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[摘　要]	 目的：探讨中期照护服务平台在急性心肌梗死(acute myocardial infarction，AMI)患者经皮冠状动脉

介入治疗(percutaneous coronary intervention，PCI)术后的应用效果。方法：采用便利抽样法选取中

国人民解放军总医院心内科AMI患者94例，随机分为观察组和对照组。观察组实施中期照护，对照

组常规门诊随访。4周后，比较两组心血管疾病危险因素控制情况、运动耐量、生活质量、心理状

态及自我护理能力。结果：干预4周后，观察组食盐摄入量、吸烟例数显著低于对照组(P<0.05)；

观察组运动耐量、自我护理能力各维度、生活质量评分显著高于对照组(P<0.05)；观察组焦虑、抑

郁评分均显著低于对照组(P<0.05)。结论：基于网络平台的中期照护能够有效控制AMI患者术后危

险因素、提高其运动耐力、生活质量及自我护理能力，减轻其焦虑、抑郁心理。
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Abstract Objective: To investigate the application effect of home-based intermediate care network service platform 

in patients with acute myocardial infarction (AMI) after percutaneous coronary intervention (PCI).  

Methods: Ninety-four patients with AMI in cardiology department of a top three hospital in Beijing were 

selected by convenient sampling method, and these patients were randomly divided into an observation group 

and a control group. Patients in the observation group were intervened in home-based intermediate care based on 

internet service platform, and patients in the control group were followed up routinely. After 4 weeks, the control 



临床与病理杂志, 2019, 39(2)    http://lcbl.amegroups.com378

急性心肌梗死(ac ute  myocard ia l  infarct ion，

AMI)发病6 h以内进行再灌注治疗能够较好地改善

患者心肌缺血 [1]，但经治疗的患者从ICU直接出院

返家后，可能再次发生心血管突发事件，超过30%
患者1年内因急性冠脉综合征再次入院，其原因多

与血压、血糖、血脂等心血管疾病危险因素未得到

有效控制有关[2]。因此《急性ST段抬高型心肌梗死

诊断和治疗指南》[3]提出AMI患者急性期治疗后，

应给予科学的二级预防。中期照护是患者急性期治

疗和长期康复之间的桥梁，作为二级预防初始阶

段，合理的中期照护对帮助患者顺利回归居家生

活、养成良好自我护理能力具有重要意义。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2016年12月至2017年3月中国人民解放军

总医院心血管内科收治的AMI患者。

纳入标准：年龄18~75岁；符合 A M I 诊断标 
准[4]；初次行经皮冠状动脉介入治疗(percutaneous 
coronar y inter vention，PCI)；心脏康复运动危险

分级[3]中低危；患者自愿，且签署知情同意书。排

除标准：伴精神类疾病；非PCI手术治疗的AMI患

者；合并恶性肿瘤。

1.2  方法

1.2.1  样本量计算

本研究α取0.05，1−β取0.9，效应值为0.75，查

“两样本均数比较所需样本含量表”确定样本量

78例，考虑失访等因素，扩充20%，最终样本量为

94例。

1.2.2  干预方法

采用便利抽样法选取纳入符合标准的患者9 4
例。使用随机数字表抽样法随机分为观察组和对照

组，各47例。对照组出院时，责任护士进行传统宣

教和用药、饮食、运动等方面相关知识宣教，1个

月后门诊随访。观察组出院前，由医生、护士共同

评估患者综合情况，包括体征、病情、疼痛、药物

使用、运动耐力、营养及心理。符合纳入标准的患

者实施4周居家中期照护，模式及内容包括：1)网

络平台。出院前评估过程中，在网络平台中期照护

准入模块录入患者综合评估结果，根据患者护理服

务需求，为其提供为期4周的照护服务(表1)。同时

由固定的护士进行随访管理，推送用药、营养、康

复运动及心理等方面专业知识，提供个性化服务。

2)电话随访。超过48 h没有(不能)在网络平台进行

回复的患者，由经过培训的专职护士每周电话随

访一次，时间20~30 min，了解患者一般情况、体

力、饮食、用药、心理情况，并以此为依据调整下

一周网络平台干预的内容。3)门诊随访。出院4周

门诊随访，进行生理、心理等方面的综合评价，转

入长期康复阶段。

1.3  评价指标

1)心血管疾病危险因素控制情况：比较两组血

压、血脂、血糖、BMI、腰臀比、食盐摄入量、吸

烟情况。2)运动耐量：4周后，采用心肺运动试验

比较两组运动耐力、肺通气功能及运动中心电图改

变情况。3)患者生活质量评价：采用中国心血管患

者生活质量评定问卷(China Questionnaire Quality of 
Life for Cardiovascular Patients，CCQQ)，该问卷包含

