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延续护理对冠状动脉介入术后患者用药依从性的Meta 分析

王蕾，曹志丹，胡雁真，王燕

(天津中医药大学研究生院，天津 301617)

[摘　要]	 目的：分析延续护理对冠状动脉介入( percutaneous coronar y inter vention，PCI)术后患者用药依

从性的影响。方法：计算机检索中国知网，万方，维普，PubMed，Web of  Sc ience，Cochrane 

library，Embase及Ovid数据库中关于PCI术后患者实施延续护理的相关文献，由两名研究员分别依

据纳入、排除标准，独立筛选出符合的文献，并进行文献质量评价及数据提取，用Revman5.3软件

进行数据合并处理。结果：共纳入15篇文献，质量均为中等，Meta分析结果显示延续护理能提高

PCI术后患者的用药依从性(RR=1.34，95%CI：1.19~1.51，P<0.01)，能降低心血管不良事件发生

率(RR=0.42，95%CI：0.33~0.54，P<0.01)以及再住院率(RR=0.36，95%CI：0.19~0.68，P<0.01)。

结论：延续护理可以提高PCI术后患者的用药依从性，降低心血管不良事件发生率及再住院率，有

一定的临床意义。

[关键词]	 延续护理；冠状动脉介入；用药依从性

Continuous nursing on medication adherence in patients 
after percutaneous coronary intervention: A Meta-analysis

WANG Lei, CAO Zhidan, HU Yanzhen, WANG Yan

(Graduate School, Tianjin University of Traditional Chinese Medicine, Tianjin 301617, China)

Abstract Objective: To quantify the effect of continuous nursing on medication adherence in patients after percutaneous 

coronary intervention (PCI). Methods: Computer-researched literatures related to continuous nursing for 

patients after PCI in china national knowledge infrastructure (CNKI), Wanfang Datebase, Weipu, PubMed, Web 

of Science, Cochrane library, Embase and Ovid Database. Two researchers independently selected the conforming 

documents according to the inclusion and exclusion criteria, and carried out literature quality evaluation and data 

extraction, and combined data using Revman 5.3 software. Results: A total of 15 articles were included, and the 

quality was medium. The Meta-analysis showed that continuous nursing can improve the medication adherence 

of patients after PCI (RR=1.34, 95%CI: 1.19 to 1.51, P<0.01), reduce the incidence of cardiovascular events 

(RR=0.42, 95%CI 0.33 to 0.54, P<0.01) and the rate of rehospitalization (RR=0.36, 95%CI: 0.19–0.68, P<0.01). 
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目前，冠心病是心血管疾病中最常见的疾病

之一，随着人们生活水平的提高，冠心病的发病

率逐年递增[1]，大多数患者首选经皮冠状动脉介入

(percutaneous coronar y inter vention，PCI)进行治

疗[2]。而冠状动脉介入术只能使狭窄的冠状动脉再

通，并不能控制冠心病的危险因素。PCI术后仍需

长期服用抗凝制剂、抗血小板制剂、β -受体阻滞

剂等药物 [3]，这些药物治疗措施不仅可以预防PCI
术后心血管不良事件的发生，更有利于预防PCI术

后冠状动脉的再狭窄 [3]。有研究 [4]表明：PCI术后

抗血小板药物治疗依从性不理想，与患者对冠心

病的认知、用药知识缺乏以及医师指导等因素有

关，所以患者出院后的健康教育尤为重要。我国

学者大多认为延续护理是从医院到家庭的延续，

包括由医院制定的出院计划、转诊、患者回归家

庭或社区后的持续随访与指导 [5]。Ross等 [6]利用短

信对PCI术后的患者进行干预，提高了患者术后的

自我效能、自我健康管理及用药依从性。本系统

评价旨在验证延续护理对PCI术后患者用药依从性

的影响效果，为临床实践提供依据。

1  资料与方法

1.1  检索策略

计 算 机 检 索 中 国 知 网 、 万 方 、 维 普 、

P u b M e d 、 We b  o f  S c i e n c e 、 C o c h r a n e  l i b r a r y 、

Em ba s e及O v i d数 据库，检索时间自各 数 据库建库

至 2 0 1 9 年1 1月17日，采用主 题词与自由词 相 结合

的 方 式 进 行检 索，并根 据不同数 据库的特 性 调整

检 索 策 略。中 文 检 索 词 为“ 延 续 护 理 ”“ 延 伸 护

理 ”“ 延 伸服 务”“ 持 续 护 理 ”“连 续 护 理 ”“ 电

话 随 访 ”“ 出 院 随 访 ”“ 家 庭 干 预 ”“ 社 区 干

预 ”“ 经 皮 冠 状 动 脉 介入”“ P C I ”依 从 性 ”“ 随

机 ”“ 数 字 表 法 ”。英 文 检 索 词 为 “ c o n t i n u i t y 
o f  pat i ent  c are ” “ e x ten d ed  c are ” “ Care  Co nt i nu i t y, 
Pat i ent ” “ Pat i ent  Care  Co nt i nu i t y ” “ Co nt i nu u m  o f 
Care”“Care Continuum”“Continuity of  Care”“Care 
Continuity”“transitional care”“care transitions”“extended 
n u r s i n g ” “ c o n t i n u o u s  n u r s i n g ” “ te l e p h o n e  f o l l o w -
up”“network suppor t”“discharge planning”“nursing 
care outside hospital”“delivery of health care”“cardiac 

r e h a b i l i t a t i o n ” “ P C I ” “ p e r c u t a n e o u s  c o r o n a r y 
intervention”“Randomized controlled trail”等。再通

