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  摘 要:目的 分析对经皮冠状动脉介入治疗(PCI)后老年冠心病患者实施健康宣教对其服药依从性及血

清炎症因子、心肌酶谱的影响。方法 选择2018年4月至2019年4月在该院进行PCI手术治疗的80例老年

冠心病患者为研究对象,依据对健康宣教的主观接受程度和实际执行程度(包括有无医学背景、文化程度差异、
沟通的难易程度、参与健康宣教的时间等)将其分成常规组(40例)及试验组(40例)。予以常规组患者基础护

理措施,予以试验组患者基础护理以及健康知识宣教。对比每组患者服药依从性及护理前后血清炎症因子、心

肌酶谱指标水平。结果 试验组与常规组服药总依从率分别是95.00%、80.00%,差异有统计学意义(P<
0.05);试验组护理后白细胞介素-6及超敏C-反应蛋白水平低于常规组(P<0.05);试验组护理后肌钙蛋白I、
肌酸激酶同工酶、肌酸激酶以及乳酸脱氢酶水平均低于常规组(P<0.05)。结论 对PCI手术后老年冠心病

患者实施健康宣教可提升患者他汀药物治疗依从性,改善机体血清炎症因子及心肌酶谱指标水平。
关键词:心肌酶谱; 炎症因子; 服药依从性; 冠心病; 经皮冠状动脉介入治疗; 健康宣教
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  冠心病是老年人最常见的心脏疾病之一[1]。由

于临床介入治疗手段的发展,经皮冠状动脉介入治疗

(PCI)在冠心病的治疗方面发挥了重要作用[2]。实施

PCI手术可在短时间内纠正心肌细胞缺血缺氧情况,
并且对患者机体损伤较小,患者手术后恢复情况较

好。但对于实施PCI手术的老年患者而言,手术后为

防止疾病复发,通常需要进行降血脂治疗,但由于患

者对药物了解程度不足,因此在康复治疗过程中容易

出现漏服、错服等情况,从而降低治疗效果[3]。因此,
为提升患者手术后治疗效果,本次研究对试验组患者

实施健康知识宣教,效果显著,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年4月至2019年4月在

该院进行PCI手术治疗的80例老年冠心病患者为研

究对象。依据对健康宣教的主观接受程度和实际执

行程度(包括有无医学背景、文化程度差异、沟通的难

易程度、参与健康宣教的时间等),将其分成常规组
(40例)及试验组(40例)。试验组中,男26例,女14
例;年龄65~78岁,平均(69.89±3.03)岁;单支病变

32例,双支病变8例;心功能分级Ⅱ级26例,Ⅲ级10
例,Ⅵ级4例;文化程度初中及以下5例,中专和高中

16例,大专和本科17例,本科以上2例。常规组中,
男24例,女16例;年龄65~77岁,平均(70.02±
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3.09)岁;单支病变31例,双支病变9例;心功能分级

Ⅱ级25例,Ⅲ级11例,Ⅵ级4例[4];文化程度初中及

以下4例,中专和高中17例,大专和本科18例,本科

以上1例。两组一般资料比较差异均无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。纳入标准:(1)所有患者经

临床诊断均确诊为冠心病[5];(2)所有患者均实施PCI
手术治疗;(3)患者年龄均≥65岁。排除标准:(1)年
龄小于65岁者;(2)采取保守治疗的老年冠心病患

者;(3)存在肢体功能异常者;(4)机体存在严重感染

症状者[6];(5)肝、肾功能有明显损害者。所有患者及

其家属对本研究均知情同意,本研究经医院伦理委员

会审核通过。
1.2 方法 每组患者入院后均实施PCI手术治疗,
同时使用阿托伐他汀进行强化治疗,在手术前6~8

 

h
指导患者顿服80

 