患者体力、病情、医疗状况(满意度)、一般生活功

能、社会心理功能、工作状况共6个维度，24项条

目，评分为0~144，分数越高患者生活质量越高[5]。

4)心理状态：采用双心自我评价表[广泛性焦虑量

表-7(Generalized Anxiety Disorder，GAD-7)、患者健

康问卷-9(Patient Health Questionnaire，PHQ-9)][6]，

GAD-7量表主要用于筛查广泛性焦虑症状，共7个

条目，每个条目0~3分，得分范围0~21分：5~9分

轻度焦虑，10~14分中度焦虑，>15分重度焦虑；

of cardiovascular risk factors, exercise tolerance, living quality, psychological status and self-care ability were 

compared between the two groups. Results: After intervention for 4 weeks, salt intake, smoking cases of patients 

in the observation group were significantly lower than the control group (P<0.05); the scores of exercise tolerance, 

self-care ability and living quality of patients in the observation group were significantly higher than those in the 

control group (P<0.05); the anxiety and depression scores in the observation group were significantly lower than 

those in the control group (P<0.05). Conclusion: Home-based intermediate care network service platform can 

effectively control postoperative AMI risk factors, improve their exercise tolerance, living quality and self-care 

ability, and reduce their anxiety and depression.

Keywords acute myocardial infarction; percutaneous coronary intervention; intermediate care
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PHQ-9量表主要用于筛查抑郁症状，共9个条目，

每个条目0~3分，得分范围0~27分；5~9分轻度抑

郁，10~14分中度抑郁，>15分重度抑郁。5)自我

护理能力：使用自我护理能力测量量表(Exercise 
of Self-Care Agency scale，ESCA)[7]从健康知识(14个

条目)、自我概念( 9个条目)、自护责任感( 8个条

目)和自护技能( 1 2个条目) 4个维度进行评价，每

项条目评分范围0~4分，得分越高自我护理能力越

强。总分0~57为低等水平，58~115为中等水平，

116~172为高等水平。

1.4  统计学处理

采用Ep i d at a 3 . 1进行数据录入，S P S S  2 0 . 0软

件进行数据分析。计量资料以均数±标准差( x± s)
表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用χ 2检

