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摘要:目的
 

探讨居家护理平台用于冠脉支架植入患者随访管理的效果。方法
 

将2019年6~12月确诊为冠心病并接受支架治疗

的50例患者纳入对照组,将2020年6~12月确诊为冠心病并接受支架治疗的50例纳入观察组。对照组行常规出院后随访,观

察组接受PCI居家护理平台管理,包括线上交流、线上科普宣教、患者数据上传及分析等。比较两组不良事件发生率、再住院率、

药物用药率、生活方式改变依从性以及血脂、体质量、血糖、血压等达标情况。结果
 

两组1年内不良事件发生率与再入院率,抗栓

药物(阿司匹林、替格瑞洛或氯吡格雷)、他汀类药物使用率,生活方式改变依从性,血脂、体质量、血糖、血压达标率等指标比较,差

异有统计学意义(均P<0.05)。结论
 

居家护理平台的应用能较好地增强患者与医护人员之间的沟通与交流,减轻其经济负担与

精神压力,提升患者生活质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

following-up
 

management
 

by
 

home
 

care
 

platform
 

of
 

patients
 

with
 

coronary
 

stent
 

im-

plantation
 

after
 

discharge.
 

Methods
 

Fifty
 

patients
 

diagnosed
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

and
 

received
 

stent
 

therapy
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

June
 

to
 

December
 

2019
 

were
 

included
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

50
 

patients
 

diagnosed
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

and
 

received
 

stent
 

therapy
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

June
 

to
 

December
 

2020
 

were
 

included
 

in
 

the
 

observation
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

followed
 

up
 

after
 

routine
 

discharge,
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

PCI
 

home
 

care
 

platform
 

management,
 

including
 

online
 

communica-
tion,

 

online
 

popular
 

science
 

education,
 

patient
 

data
 

upload
 

and
 

analysis.The
 

incidence
 

of
 

adverse
 

events,
 

rehospitalization
 

rate,
 

drug
 

use
 

rate,
 

lifestyle
 

change
 

compliance,
 

blood
 

lipid,
 

constitution,
 

blood
 

glucose
 

and
 

blood
  

pressure
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results
 

There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

events
 

and
 

re-
admission

 

rate
 

within
 

one
 

year,
 

the
 

use
 

rate
 

of
 

antithrombotic
 

drugs
 

(aspirin,
 

tigritol
 

or
 

clopidogrel),
 

statins,
 

compliance
 

with
 

lifestyle
 

changes,
 

blood
 

lipid,
 

body
 

mass,
 

blood
 

glucose,
 

blood
 

pressure
 

compliance
 

rate
 

and
 

other
 

indicators
 

(P<0.05
 

for
 

all).
 

Conclusion
 

Home
 

care
 

platform
 

can
 

enhance
 

the
 

communication
 

between
 

patients
 

and
 

medical
 

staff,
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients
 

as
 

a
 

whole,
 

reduce
 

their
 

economic
 

burden
 

and
 

mental
 

pressure,
 

and
 

avoid
 

excessive
 

waste
 

of
 

medical
 

resources.
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  随着生活水平的日益提升,心血管疾病的发病率

逐渐升高。据统计,我国心血管疾病患者数量已超过

3亿,病死率居高不下且呈上升趋势[1]。其中,冠状

动脉粥样硬化性心脏病(下称冠心病)是影响我国居

民身体健康的主要疾病之一[2],临床采用最多的治疗

方式为经皮冠状动脉介入治疗术(Percutaneous
 

Cor-
onary

 

Intervention,PCI),然而,PCI术后患者的再住

院率与不良事件发生率仍较高,再一次出现狭窄的比

例高达25%左右,甚至发生猝死,给患者造成严重负

担[3]。研究显示,PCI术后二级预防及随访对于促进

患者康复非常重要,具体措施包括生活方式改变、戒
烟、健康饮食、心脏康复、二级预防药物、危险因素控

制等[4]。但患者出院后自我管理方式相对较差,具体

体现在突发事件应对、自主居家护理能力、自我管理

知识与行为以及服药依从性上。居家护理平台是立

足于微信的医患交流平台,具有较强的时空性和互动

性。2020年6月始,我院应用居家护理平台对PCI
术后患者进行随访管理,效果满意,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将2019年6~12月确诊为冠心病