mg阿托伐他汀,手术后遵医嘱予以

患者每天40
 

mg阿托伐他汀口服治疗,同时在手术后

予以患者抗血小板聚集药、β-受体阻滞剂以及血管紧

张素Ⅱ受体阻滞剂治疗。
予以常规组患者基础护理措施以及传统出院指

导。患者手术后护理人员需为其提供一个安静、舒适

的病室环境,同时引导同病室患者之间相互交流,缓
解陌生环境给患者造成的紧张感;密切监测患者生命

体征变化情况,若发现异常情况及时通知医师进行处

理;遵医嘱对患者进行用药护理,嘱患者按时服药;在
患者出院前对其进行传统出院指导,嘱患者定期来院

复查。
予以试验组患者基础护理以及健康知识宣教。

基础护理与常规组相同。健康知识宣教内容包含:
(1)选择科室内临床经验丰富的护理人员组成健康知

识宣教小组,由护士长担任组长,在小组成员开展临

床工作前对其进行疾病相关知识以及沟通技巧的培

训,待其成绩合格后方可进入小组开始健康知识宣教

工作。(2)在患者住院期间,小组护理人员需对患者

病情进行全面评估,通过为其建立健康档案,持续收

集患者临床资料,同时可依据支架植入数量或临床诊

断等对患者进行分类管理,以确保其可得到针对性的

健康知识指导。(3)手术后护理人员可依据患者疾病

恢复情况,指导患者参加健康知识宣传讲座,可邀请

医院内心血管科专家莅临现场,为患者进行PCI手术

相关知识的介绍,同时回答患者问题。在举办健康知

识宣传讲座时,护理人员还可为患者分发健康知识宣

传手册,告知患者PCI手术后注意内容,提升患者对

疾病的认知程度。同时还可邀请治疗成功的患者在

现场为住院患者进行治疗过程的讲解,从而使健康宣

教内容更加具有说服力。(4)患者出院前,护理人员

需对其进行针对性出院指导,在饮食方面嘱咐患者降

低脂肪及胆固醇的摄入量,减少钠盐的摄入量,尽可

能多食用新鲜蔬菜、水果;在运动锻炼方面可采用6
 

min步行距离法检测患者运动功能,依据患者心功能

情况为其制订合理的康复锻炼计划,运动方式可采取

慢跑、打太极拳等,运动时间可选择每周2~3次,每
次30

 

min。(5)患者出院后,护理人员仍需将健康知
识宣教延续至其出院后1个月,可通过定期上门随访

或电话随访,了解患者疾病恢复情况,同时掌握患者
服药情况,对于存在错误服药方式的患者,需及时加

以纠正,并告知其遵医嘱服药的重要性。对于因药物
不良反应而出现紧张、焦虑等情绪的患者,护理人员

需主动向患者介绍药物相关不良反应,指导患者采取
相应措施改善不良反应情况,同时对患者进行心理护

理,缓解患者负性情绪;若患者出现明显的药物不良
反应,需及时通知医师,并嘱患者及时来院复查,由医

师评估患者病情后相应地调整治疗方案。
1.3 观察指标 (1)观察每组患者服药依从性,患者
可主动按时、按量服药表示依从性高;患者大多数情

况下可按时、按量完成服药,部分情况下需在家属提
醒下才可规律服药为依从性一般;患者完全需要依靠

家属督促才可规律服药表示依从性差[7]。本研究将
依从性高以及依从性一般归纳为服药依从。(2)分别

于护理前后检测每组患者血清炎症因子水平,包含白
细胞介素-6(IL-6)以及超敏C-反应蛋白(hs-CRP)。
(3)分别于护理前后观察每组患者心肌酶谱指标情

况,包含肌钙蛋白I(cTnI)、肌酸激酶同工酶(CK-
MB)、肌酸激酶(CK)以及乳酸脱氢酶(LDH)。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0进行数据处理。
计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验;计数资

料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验;以
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者服药依从性比较 常规组与试验组患
者服药总依从率分别是80.00%、95.00%,差异有统

计学意义(χ2=10.286,P<0.05)。见表1。
表1  两组患者服药依从性比较

组别 n
依从性高

(n)
依从性一般

(n)
依从性差

(n)
总依从率

[n(%)]

常规组 40 11 21 8 32(80.00)*

试验组 40 25 13 2 38(95.00)

  注:与试验组比较,*P=0.001。

2.2 两组患者护理前后IL-6、hs-CRP水平比较 护
理后两组患者IL-6及hs-CRP水平均有明显升高,并
且常规组护理后IL-6及hs-CRP水平高于试验组
(P<0.05)。见表2。

表2  两组患者护理前后IL-6、hs-CRP
   水平比较(x±s)

