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互联网集中管理对急性心肌梗死经皮冠状动脉介入术治疗后	

一期患者的康复效果
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[摘　要]	 目的：研究互联网集中管理对急性心肌梗死(acute myocardial infarction，AMI)经皮冠状动脉介入

(percutaneous coronary intervention，PCI)术治疗后一期患者的康复效果。方法：选取2017年7月至

12月于秦皇岛市第一医院接受经PCI术治疗的AMI患者124例。将所有患者按照随机数字表法均分成

观察组和对照组，两组各62例。对照组术后予以常规护理干预，观察组术后则予以互联网集中管理

干预。分别比较两组心脏不良事件发生情况，干预前后心理状态变化情况，干预前后日常生活活动

能力情况以及干预后生活质量情况。结果：观察组心脏不良事件发生率为11.29%(7/62)，明显低于

对照组的29.03%(18/62)，组间对比差异有统计学意义(P<0.05)。干预后观察组与对照组抑郁状态问

卷(Depression Status Inventory，DSI)评分分别为51.29±6.33，62.17±6.79，均明显低于干预前，且观

察组明显低于对照组，组间对比差异有统计学意义(均P<0.05)。干预后观察组与对照组Barthel指数

分别为72.33±6.42，61.06±5.62，均明显高于干预前，且观察组明显高于对照组，组间对比差异有统

计学意义(均P<0.05)。干预后观察组各项SF-36评分均明显高于对照组，组间对比差异有统计学意义

(均P<0.05)。结论：互联网集中管理可有效提高AMI经PCI术治疗后一期患者的康复效果，有利于

降低心脏不良事件发生率，改善心理状态以及生活质量，值得临床推广应用。
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Effect of Internet centralized management on the 
rehabilitation of acute myocardial infarction after 

percutaneous coronary intervention
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Abstract Objective: To study the effect of centralized management on acute myocardial infarction (AMI) after 

percutaneous coronary intervention (PCI) in the first stage of treatment. Methods: A total of 124 patients with 
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急性心肌梗死(ac ute  myocard ia l  infarct ion，

AMI)属于临床上较为常见的冠心病，多见于老年

患者，具有发病率高、致残率高以及致死率高的

特点[1]。目前，临床上主要采用经皮冠状动脉介入

(percutaneous coronar y inter vention，PCI)术进行

治疗，该治疗方式属于非手术性的冠状动脉再通

技术，具有创伤较小、恢复较快以及治疗效果较

好等优点 [2]。然而，经PCI术治疗后患者普遍需要

接受长期治疗，并积极预防血栓以及再狭窄的发

生，因此予以患者积极有效的术后干预显得尤为

重要[3]。鉴于此，本文通过研究互联网集中管理对

AMI经PCI术治疗后一期患者的康复效果，旨在为

提高AMI经PCI术治疗后一期患者康复效果提供一

种有效干预手段，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  对象

选 取 2 0 1 7 年 7 月 至 1 2 月 于 秦 皇 岛 市 第 一

医 院 接 受 经 P C I 术 治 疗 的 A M I 患 者 1 2 4 例 。 将

所 有 患 者 按 照 随 机 数 字 表 法 均 分 成 观 察 组 和

对 照 组 ， 两 组 各 6 2 例 。 其 中 观 察 组 男 3 4 例 ，

女 2 8 例 ， 年 龄 3 2 ~ 7 7 ( 5 5 . 7 5 ± 1 0 . 0 8 ) 岁 ； 发 病 至

就 诊 时 间 1 ~ 1 2 ( 7 . 4 0 ± 3 . 5 2 )  h ； 糖 尿 病 2 5 例 ，

高 血 压 2 3 例 ， 吸 烟 史 2 0 例 。 梗 死 部 位 ： 前 壁

4 0 例 ， 非 前 壁 2 2 例 。 病 变 支 数 ： 单 支 病 变  
1 9 例 ， 两 支 病 变 2 8 例 ， 多 支 病 变 1 5 例 。 完 全