并接受支架治疗的50例患者纳入对照组,将2020年

6~12月确诊为冠心病并接受支架治疗的50例纳入

观 察 组。本 研 究 经 医 院 伦 理 委 员 会 审 核 通 过

(2083177)。纳入标准:PCI术后出院患者;患者及其

家属经常使用互联网;自愿签署知情同意书。排除标

准:拒绝院外随访;有精神病史;不会使用智能手机。
两组一般资料比较见表1。

1.2 干预方法

两组干预时间为出院后12个月内。患者出院当
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天由护士进行出院指导,指导内容包括运动与饮食指

导;疾病和心理的应急指导;血压、血脂、血糖等监测

指导;冠心病教育指南手册发放;告知患者复诊时间

和平台医疗团队工作人员的联系方式。对照组采用

常规护理方法,由PCI居家护理医疗团队进行干预,
采用口头和书面形式对PCI术后患者进行出院指导,
护理人员在患者出院后每3个月进行1次电话随访。
观察组采用居家护理平台进行随访管理,具体如下。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
文化程度(例)

小学及以下 初中 高中 大专及以上

BMI(kg/m2,

x±s)
高血压

(例)
高脂血症

(例)
糖尿病

(例)
对照组 50 34 16 63.33±5.14 21 19 7 3 26.39±0.37 27 34 14
观察组 50 32 18 63.84±5.12 25 17 6 2 26.36±0.30 29 33 13
统计量 χ2=0.178 t=0.497 Z=0.828 t=0.445 χ2=0.162 χ2=0.045 χ2=0.051
P 0.673 0.620 0.408 0.657 0.687 0.832 0.822

1.2.1 组建PCI居家护理平台医疗团队 PCI居家护

理平台医疗团队包括心脏康复师与营养师各1名、冠心

病医生2名、心血管护士4名。心血管护士主要工作包

括患者信息登记、数据采集以及随访等,并在平台上进

行咨询、答疑及互动等,若遇到更为专业的治疗康复相

关问题时,需要及时向团队专业人员反馈和咨询。由冠

心病PCI手术方面的主任医师、主任护士长及App平

台开发人员等对居家护理平台医疗团队进行统一培训,
培训内容包括平台应用、数据与方案的研究。
1.2.2 PCI居家护理平台内容设置 利用前期建设

的PCI居家护理平台实施服务。平台包含患者端与

护士端,PCI居家护理平台包括团队保障、个性化宣

教、个体化指导、提醒功能、安全保密功能。护士端:

