
·论  著· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2024.02.005

社区-家庭一体化的Ⅲ期心脏康复对老年冠心病患者
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  摘 要:目的 探讨社区-家庭一体化的Ⅲ期心脏康复对老年冠心病患者自我效能及运动能力的影响。
方法 选取2020年12月至2022年12月在该中心就诊的200例老年冠心病经皮冠状动脉介入(PCI)术后患者

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100例。对照组患者接受常规干预,观察组患

者在对照组基础上接受社区-家庭一体化的Ⅲ期心脏康复。比较两组患者康复前及康复6个月后自我效能感、
自我管理能 力 及 运 动 能 力,并 记 录 两 组 患 者 康 复1、6个 月 后 主 要 不 良 心 血 管 事 件 (MACE)发 生 情 况。
结果 两组患者康复6个月后心脏自我效能问卷、自我管理能力量表评分均明显高于康复前,且观察组高于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。两组患者康复6个月后6
 

min步行距离及峰值摄氧量均明显高于康复

前,且观察组高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。两组患者康复1个月后 MACE发生率比较,差异

无统计学意义(P>0.05);但观察组患者康复6个月后 MACE发生率明显低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。结论 社区-家庭一体化的Ⅲ期心脏康复有助于提升老年冠心病患者PCI术后的自我效能感和自

我管理能力,增强患者运动能力,降低PCI术后中远期 MACE发生风险,值得临床推广使用。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

community-family
 

integrated
 

stage
 

Ⅲ
 

cardiac
 

rehabilitation
 

on
 

self-efficacy
 

and
 

exercise
 

capacity
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease.Methods A
 

total
 

of
 

200
 

elderly
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

after
 

percutaneous
 

coronary
 

intervention
 

(PCI)
 

in
 

the
 

center
 

from
 

December
 

2020
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

100
 

cases
 

in
 

each
 

group.Patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

intervention,and
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

community-
family

 

integrated
 

stage
 

Ⅲ
 

cardiac
 

rehabilitation
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

self-efficacy,self-man-
agement

 

ability
 

and
 

exercise
 

ability
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

before
 

and
 

6
 

months
 

after
 

rehabilitation,
and

 

the
 

major
 

adverse
 

cardiovascular
 

events
 

(MACE)
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

recorded
 

1
 

and
 

6
 

months
 

after
 

rehabilitation.Results After
 

6
 

months
 

of
 

rehabilitation,the
 

scores
 

of
 

cardiac
 

self-efficacy
 

questionnaire
 

and
 

self-management
 

ability
 

scale
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

rehabilitation,and
 

those
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statisti-
cally

 

significant
 

(P<0.05).After
 

6
 

months
 

of
 

rehabilitation,the
 

6-minute
 

walking
 

distance
 

and
 

peak
 

oxygen
 

uptake
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

rehabilitation,and
 

those
 

of
 

the
 

observa-
tion

 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).There

 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

MACE
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

1
 

month
 

of
 

rehabilitation
 

(P>0.05).However,the
 

incidence
 

of
 

MACE
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

signifi-
cantly

 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

6
 

months
 

after
 

rehabilitation,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

community-family
 

integrated
 

stage
 

Ⅲ
 

cardiac
 

rehabilitation
 

can
 

im-
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prove
 

the
 

self-efficacy
 

and
 

self-management
 

ability
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

after
 

PCI,
enhance

 

the
 

exercise
 

ability
 

of
 

patients,and
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

MACE
 

in
 

the
 

medium
 

and
 

long
 

term
 

after
 

PCI,
which

 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

application.
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  心脏康复是对已确诊心脏病的患者进行的包括