验，P<0.05为差异具有统计学意义。

表1 AMI患者PCI术后中期照护计划

Table 1 Interim care plan for AMI patients after PCI

时间 重点内容

第1周 重点培养患者良好的药物管理和饮食管理能力，帮助患者熟悉目前使用各类药物的作用、使用方法；掌握

科学的饮食方法和健康生活方式；其次帮助患者建立规律的作息习惯，使其了解目前可进行的活动及心脏

病发作紧急处理内容

第2周 重点指导患者熟悉PCI术后康复知识，帮助患者形成良好的生活方式和健康的心理状态；其次指导患者了

解如何计算体重指数、腰臀比、控制体重保持正常范围；最后鼓励患者逐渐进行3 km/h以内的慢步行走、

拉小提琴、弹钢琴等的活动

第3周 重点在于根据心脏康复评估情况，指导患者渐进进行低中强度体力活动，如4 km/h以内的稍微快步走、打

太极、做广播体操等；其次强调控制心血管危险因素的重要性，帮助患者巩固前两周形成的健康的生活方

式；最后根据患者体力，建议其进行一般家务劳动，促进社会功能恢复

第4周 重点督促患者坚持科学用药，严防患者随意停药；其次强化康复运动，根据患者体力，鼓励患者进行 

4.8 km/h以内的快步走或10 km/h以内的室内自行车运动，体力允许可走2层以上楼梯；根据其兴趣爱好鼓

励进行钓鱼、遛狗、羽毛球(非竞技)、高尔夫球等活动；最后进行相应的生活指导，帮助患者逐渐回归社

会，同时指导患者术后复查

2  结果

2.1  AMI 患者急性期后一般情况

两组一般资料差异无统计学意义(P>0.05)，具

有可比性(表2)。

2.2  心血管疾病危险因素控制情况

两组血压、血脂(三酰甘油、低密度脂蛋白、

高密度脂蛋白、胆固醇)、空腹血糖、BMI、腰臀

比差异无统计学意义(P>0.05)，但观察组食盐摄入

量、吸烟例数显著低于对照组，差异具有统计学

意义(P<0.05，表3)。

2.3  自我护理能力

两组ESCA评分比较，健康知识、自我概念、

自护责任感、自护技能4个维度及总评分差异均具

有统计学意义(P<0.05，表4)。

2.4  运动耐量

两组运动耐力、肺通气功能[第1秒最大呼气量

(forced expiratory volume in 1 second，FEV1)、用力

肺活量(forced vital capacity，FVC)、第1秒最大呼气

率(FEV1/FVC)]、运动过程中心电图改变情况(出现

ST-T改变、心率失常)、胸闷、胸痛及呼吸困难等不

适情况比较，差异具有统计学意义(P<0.05，表5)。

2.5  患者生活质量评价

两组体力、医疗状况(满意度)、一般生活、社

会、心理、工作及CQQC总分比较，差异具有统计

学意义(P<0.05)；两组病情方面比较差异无统计学

意义(P>0.05，表6)。

2.6  心理状态

两组GAD-7和PHQ-9评分比较差异均有统计学

意义(P<0.05，表7)。
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表2 急性心梗患者一般资料(n=47)

Table 2 General information of patients with acute myocardial infarction (n=47)

组别
性别/[例(%)] 年龄 婚姻状况/[例(%)]

男 女 18~40岁 41~59岁 60~74岁 >75岁 未婚 已婚 离异或丧偶

观察组 32 (68.09) 15 (31.91) 3 (6.38) 16 (34.04) 22 (46.81) 6 (12.77) 2 (4.26) 35 (74.47) 10 (21.27)

对照组 33 (70.21) 14 (29.79) 4 (8.51) 17 (36.17) 21 (44.68) 5 (10.64) 1 (2.13) 34 (72.34) 12 (25.53)

χ2/t χ2=0.050 χ2=0.287 χ2=0.530

P 0.823 0.962 0.767

组别
文化程度/[例(%)] 生活状态/[例(%)] 吸烟/ 

[例(%)]初中及以下 高中及中专 大专及大学 硕士及以上 独居 与家人同住 与保姆同住

观察组 11 (23.40) 15 (31.91) 18 (38.30) 3 (6.38) 5 (10.64) 35 (74.47) 7 (14.89) 7 (14.89)

对照组 9 (19.15) 17 (36.17) 19 (40.43) 2 (4.26) 6 (12.77) 33 (70.21) 8 (17.02) 12 (25.53)

χ2/t χ2=0.514 χ2=0.216 χ2=0.208

P 0.916 0.897 0.648

组别
既往史/[例(%)] 便秘者/

[例(%)]

BMI/

(kg·m–2)
腰臀比

收缩压/

mmHg

舒张压/

mmHg高血压 高血脂 冠心病 糖尿病

观察组 26 (55.32) 21 (44.68) 14 (29.79) 9 (19.15) 16 (34.04) 24.16±3.23 1.05±0.53 138.34±18.85 81.93±11.25

对照组 28 (59.57) 18 (38.30) 16 (34.04) 7 (14.89) 18 (38.30) 23.76±2.84 0.99±0.42 137.84±22.17 82.14±12.14

χ2/t χ2=0.043 χ2=0.175 χ2=0.049 χ2=0.075 χ2=0.046 t=0.638 t=0.608 t=0.412 t=0.930

P 0.835 0.676 0.825 0.783 0.829 0.525 0.545 0.852 0.087

组别
三酰甘油/

(mmol·L–1)

低密度脂蛋

白/(mmol·L–1)

高密度脂蛋 

白/(mmol·L–1)

总胆固醇/

(mmol·L–1)

空腹血糖/

(mmol·L–1)

食盐 

摄入量/g

服药 

种类/种
疼痛评分

观察组 2.01±0.72 3.86±0.94 1.05±0.43 5.12±1.16 4.83±2.53 1.15±0.72 7.32±3.65 4.12±2.12

对照组 1.97±0.84 3.74±1.02 0.98±0.57 5.07±1.35 5.03±2.14 1.08±2.14 6.84±2.14 3.95±2.14

χ2/t t=0.248 t=0.593 t=0.672 t=0.193 t=0.414 t=0.658 t=0.551 t=0.643

P 0.805 0.555 0.503 0.847 0.680 0.443 0.598 0.465

1 mmHg=0.133kPa.