①线上互动,及时在线上答疑或处理复诊事宜。②科

普推送,每日推送健康生活内容,每周发送1次冠心

病康复知识及急救方法。③患者管理,定时提醒患者

服药,指导患者每周监测血压、血糖、体质量、腰围,及
时评价监测结果,并发送复诊提醒。患者端:①线上

交流,患者可通过线上各种方式进行提问,或发出复

诊预约申请。②科普学习,包括疾病康复知识及急救

方法等。③数据上传,上传血压、血糖、血脂、体质量、
腰围值等监测结果及近期检查和检验结果,接受护士

指导。
1.2.3 PCI居家护理平台应用 患者出院时采取口

头和书面指导,患者或家属通过手机绑定平台账号

后,账号可关联1名护士,并在PCI居家护理窗口中

进行实名登记与疾病信息录入,如性别、年龄、支架数

量、血糖、血脂、血压、生活习惯、心理等。护理人员需

要向患者或家属讲解居家护理平台的功能与特点,如
预约、提问、发送消息或图片等操作,直到患者或家属

学会使用该平台。①每日进行健康生活方式的提醒,
其中包含平衡心理与健康饮食,以及规律运动与戒烟

方面的提醒。②平台每日进行服用药物的提醒。③
每周定时进行血压、血糖、体质量等监测的提醒。④
每周定时进行疾病应急处理信息与冠心病康复知识

的分享。⑤护理人员需要及时对患者上传的饮食、服
药、血糖、血压、运动等各项指标进行点评指导,判断

各项指标是否正常,若出现不正常现象及时报告康复

师、营养师以及专科医生。⑥患者出院后每3个月进

行1次复诊,复诊前1周在App上及时提醒患者。若

患者自我能力及依从性较好,即能较好地控制血压、
血糖、体质量、腰围,且可按时服药,可将提醒改为每

月发送1次。反之,则按计划的方式每周发送1次。

1.3 评价方法 ①随访情况:对照组患者电话与门

诊咨询频次;观察组患者登录居家护理平台、科普学

习患者留言提问、预约各种申请报告单频次等。②视

觉模拟VAS疼痛评分:疼痛严重为“10”,无疼痛为

“0”。疼痛评分以患者的感觉为依据,记录患者心理

上的感受与疼痛程度,测评患者第3个月至第12个月

的VAS得分。对照组资料收集采用电话随访方式;
观察组采用App平台数据收集方式,对资料不齐、登
录较少的患者进行电话随访。③1年内不良事件发生

率与再住院率,其中不良事件是指心源性猝死、非致

死性心肌梗死或心绞痛行冠状动脉旁路移植术或再

次PCI的事件。④用药依从性:包括抗栓药物(阿司

匹林、替格瑞洛或者氯吡格雷)、他汀类药物的每项药

物的用药依从性情况,术后根据8条目 Morisky用药

依从性问卷(Morisky
 

Medication
 

Adherence
 

Scale,
MMAS-8)[5]评估患者的依从性,共8项,总分0~8
分,服药依从性随分值升高而增高;≥6为具有依从

性。⑤生活方式改变的依从性,包括戒烟,近半年完

全不饮酒,康复(完全遵循康复师制定的康复方案),
运动(每周3~5次,每次20~60

 

min),3项均满足才

能评定为依从。⑥资料收集:随访1年后采用自行设计

的一般资料调查表进行调查,内容包括患者血压、血糖、
体质量、血脂达标率。其中,血压连续监测3

 

d均低于

140/90
 

mmHg;冠心病合并糖尿病者,糖化血红蛋白低于

7%;低密度脂蛋白(LDL-C)低于1.8
 

mmol/L;超重和肥

胖者应在6~12个月内减重5%~10%。
1.4 统计学方法 数据采用SPSS20.0软件进行处

理,计量资料采用t检验;计数资料采用χ2 检验,等级

资料采用秩和检验,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组随访情况 对照组行电话与门诊咨询分别为
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48次和58次。观察组患者登录PCI居家护理平台共计

734次,科普学习336次,患者留言提问149次,预约申请

68次,血液、彩超以及心电图报告共计198份。

2.2 两组干预前后VAS评分比较 见表2。
2.3 两组1年内不良事件发生率、再住院率及用药

率比较 见表3。
表2 两组干预前后VAS疼痛评分比较 分,x±s

组别 例数 干预前 干预3个月 干预6个月 干预9个月 干预12个月

对照组 50 8.31±0.69 4.12±0.59 3.69±0.49 3.26±0.61 2.81±0.37
观察组 50 8.33±0.52 4.15±0.62 3.01±0.53 2.57±0.45 1.83±0.41

t 0.164 0.248 -6.662 -6.437 -12.548
P 0.870 0.805 <0.001 <0.001 <0.001

表3 两组1年内不良事件发生率、再住院率及用药率比较 例(%)

组别 例数 不良事件 再住院
用药

阿司匹林 替格瑞洛或者氯吡格雷 他汀类

对照组 50 7(14.00) 8(16.00) 48(96.00) 47(94.00) 45(90.00)
观察组 50 1(2.00) 1(2.00) 50(100.00) 50(100.00) 48(96.00)
χ2 4.891 5.983 0.510 1.375 0.614
P 0.027 0.014 0.475 0.241 0.433

2.4 两组生活方式依从性比较 干预后,观察组和

对照组分别有46例(92.00%)和39例(占78.00%)
改变其生活方式,两组比较,χ2=3.843,P=0.050,
差异有统计学意义。
2.5 两组血压、血糖、体质量、血脂达标率比较 见