血 运 重 建 2 3 例 。 冠 脉 病 变 程 度 ： G e n s i n i 评 分

2 0 ~ 1 1 2 ( 6 8 . 4 0 ± 2 5 . 2 9 )。P CI治疗情况：直接P CI
术 3 3 例 ， 间 接 P C I 术 2 9 例 。 对 照 组 男 3 6 例 ， 女  
2 6例，年龄3 1 ~ 7 6 ( 5 2 . 5 5 ± 1 1 . 1 4 )岁；发病至就诊

时 间 1 ~ 1 2 ( 7 . 2 8 ± 3 . 1 7 )  h ； 糖 尿 病 2 7 例 ， 高 血 压  
2 4 例 ， 吸 烟 史 2 2 例 。 梗 死 部 位 ： 前 壁 3 8 例 ， 非

前壁24例。病变支数：单支病变19例，两支病变  
29例，多支病变14例。完全血运重建21例。冠脉

病变程度：G e n s i n i评分1 8 ~ 1 0 7 ( 6 3 . 3 2 ± 2 2 . 1 8 )。

PCI治疗情况：直接PCI术35例，间接PCI术27例。

两组性别、年龄、病程以及病变支数比较差异并

无统计学意义( P > 0 . 0 5 )。诊断标准：主要参照中

华 医 学 会 心 血 管 病 分 会 修 订 的 《 急 性 心 肌 梗 死

诊断和治疗指南》 [ 4 ]中所制定的相关诊断标准；

所有患者均于发病后 1 2  h 内接受 P C I ；临床病历

AMI treated by PCI from July 2017 to December 2017 in First Hospital of Qinhuangdao were selected. All patients 

were divided into an observation group and a control group according to the random number table method, and 62 

patients in each group. Routine nursing intervention was performed in the control group after operation, and the 

observation group had centralized management of Internet intervention after operation. The occurrence of adverse 

events in the two groups, the changes in the mental state before and after the intervention, the ability of daily life 

activities before and after the intervention, and the quality of life after the intervention were compared. Results: The 

incidence of adverse cardiac events in the observation group was 11.29% (7/62), which was significantly lower than 

29.03% (18/62) in the control group, and the difference between the 2 groups was statistically significant (P<0.05). 

The DSI score after intervention in the observation group and the control group was 51.29±6.33 and 62.17±6.79, 

which were significantly lower than that before the intervention, and the observation group was significantly lower 

than that in the control group, the differences between the 2 groups were statistically significant (all P<0.05). After 

the intervention the Barthel index in the observation group and the control group were 72.33±6.42 and 61.06±5.62, 

which were significantly higher than that before intervention, and the observation group was significantly higher 

than that in the control group, the differences between the 2 groups was statistically significant (all P<0.05). All 

SF-36 scores in the observation group were significantly higher than those in the control group, and the difference 

was statistically significant (all P<0.05). Conclusion: Centralized management of Internet can effectively improve 

the recovery effect of AMI after PCI therapy, which can reduce the incidence of cardiac adverse events, improve 

psychological state and quality of life. It is worthy of clinical application.

Keywords acute myocardial infarction; internet; centralized management; percutaneous coronary intervention; rehabilitation 

effect
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资料完整；胸痛持续时间≥3 0  m i n，且存在相邻  
2个及以上心电图导联ST段抬高≥1 mm或新发左束

传导阻滞或ST段不抬高，但症状无好转者。纳入

标准：所有患者均经临床检查、影像学检查确诊为

AMI；均为首次接受PCI手术治疗；年龄>18周岁；

临床病历资料完整；心功能Ki l l ip分级<III级。排

除标准：合并肝、肾、肺等脏器功能严重障碍或

其他慢性疾病者；存在精神疾病或交流沟通障碍

者；术后出现脑血管意外等严重并发症者；研究

中途因各种原因退出者。纳入病例的两组患者及

其家属均签署知情同意书，且通过秦皇岛市第一

医院医学伦理委员会批准。

1.2  方法

对照组术后予以常规护理干预，主要包括常

规健康宣教以及出院指导等。术后均予以低分子

肝素4 000 U皮下注射，2次/d，连续治疗3 d；予

以波立维75 mg治疗，1次/d，予以普伐他汀20 mg
治疗，1次/d，同时予以首日首次阿司匹林300 mg  
1次，随后均予以阿司匹林100 mg，1次/d，长期