表3 两组心血管危险因素控制情况比较(n=47)

Table 3 Comparison of control of cardiovascular risk factors between the two groups (n=47)

组别 收缩压/mmHg 舒张压/mmHg
三酰甘油/

(mmol·L–1)

低密度脂蛋白/

(mmol·L–1)

高密度脂蛋白/

(mmol·L–1)

观察组 135.34±18.85 80.73±12.75 1.97±0.68 3.79±0.64 1.13±0.39

对照组 131.84±22.17 82.65±13.11 1.91±0.76 3.71±1.12 1.15±0.51

χ2/t t=0.412 t=0.720 t=0.403 t=0.425 t=0.214

P 0.852 0.473 0.688 0.672 0.831

组别
胆固醇/

(mmol·L–1)

空腹血糖/

(mmol·L–1)
BMI/(kg·m–2) 腰臀比 食盐摄入量/g 吸烟/[例(%)]

观察组 5.06±1.04 4.67±2.31 22.71±3.51 0.97±0.51 6.15±1.42 3 (6.38)

对照组 5.12±1.25 4.93±2.71 23.16±3.14 1.02±0.47 7.08±2.81 11 (23.40)

χ2/t t=0.253 t=0.501 t=0.655 t=0.494 t=2.025 χ2=4.133

P 0.801 0.618 0.514 0.622 0.046 0.043
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3  讨论

居家中期照护是英国中期照护开展最广泛的

模式，其优点是能够有效减少住院日、帮助患者

回归家庭生活、降低再入院率[8]。在我国，中期照

护的发展尚在初期。本研究中，居家中期照护通

过微信服务平台和电话随访为患者提供连续的远程

服务，辅以门诊复查。其优势是微信服务平台为目

前民众普遍使用熟悉的APP，患者易于接受；连续

的远程服务有利于患者得到及时的专业指导；电话

随访在依从性不高的患者中可以发挥良好的监督作

用；门诊复查不仅增加了患者对中期照护团队信

任，也是对中期照护效果进行检验。

A M I 诊 疗 指 南 [ 9 ]指 出 ： 良 好 的 生 活 方 式 ( 戒

烟、控制体重等)、有效的药物干预、控制心血管

危险因素(血压、血脂、血糖等)、积极康复治疗是

改善AMI患者PCI术后中远期预后、减少心血管事

件的重要措施。但受文化程度、个人经历、家庭经

济等因素影响，上述方案实施的远期疗效与理论

疗效往往存在差异 [10]。本研究对患者进行综合评

估，通过微信服务平台定期提供基于患者实际需

求的中期照护服务，结果显示观察组患者食盐摄

表7 两组焦虑、抑郁情况比较(n=47)

Table 7 Comparison of anxiety and depression between the 

two groups (n=47)

组别 焦虑评分 抑郁评分

观察组 7.39±2.14 5.34±1.53

对照组 9.23±2.56 6.13±1.34

t 3.781 2.663

P <0.001 0.009

表4 两组ESCA评分比较(n=47)

Table 4 Comparison of ESCA scores between the two groups (n=47)

组别 自我概念 自护责任感 自护技能 健康知识

观察组 26.37±3.53 21.13±2.23 36.43±5.34 42.94±6.39

对照组 23.64±3.42 19.34±2.15 31.93±7.93 39.34±5.34

t 3.808 3.962 3.227 2.964

P <0.001 <0.001 0.002 0.004

表5 两组运动耐量比较(n=47)

Table 5 Comparison of exercise tolerance between the two groups (n=47)

组别
运动耐力/

METs
FVC/L FEV1/L FEV1/FVC/%

运动过程中心电图异

常/[例(%)]

胸闷、胸痛及呼吸困

难等不适/[例(%)]

观察组 4.14±2.45 4.97±1.73 4.68±1.21 93.52±8.34 3 (6.38) 1 (2.13)

对照组 3.21±1.96 4.07±1.05 3.14±1.54 86.38±13.46 11 (23.40) 9 (19.14)