表4。
表4 两组血压、血糖、体质量、血脂达标率比较

 

例(%)

组别 例数 血压 血糖 体质量 血脂

对照组 50 40(80.00)39(78.00)36(72.00)37(74.00)
观察组 50 46(92.00)47(94.00)45(90.00)46(92.00)
χ2 4.332 5.316 5.263 5.741
P 0.037 0.021 0.022 0.017

3 讨论

近年来随人口老龄化加剧,我国心血管疾病的患

病人数和死亡人数呈上升趋势,心血管疾病严重影响

了我国居民的生命健康,同时对个人、家庭及社会带

来了极大的经济负担。PCI是目前治疗冠心病的有

效方法,但PCI仅可疏通狭窄甚至闭塞的冠状动脉管

腔,不能改变疾病发展的自然进程,无法消除冠心病

的危险因素,PCI术后仍然有较高的不良事件发生

率,因此,术后康复及延续护理就显得尤为重要。本

次结果表明,观察组干预后,患者1年内不良事件发

生率与再入院率显著低于对照组(均P<0.05),与相

关研究结果相符[6]。主要由于居家护理平台会对出

院患者的生活方式与服药进行定时提醒,并及时分享

冠心病监测与康复知识。同时,患者可以通过居家护

理平台反馈自身不适和康复的相关问题,并由专业医

生对患者进行指导,有效提高了患者的依从性,使患

者可以规律运动、合理饮食以及按时服药。观察组干

预后,患者抗栓药物(阿司匹林、替格瑞洛或者氯吡格

雷)、他汀类药物用药率显著高于对照组(均 P<
0.05),与王飞宇等[7]研究结果相符。主要原因为居

家护理平台会定时向患者进行服药提醒,有效避免患

者忘记服用药物。通常PCI术后患者需要长期服用

阿司匹林,至少在1年内有规律地服用调脂与抗栓药

物。有学者指出,急性冠脉综合征患者的基线胆固醇

无论高低,不管是否进行过PCI治疗,都需要尽早采

用他汀类药物来降低低密度脂蛋白胆固醇[8]。大部

分PCI患者出院后服药依从性低,甚至一部分患者会

在出院后3个月内停止服药。居家护理平台采用服

药提醒与科普分享的方式,提升患者用药率和冠心病

知识的了解程度。本研究显示,对照组生活方式改变

依从性显著低于观察组(P<0.05)。居家护理平台会

每日对患者进行提醒,如规律运动、自律戒烟、步行30
 

min、健康饮食、平衡心理等。每周及时分享康复知

识,帮助患者逐渐改变生活方式。
  有研究指出,冠心病合并高血压患者需要有效

控制血压,确保血压<140/90
 

mmHg[9]。同时及时

改变生活方式与饮食习惯,配合降糖药物进行治疗,
确保糖化血红蛋白低于7%。患者在PCI术后需要

合理饮食,以确保总热量的摄入,并降低胆固醇、反
式脂肪酸和饱和脂肪酸的摄取,保证LDL-C在正常

值范围以内。肥胖患者需要在半年到1年时间内减

重5%至10%;女性、男性的腰围要分别低于85
 

cm、
90

 

cm[10]。本实验结果表明,观察组患者在接受PCI
居家护理平台的干预后,血脂、体质量、血糖、血压达

标率显著优于对照组(P<0.05)。主要原因是居家

护理平台放开了空间与时间上束缚,在医患之间构

建出了一条桥梁,为患者提供了诸多健康咨询,以供

患者学习了解;及时对患者进行用药提醒,远程监测
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患者的各项指标并及时上传,加强了与医护工作人

员的沟通交流,并提醒患者按时复诊[11]。总之,居
家护理平台能够较好地增强患者与医护人员之间的

沟通与交流。医护人员能够采用文字、语音、图片等

形式进行PCI术后患者的随访管理,能够有效降低

不良事件发生率与再住院率,提升二级预防药物用

药率,增强生活方式依从性,提升各项指标的达标

率,提升患者的整体生活质量,使患者的经济负担与

精神压力大大降低,避免了医疗资源的过度浪费。
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