服用。观察组术后则在对照组的基础上予以互联

网集中管理干预，具体方式如下：1 )建立A M I互

联网集中管理小组。对患者从入院、治疗到出院

等全部诊断、医治过程及随访情况进行统一互联

网集中管理，确保患者的所有诊治资料均齐全，

由专科护士通过网络平台组织所有小组成员进行

整体系统的相关知识培训，并进行考核。2 )小组

成员经由信息网络系统为患者提供主动、规范、

具有针对性的服务，从而帮助患者术后更好地恢

复，并帮助患者掌握 P C I 术后康复相关知识，包

括预防并发症、了解注意事项、遵医嘱用药、日

常护理、科学饮食等。3 )建立档案。以科室为单

位，对所有患者进行分组建立档案，由小组成员

负责录入、保存患者信息，并制定统一标准的AMI
健康知识问卷调查表、健康教育效果评价表等。

待患者出院后由小组成员按照其实际情况提供个

性化出院指导，并由小组组长督导落实情况。

1.3  观察指标

分 别 比 较 两 组 心 脏 不 良 事 件 发 生 情 况 ， 干

预 前 后 心 理 状 态 变 化 情 况 ， 干 预 前 后 日 常 生 活

活 动 能 力 情 况 以 及 干 预 后 生 活 质 量 情 况 。 其 中

心 脏 不 良 事 件 主 要 包 括 心 力 衰 竭 以 及 心 肌 梗 死

等 。 分 别 于 干 预 前 和 干 预 3 个 月 后 采 用 抑 郁 状 态

问卷(D e p re s s i o n  S t at u s  Inv e n to r y，D S I )对患者

的 心 理 状 态 进 行 评 估 ， 该 问 卷 总 分 8 0 分 ， 得 分

越高表示患者抑郁程度越严重 [ 5 ]。分别于干预前

与干预 3 个月后采用双盲法选用 B a r t h e l 指数进行

日 常 生 活 活 动 评 分 判 定 ， 主 要 内 容 包 括 吃 饭 、

排 便 、 穿 衣 、 上 下 楼 梯 等 项 目 ， 总 分 1 0 0 分 ，

分 值 越 高 表 明 患 者 独 立 生 活 能 力 越 高 [ 6 ] 。 干 预  
3个月后采用双盲法通过SF- 3 6量表对患者的生活

质量进行评估分析，包含情感/生理职(功)能和躯

体疼痛，社会功能和精力，以及精神( 总体)健康

等8个方面。每个方面总分为100分，得分越高表

示生活质量越好 [7]。

1.4  评价标准

经PCI术治疗后一期患者，即为经PCI手术治

疗后症状基本缓解，无AMI复发情况发生的患者。

1.5  统计学处理

采用SPSS 20.0软件进行分析，计数资料以例

( % )表示，采用χ 2检验。计量资料以均数±标准差

(x±s)表示，采用t检验。P<0.05为差异具有统计学

意义。

2  结果

2.1  两组术后心脏不良事件发生情况对比

观察组心脏不良事件发生率为1 1 . 2 9 %，明显

低于对照组的29.03%，组间对比差异有统计学意

义(P<0.05，表1)。

2.2  干预前后两组 DSI 评分对比

干预后观察组与对照组DSI评分均明显低于干

预前，且观察组又明显低于对照组，组间对比差

异有统计学意义(均P<0.05，表2)。

2.3  干预前后两组 Barthel 指数对比

干预后观察组与对照组Bar thel指数均明显高

于干预前，且观察组又明显高于对照组，组间对

比差异有统计学意义(均P<0.05，表3)。

2.4  干预后两组各项 SF-36 评分对比

干预后观察组各项SF-36评分均明显高于对照

组，组间对比差异有统计学意义(均P<0.05，表4)。
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表1 两组术后心脏不良事件发生情况对比(n=62)

Table 1 Comparison of postoperative cardiac adverse events occurrence between the 2 groups (n=62)