组别 n
IL-6(ng/L)

护理前 护理后

hs-CRP(mg/L)

护理前 护理后

常规组 40 9.47±1.63 14.56±2.81* 3.82±0.57 13.61±3.58*

试验组 40 9.42±1.60 10.33±2.52* 3.76±0.50 7.08±1.68*

t 0.138 7.088 0.500 10.443
P 0.890 0.001 0.618 0.001

  注:与组内护理前比较,*P<0.05。
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2.3 两组患者护理前后心肌酶谱指标水平比较 护

理后两组患者cTnI、CK-MB、CK以及LDH 均有明

显升高,并且护理后常规组cTnI、CK-MB、CK以及

LDH水平均高于试验组(P<0.05)。见表3。

表3  两组患者护理前后心肌酶谱指标水平对比(x±s)

组别 n
cTnI(U/mL)

护理前 护理后

CK-MB(ng/mL)

护理前 护理后

CK(U/mL)

护理前 护理后

LDH(ng/mL)

护理前 护理后

常规组 40 0.06±0.02 7.31±1.92* 25.16±4.33 80.26±23.88* 154.27±14.11376.08±31.89* 257.22±30.25546.98±46.04*

试验组 40 0.12±0.03 2.31±0.69* 24.89±4.06 45.51±13.37* 154.06±14.02291.67±21.01* 258.01±29.34323.18±35.09*

t 1.491 15.500 0.288 8.030 0.067 13.979 0.119 24.451

P 0.140 0.001 0.774 0.001 0.947 0.001 0.906 0.001

  注:与组内护理前比较,*P<0.05。

3 讨  论

  随着人们生活方式、饮食习惯发生改变,加上生

活、工作压力的逐渐增大,导致临床冠心病发病率逐

年升高。当前,PCI手术在老年冠心病患者治疗中发

挥巨大优势,通过实施PCI手术,可有效改善患者临

床表现,进而避免患者心肌细胞进一步受损。临床有

研究显示,患者健康知识掌握程度对PCI手术治疗效

果产生一定影响[8]。因此,PCI手术后对患者进行健

康知识宣教尤为重要。
PCI手术后虽然可有效改善患者冠状动脉堵塞

情况,但高血压、高血脂等是导致疾病复发的危险因

素,因此手术后患者仍需长期药物治疗。由于老年冠

心病患者服药种类较多,加上老年人记忆力逐渐衰

退,容易出现误服、漏服等情况,导致疾病复发,降低

患者满意度。在马美玲等[9]的研究中,将82例心血

管疾病患者纳入研究并随机分成两组,其中一组实施

常规宣教护理,另一组实施系统性健康知识宣教,通
过观察比较每组患者PCI手术后的生活质量情况可

知,系统性宣教组患者的生活质量水平高于常规组,
因此认为,对心血管疾病患者实施系统性健康知识宣

教可提升患者生活质量。本研究中,试验组与常规组

服药总依从率分别是95.00%、80.00%,两组差异有

统计学意义(P<0.05)。通过实施健康知识宣教,患
者对疾病认知程度有明显提升,加之护理人员将遵医

嘱用药的重要性告知患者,并通过定期随访了解患者

服药情况,及时对其错误的服药习惯进行纠正,从而

有效提升患者服药依从性[10]。在本研究中,试验组护

理后IL-6、hs-CRP水平低于常规组(P<0.05);试验

组护理后cTnI、CK-MB、CK以及LDH 水平均低于

常规组(P<0.05)。分析研究结果可知,阿托伐他汀

可改善冠状动脉内皮功能,从而有效抑制血栓的形

成,同时还可发挥一定的抗氧化作用,从而减少氧自

由基对心肌细胞的损伤,改善机体炎症水平。试验组

患者在手术后实施健康知识宣教,尤其重视对患者服

药情况进行干预,使得患者服药依从性有明显升高,
患者可规律、正确地进行药物治疗,从而发挥阿托伐

他汀的药物作用,因此患者血清炎症因子水平以及心

肌酶谱水平均有明显下降。
综上所述,PCI手术后对老年冠心病患者实施健

康宣教可改善患者血清炎症因子水平以及心肌酶谱

指标情况,提升其服药依从性,对改善疾病预后具有

积极意义。
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