心血管风险管理、运动训练、健康教育和心理支持等

的一项综合干预措施,其注重的是以患者个体为需求

的个性化护理,旨在改善心脏病患者心脏功能及相关

生活质量,延长心脏病患者生存期[1]。目前,各国指

南虽已强烈推荐心脏康复,但就我国而言,目前较多

的心脏康复工作仍是以医院为中心进行的医院内心

脏康复,受时间原因及经济问题等限制,医院内心脏

康复患者的参与率低,依从性差[2]。Ⅲ期心脏康复主

要在家庭或社区进行,康复时间方面更灵活,更侧重

于提高患者的自我管理效能,有助于维持其良好的康

复习惯[3]。近年来,以社区、家庭为中心的Ⅲ期心脏

康复越来越受到重视,其在降低并发症方面与以医院

为中心的Ⅰ、Ⅱ期心脏康复相近,且时间更灵活,成本

更低,更易被患者接受[4]。本研究主要探讨社区-家庭

一体化的Ⅲ期心脏康复对老年冠心病患者自我效能

及运动能力的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年12月至2022年12月

在本中心就诊的200例老年冠心病经皮冠状动脉介

入(PCI)术后患者作为研究对象。所有患者均符合

《冠心病心脏康复基层指南(2020年)》[5]中冠心病诊

断标准,并经心电图、冠状动脉造影等相关检查确诊。
纳入标准:(1)年龄>60岁者;(2)美国纽约心脏病协

会(NYHA)心功能分级为Ⅰ~Ⅲ级者;(3)PCI术治

疗后超过12个月的患者。排除标准:(1)同时伴有其

他心脏疾病者,如风湿性心脏病、心肌炎、急性冠脉综

合征、心力衰竭等;(2)肝、肾功能明显异常者;(3)恶
性肿瘤或伴有其他血液系统疾病者。采用随机数字

表法将200例患者分为对照组和观察组,每组各100
例。对照组男54例,女46例;年龄62~78岁,平均

(68.79±6.66)岁;NYHA心功能分级:Ⅰ级45例,
Ⅱ级34例,Ⅲ级21例;冠状动脉病变支数:单支血管

病变35例,双支血管病变45例,多支血管病变20
例。观察组男49例,女51例;年龄62~79岁,平均

(69.33±6.30)岁;NYHA心功能分级:Ⅰ级39例,
Ⅱ级40例,Ⅲ级21例;冠状动脉病变支数:单支血管

病变42例,双支血管病变40例,多支血管病变18
例。两组患者性别、年龄、NYHA心功能分级、冠状

动脉病变支数等一般资料比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。所有研究对象均知情同意

并签署知情同意书,本研究经本中心医学伦理委员会

审核批准(JQSQ-2020-10)。
1.2 方法

1.2.1 对照组 接受常规干预,包括健康宣教、心理

疏导、用药指导等,并嘱咐患者适当运动。
1.2.2 观察组 在对照组基础上接受社区-家庭一体

化的Ⅲ期心脏康复。(1)运动康复:护理人员通过沟

通了解患者家庭环境、共同居住人员及家庭附近社区

卫生机构情况,有针对性地制订运动康复方案,以上

下楼梯、平地快走或在跑步机或平地上慢跑的有氧运

动为主,运动强度宜从小开始,待患者适应后逐渐增

强,循序渐进,最佳运动强度宜控制在最大运动强度

的(65±15)%,目标心率宜控制在最高心率的(50±
5)%,运动时间不宜过长,宜控制在30~40

 

min,运动

频率宜3~5次/周。运动康复直至运动时症状不发

作、心率达到目标心率为止。最高心率(次/分)和最

大运动强度[kcal/(kg·min)]可按以下公式计算,最
高心率=220-0.8(女性)×年龄或220-0.7(男
性)×年龄;最大运动强度=(最高心率-静息心