组别 心绞痛/[例(%)] 心力衰竭/[例(%)] 心肌梗死/[例(%)] 心脏不良事件发生率/%

观察组 4 (6.45) 2 (3.23) 1 (1.61) 11.29

对照组 9 (14.52) 4 (6.45) 5 (8.06) 29.03

χ2 2.148 0.701 2.802 6.062

P 0.143 0.403 0.094 0.014

表2 两组干预前后DSI评分对比(n=62，x±s)

Table 2 Comparison of DSI scores between the two groups before and after the intervention (n=62, x±s)

组别
DSI评分

t P
干预前 干预后

观察组 74.32±7.28 51.29±6.33 18.797 <0.001

对照组 72.47±8.01 62.17±6.79 8.248 <0.001

t 0.837 9.229

P 0.405 <0.001

表3 两组干预前后Barthel指数评分对比(n=62，x±s)

Table 3 Comparison of Barthel index between the 2 groups before and after the intervention (n=62, x±s)

组别 干预前 干预后 t P

观察组 41.03±4.48 72.33±6.42 31.482 <0.001

对照组 40.98±4.52 61.06±5.62 21.923 <0.001

t 0.062 10.400

P 0.951 <0.001

表4 两组干预后各项SF-36指标评分对比(n=62，x±s)

Table 4 Comparison of SCF-36 index between the 2 groups before and after the intervention (n=62，x±s)

组别 生理功能 生理职能 躯体疼痛 社会功能 精力 情感职能 精神健康 总体健康

研究组 84.03±9.11 80.21±8.72 85.51±9.16 83.65±8.95 85.91±9.01 86.12±8.26 81.75±8.42 84.23±8.53

对照组 72.24±7.29 68.67±7.52 74.35±8.52 75.69±8.50 71.22±7.14 71.85±7.29 72.51±8.06 73.65±7.53

t 7.957 7.891 7.024 5.078 10.062 10.199 6.242 7.322

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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3  讨论

AMI是冠心病的一种，且随着我国居民生活水

平的不断提高以及饮食结构的逐渐改变，该病发

病率正呈逐年上升及年轻化趋势，对患者的生命

健康安全具有极大的威胁 [8-10]。而经PCI术治疗可

迅速增加冠状动脉的血流灌注，从而有效改善心

肌缺血、挽救濒死心肌，是目前临床上治疗AMI的

主要方式 [11-13]。然而，PCI术后患者易发生支架内

血栓形成等多种并发症，对患者的生命安全产生

一定的威胁[14-16]。因此，术后给予患者有效的护理

干预显得至关重要。

本研究发现：观察组心脏不良事件发生率为

11.90%，明显低于对照组的30.95%，这表明互联

网集中管理可有效降低AMI经PCI术后治疗后患者

的心脏不良事件发生风险。其中主要原因在于：

互联网集中管理通过运用网络平台以及网路信息

技术，可实现对信息资源的有效整合，从而为患

者提供定位、定量的服务，同时有效帮助患者掌

握预防心脏不良事件发生的相关知识，进一步达

到上述结果。有报道 [ 1 7 - 1 8 ]指出：网格化护理管理

在糖尿病患者住院宣教及出院随访中具有较好的

效果。此外，干预后观察组与对照组DSI评分均明

显低于干预前，且观察组又明显低于对照组，说

明互联网集中管理有效改善患者心理负性情绪，

有利于保证其心理健康。其原因可能是管理方式

可帮助患者更加全面地认识AMI以及PCI，从而有

效防止一系列并发症发生的风险，最终达到缓解

心理负性情绪的目的。另外，干预后两组Bar thel
指数均明显高于干预前，且观察组明显高于对照

组，提示互联网集中管理有助于提高患者术后日

常生活活动能力。究其原因，互联网集中管理有

效规范对患者的健康宣教，通过建立患者档案，

并为其提供个性化服务，从而有利于患者术后的

早日康复。本结果还显示干预后观察组各项SF-36
评分均明显高于对照组。表明互联网集中管理可

显著提高经PCI术治疗的AMI患者生活质量。其主

要原因可能与该干预方式通过信息网络系统为患

者提供主动、规范、具有针对性的服务有关。

综上所述，互联网集中管理可有效提高A M I
经PCI术治疗后一期患者的康复效果，有利于降低

心脏不良事件发生率，改善心理状态以及生活质

量，具有较高的临床推广应用价值。
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