫力。
通过心脏专科护理,患者的血压、血脂、血糖控制良

好,运动依从性提高,心血管疾病逐渐康复。患者出

院后,护士长期随访和指导也发挥了重要作用。
综上所述,在心肌梗死二级预防中,实施心脏专

科护理可明显改善治疗依从性,较好地控制相关危险

因素,值得临床推广应用。
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普拉克索对帕金森合并抑郁患者疗效的影响
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  摘 要:目的 观察普拉克索治疗帕金森合并抑郁(DPD)的效果。方法 选取2017年1月至2018年1月

该院收治的DPD患者174例作为研究对象,最终留取完成研究者120例,采用随机数字表法分为对照组和观察

组,每组各60例。对照组给予多巴丝肼治疗,观察组在对照组治疗的基础上增加普拉克索治疗。比较两组患

者总有效率、精神症状和认知功能改善情况。结果 观察组患者总有效率高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05);治疗后两组患者统一帕金森病评分量表及39项帕金森病调查表评分较治疗前下降,且观察组较对照组

下降明显,差异均有统计学意义(P<0.05);治疗后两组患者简易智力状态检查量表评分较治疗前上升,且观察

组较对照组上升明显,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 普拉克索联合多巴丝肼片治疗DPD,临床疗效

良好,可有效改善患者临床症状、认知功能及生活质量。
关键词:帕金森病; 抑郁; 认知功能; 普拉克索

中图法分类号:R741 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2019)20-3021-03

  帕金森病(PD)是中老年常见的慢性神经系统退

行性疾病,不仅是运动障碍性疾病,也是神经行为障

碍性疾病。PD患者多伴有一定程度的情绪变化,抑
郁是PD患者常伴发的非运动性神经精神症状之一,
帕金森合并抑郁(DPD)可出现在PD早期,甚至先于

运动症状出现[1]。DPD患者致残率和病死率较高,常
伴随认知及运动功能损害,导致日常生活能力下降,
影响患者生活质量[2]。PD目前以药物治疗为主,左
旋多巴被誉为PD药物治疗的金标准。有研究指出,
左旋多巴能够改善PD患者的运动症状,但对多数非

运动症状无明显作用[3]。普拉克索是新一代非麦角

多巴胺受体激动剂,与多巴胺D2及D3受体特异性结

合,对D3受体具有高度亲和性。有研究表明,普拉克

索对PD非运动症状具有改善作用[4]。本研究旨在探

究普拉克索治疗DPD的临床效果及对患者认知功能

的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月至2018年1月本

院收治的DPD患者174例作为研究对象,剔除资料

不全、中途退出研究、失访等患者后,最终留取完成研

究者120例,采用随机数字表法分为对照组和观察

组,每组各60例。对照组男35例,女25例;年龄

45~72岁,平均(62.73±7.51)岁;病程1~6年,平均

(4.16±1.25)年;文化程度:文盲6例,小学29例,初
中及以上25例。观察组男32例,女28例;年龄46~
74岁,平均(63.24±8.14)岁;病程2~7年,平均

(4.35±1.27)年;文化程度:文盲4例,小学30例,初
中及以上26例。两组患者性别、年龄、病程、文化程

度等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),
具有可比性。所有患者均符合 DPD 诊断标准[5],
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