率)×(0.3-0.6)+静息心率。(2)健康宣教:社区卫

生机构通过发放宣传资料、开座谈会或观看视频等方

式向康复患者及其家属讲解冠心病危害及Ⅲ期心脏

康复的重要性,积极控制危险因素,引导患者养成健

康的生活方式。康复期间定期在附近社区卫生机构

进行相关检查,既有助于社区医护人员了解患者的康

复运动情况,又可帮助患者及时纠正其错误行为,并
予以指导;同时积极参加社区卫生机构举办的心脏病

康复讲座,进一步了解心脏康复的重要性和必要性,
消除认知误区,引导患者积极、自主的康复意识和行

动力。(3)基础用药管理:附近社区卫生机构全科医

护人员向康复患者及其家属详细讲解冠心病相关药

物服用方法、不良反应及服药期间的注意事项,嘱咐

患者遵医嘱服药的重要性和必要性,提高其服药依从

性,保障用药安全。(4)康复指导质量控制:确保康复

团队成员具备专业的背景,参照相关指南制订并执行

标准化操作程序,确保康复过程的一致性和规范性。
根据患者具体情况制订个性化的康复计划,考虑患者

的心脏状况、身体状况、心理状况和社会因素等。康

复计划应该是可衡量和可调整的,以满足患者的不同

需求和目标。密切监测患者的生命体征和症状,包括

心率、血压、心电图等,建立相应的安全管理措施。建

立长期的监督和追踪机制,跟踪患者的康复进展和效

果。(5)意外事件的防范措施:在开始心脏康复计划

前对患者进行全面的健康评估和筛查,确定康复计划

的适宜性和个性化需求;在康复训练过程中密切监测

患者的生命体征,并采取渐进式的方式,逐渐增加运

动强度和持续时间,在训练过程中由经验丰富的专业
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人员实施安全指导和监护,建立紧急处理计划,包括

应对心脏事件或其他紧急情况的步骤和指导。康复

团队成员应熟悉该计划,并定期进行模拟演练,以保

证紧急情况下的应对能力。
1.3 观察指标 (1)自我效能感:分别于康复前(指
出院时)及康复6个月后采用心脏自我效能问卷

(CSEQ)[6]评估两组患者的自我效能,该问卷包括16
个条目,采用0~4分5级评分法,总分为0~64分,
得分越高,表明患者自我效能感越强。(2)自我管理

能力:分别于康复前及康复6个月后采用自我管理能

力量表(SMAS)[7]评估两组患者的自我管理能力,该
量表包括主动投入、多样性、多功能化、自我效能感和

积极心态5个维度共26个条目,每个条目均采用0~
4分5级评分法,总分为0~104分,评分越高,表明患

者自我管理能力越好。(3)运动能力:分别于康复前

及康复6个月后进行6
 

min步行距离(6MWD)测试。
以6MWD代表运动能力;采用Ramp方案[8]进行症

状限制性心肺运动试验,以峰值摄氧量(VO2 peak)代
表运动能力。(4)比较两组患者康复1、6个月后主要

不良心血管事件(MACE)发生情况,包括再发心绞

痛、新发心肌梗死、新发心律失常。
1.4 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据分析处理。计数资料以例数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验;符合正态分布的计量资料以x±s表

示,两组间比较采用独立样本t检验,组内比较采用配

对t检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者康复前、康复6个月后CSEQ、SMAS
评分比较 两组患者康复前 CSEQ、SMAS评分比

较,差异均无统计学意义(P>0.05);两组患者康复6
个月后CSEQ、SMAS评分均明显高于康复前,且观

察组高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表1。
2.2 两组患者康复前、康复6个月后运动能力比

较 两组患者康复前6MWD及VO2 peak比较,差异

均无统计学意义(P>0.05);两组患者康复6个月后

6MWD及VO2 peak均明显高于康复前,且观察组高

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 两组患者康复1、6个月后 MACE发生情况比

较 两组患者康复1个月后 MACE发生率比较,差
异无统计学意义(P>0.05);但观察组患者康复6个

月后 MACE发生率明显低于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表3。

表1  两组患者康复前后CSEQ、SMAS评分比较(x±s,分)

组别 n
CSEQ评分

康复前 康复6个月后 t P

SMAS评分

康复前 康复6个月后 t P

对照组 100 34.48±5.40 45.50±6.47 -6.052 <0.001 69.69±7.58 77.67±7.94 -5.458 <0.001

观察组 100 35.22±6.39 52.47±6.94* -8.659 <0.001 68.85±6.83 87.90±7.55* -9.822 <0.001

  注:与对照组比较,*P<0.05。

表2  两组患者康复前后运动能力比较(x±s)

组别 n
6MWD(m)

康复前 康复6个月后 t P

VO2 peak[mL/(min·kg)]

康复前 康复6个月后 t P

对照组 100 289.37±20.84 369.94±23.46 -10.284 <0.001 16.96±3.27 19.64±3.26 -4.128 <0.001

观察组 100 287.89±21.17 404.40±20.57* -13.729 <0.001 17.04±3.76 21.07±3.55* -5.428 <0.001

  注:与对照组比较,*P<0.05。

表3  两组患者康复1、6个月后 MACE发生情况比较[n(%)]

组别 n
康复1个月后

再发心绞痛

康复6个月后

再发心绞痛 新发心肌梗死 新发心律失常 合计

对照组 100 1(1.00)
 