χ2/t t=2.032 t=3.049 t=5.391 t=3.091 χ2=4.113 χ2=5.477

P 0.045 0.003 <0.001 0.003 0.043 0.019

表6 两组CQQC评分比较(n=47)

Table 6 Comparison of CQQC scores between the two groups (n=47)

组别 体力 病情 医疗状况 一般生活 社会、心理 工作 CCQQ总分

观察组 13.45±2.37 20.45±2.32 5.75±1.39 12.45±3.41 13.45±4.42 7.65±1.76 73.20±15.37

对照组 10.45±3.15 19.86±3.12 4.45±1.68 9.95±5.14 11.43±3.82 5.95±2.12 62.09±16.03

χ2/t 5.217 1.040 4.087 2.779 2.370 4.230 3.430

P <0.001 0.301 <0.001 0.007 0.020 <0.001 0.001
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入量、吸烟率显著低于对照组，健康知识、自我

概念、自护责任感、自护技能4个维度及总评分均

显著高于对照组，这与白旭晶等 [11]研究结果相一

致，这是因为通过中期照护，可使AMI患者PCI术

后形成良好生活方式、用药依从性、生活习惯，并

培养其自我护理能力，同时基于患者实际需求的疾

病相关知识及照护计划的推送、定期电话随访的督

促，也有利于患者良好生活方式和自我护理能力的

养成。

AMI患者PCI术后心肺功能下降，导致其体力

明显降低，不仅直接影响日常生活、工作和社会活

动，还造成巨大的心理负担 [12]。研究 [13]证实：规

律、适度的康复运动可以使冠状动脉扩张，增加动

脉弹性和血液流量，从而提高患者心功能及运动耐

力，同时达到控制体重、血压、血脂等心血管危险

因素，减少冠状动脉再狭窄发生的目的。然而PCI
术后患者出院返家后，无法获得持续、规范的医学

专业支持，常常不知如何自我评估、选择何种运动

方式、强度、运动量。本研究结果显示：观察组患

者运动耐力、肺通气功能显著优于对照组，观察组

心电图改变例数低于对照组，说明基于网络平台的

居家中期照护，能够在患者出院后发挥重要的指导

和监督作用，实现患者心脏康复从医院向家庭过渡

的连续性，从而促进患者康复。本研究在出院时综

合评估患者整体情况，出院后根据评估结果为患者

提供以微信服务平台为主要手段的中期照护，每周

对患者进行评估，根据患者的活动能力，明确其运

动代谢当量和运动靶心率，指导患者在安全运动量

范围内进行康复运动和工作；出院后1个月门诊随

访，通过心肺运动试验等客观指标评价患者心肺功

能及运动耐力。在康复运动实施过程中，由于涉及

知识范围较广，需要中期照护团队中的医师、康复

师和护士相互协作、反复沟通，最终形成康复运动

处方。

焦虑、抑郁症状常常是缺血性心脏病的伴随

症状[14]，PCI术后患者担心手术治疗效果、服药风

险及潜在的心功能恢复等问题，焦虑和抑郁的患病

率显著增加 [15]。PCI术后第1周25%~37%的患者出

现抑郁，高达67%的患者有发生抑郁的风险[16]，而

这些患者PCI术后7年死亡风险将增加1.6倍[17]。PCI
术后，重点关注疾病的传统护理，对患者心理和生

活质量的干预较少 [18]。中期照护作为医院治疗到

家庭康复的枢纽，以患者离院时间点为起点，给予

持续的专业支持，提高其居家生活的安全感；根据

患者实时的实际需求，为其制定每周康复计划，强

化疾病相关知识的宣教，培养患者形成健康的生活

态度和行为方式，从而减少由于错误的疾病认知和

不良行为导致的焦虑和抑郁；通过定期的专业心理

评估，及时疏导不良心理隐患、进行各种放松训练

指导，帮助患者缓解焦虑、抑郁情绪。结果显示：

观察组焦虑和抑郁评分均显著低于对照组，说明中

期照护提供的专业化服务可以有效改善患者不良情

绪。同时本研究结果显示：观察组生活质量中体

力、医疗状况(满意度)、一般生活、社会、心理评

分及CQQC总分高于对照组；两组病情、工作方面

比较差异无统计学意义。说明中期照护在改善患者

体力、医疗满意度、提高生活质量、促进患者社会

功能恢复方面同样具有重要意义。
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