4(4.00) 2(2.00) 3(3.00) 9(9.00)

观察组 100 1(1.00)
 

1(1.00) 1(1.00) 0(0.00) 2(2.00)

χ2 -
 

1.846 0.338 3.045 4.714

P -
 

0.174 0.560 0.080 0.029

  注:-表示无数据;康复1个月后无新发心肌梗死和新发心律失常。

3 讨  论

近年来,我国心血管疾病患病率逐年增加,已成

为威胁人类生命安全的主要疾病之一,其病死率占所

有因病死亡居民的40%以上[9]。PCI术可快速恢复

心肌再灌注,在多种心血管疾病,如冠心病、急性冠脉

综合征中广泛应用,可快速恢复缺血心肌血液供应,
改善患者心功能,PCI术后患者短期内需要卧床休

息,肢体活动力度较小,容易引发支架内血栓,增加
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MACE发生风险。心脏康复被世界卫生组织(WHO)
推荐为改善心脏疾病患者预后、提升其健康相关生活

质量的 有 效 方 法,PCI术 后 心 脏 康 复 可 有 效 降 低

MACE发生风险,降低再入院率和病死率[10]。然而,
目前我国的心脏康复工作大多数在医院内进行,受时

间原因及经济问题等限制,医院内心脏康复患者的参

与率低,依从性差,康复效果并不十分理想,所以越来

越多的学者将心脏康复的焦点放在医院外的Ⅲ期心

脏康复方面。
我国人口基数大,社区卫生机构分布广、数量大,

将慢性心血管疾病,如冠心病、慢性心力衰竭等患者

出院后的心脏康复由以医院为中心转变为以医院为

指导、以家庭为中心、以社区卫生机构为依托的医院

外心脏康复是可行的。Ⅲ期心脏康复是Ⅰ、Ⅱ期心脏

康复的延续,是社区-家庭一体化的干预模式,是在自

我管理下在患者家中或在康复人员指导下在社区卫

生机构进行的运动,与Ⅰ、Ⅱ期心脏康复相比,Ⅲ期心

脏康复是在无监督的情况下依靠自我管理理念的锻

炼,所以其更重视患者的自我管理[11]。有研究表明,
在心肺运动能力、控制风险因素及安全性方面Ⅲ期心

脏康复与Ⅰ、Ⅱ期心脏康复的效果并无差异,但Ⅲ期

心脏康复有效地避免了医院和家庭之间来回奔波和

日程安排冲突,实施方式更加灵活,并且还可以提高

患者的自我管理能力,降低再入院率和病死率[12]。本

研究结果显示,两组患者康复6个月后CSEQ、SMAS
评分均明显高于康复前,且观察组高于对照组,说明

社区-家庭一体化的Ⅲ期心脏康复更有助于提升老年

冠心病患者PCI术后的自我效能感和自我管理能力,
与相关研究结果一致[13]。适当的康复运动训练可促

进冠状动脉循环,降低血液黏稠度,预防血管再狭窄,
既有助于提升患者的运动耐力,又可增强机体抵抗

力,降低再住院率和病死率[14],所以,WHO提出运动

康复对改善心血管疾病患者心肺功能具有重要意义,
也是心脏康复的重要内容。6MWD是反映心血管疾

病患者心功能的重要指标,可客观评估患者的运动能

力,且操作简单,可重复性强;VO2 peak是反映机体

有氧代谢能力的最好指标,是心肺健康的“金标准”,
代表人体运动时大肌群有氧代谢的极限[15]。本研究

结果显示,两组患者康复6个月后6MWD及 VO2 

peak均明显高于康复前,且观察组高于对照组,说明

社区-家庭一体化的Ⅲ期心脏康复更有助于提升老年

冠心病患者PCI术后运动能力。此外,本研究发现,
两组患者康复1个月后 MACE发生率无明显差异,
但观察组患者康复6个月后 MACE发生率明显低于

对照组,说明社区-家庭一体化的Ⅲ期心脏康复可降低

老年冠心病患者PCI术后 MACE的发生风险,与相

关研究结果一致[16]。
综上所述,社区-家庭一体化的Ⅲ期心脏康复有助

于提升老年冠心病患者PCI术后的自我效能感和自

我管理能力,增强其运动能力,降低PCI术后中远期

MACE发生风险,值得临床推广使用。
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