过追溯纳入文献的参考文献作为补充。

以PubMed为例，检索策略如下：

#1 percutaneous coronary intervention[Mesh]
#2 #1 OR Coronar y Inter ventions,  Percutaneous 
O R  In t e r v e n t i o n ,  Pe r c u t a n e o u s  Co r o n a r y  O R 
Interventions, Percutaneous Coronary OR Percutaneous 
Coronary Interventions OR Percutaneous Coronary 
Revascularization OR Coronary Revascularization, 
Percutaneous OR Coronar y R evascular izat ions, 
P e r c u t a n e o u s  O R  P e r c u t a n e o u s  C o r o n a r y 
Revascularizations OR Revascularization, Percutaneous 
Coronary OR Revascularizations, Percutaneous Coronary 
OR Coronary Intervention, Percutaneous OR PCI
#3 continuity of patient care[Mesh]
#4 #3 OR extended care OR Care Continuity, Patient OR 
Patient Care Continuity OR Continuum of Care OR Care 
Continuum OR Continuity of Care OR Care Continuity 
OR transitional care OR care transitions OR extended 
nursing OR continuous nursing OR telephone follow-up 
OR network support OR discharge planning OR nursing 
care outside hospital OR delivery of health care OR 
cardiac rehabilitation
#5 Randomized Controlled Trials as Topic[Mesh]
#6 #5 OR Clinical Trials, R andomized OR Trials, 
Randomized Clinical OR Controlled Clinical Trials, 
Randomized
#7 #2 AND #4 AND #6 

1.2  文献筛选

用 E n d n o t e 去 除 重 复 文 献 后 ， 通 过 阅 读 文 献

题目、摘要及全文，根据文献纳入、排除标准筛

选出符合标准的文献。由两名研究员分别独立筛

选，完成后核对筛选结果，如有不一致的文献与

第3名研究员讨论解决。

纳入标准：研究类型为随机对照试验(RCT)；

研究对象为PCI术后出院的患者，患者意识清楚，

无认知功能障碍及其他严重并发症，自愿参与本

研究并签署知情同意书；对照组干预措施为常规

Conclusion: Continuous nursing can improve the medication adherence of patients after PCI, reduce the 

incidence of cardiovascular events and the rate of readmission, and have certain clinical significance.

Keywords continuous nursing; percutaneous coronary intervention; medication adherence
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护理，实验组在对照组的基础上实施延续护理；

结局指标为用药依从性、心血管不良事件发生率

以及再住院率。

排除标准：不符合本研究主题；系统评价、

综述及会议论文等；重复发表的论文；研究数据

缺失或无法提取的文献。

1.3  文献质量评价

由两名研究员分别独立完成，依据Co c h ran e
系统评价手册RCT质量评价标准进行评价，评价

条 目 包 括 ： 随 机 顺 序 的 产 生 ； 是 否 采 用 分 配 隐

藏；是否对研究对象及干预实施者采用盲法；是

否对结果评价者采用盲法；结局指标数据是否完

整；选择性报告研究结果的可能性；其他偏倚的

来源。评价结果分为低风险、高风险、不清楚。

评价结果如有不一致，与第3名研究员讨论解决。

以上条目均为低风险偏倚，发生偏倚的可能性最

小，为A级；部分条目为低风险偏倚，发生偏倚的

可能性为中度，为B级；没有条目为低风险偏倚，

发生偏倚的可能性最大，为C级。

1.4  资料提取

由 2 名 研 究 员 独 立 对 纳 入 的 文 献 进 行 资 料 提

取，提取内容包括作者、发表时间、样本量、干

预措施、结局指标、用药依从性结果数据、不良

事件发生率以及再住院率的数据等，资料提取结

果如有不一致，与第3名研究员讨论解决。

1.5  统计学处理

采用Revman5.3软件进行数据分析，首先通过

卡方检验确定各研究间有无异质性，I 2<50%可视

为各研究间具有同质性，选取固定效应模型进行

Meta分析；I 2≥50%，则各研究间具有异质性，选

用随机效应模型进行Meta分析。用漏斗图判断各

研究是否有发表偏倚，若漏斗图左右对称，说明

偏倚程度较小；反之，说明各研究有发表偏倚。

2  结果

2.1  文献检索结果

共检索文献1  7 8 2篇，其中知网1 3 5篇，万方

数据库193篇，维普78篇，PubMed数据库179篇，

Cochrane图书管275篇，Web of Science数据库264
篇，Em ba s e数据库5 4篇，O v i d数据库6 0 4篇。经

Endnote去除重复文献后获得1 662篇，通过阅读题

目与摘要初步筛选出43篇文献，再阅读全文，根据

纳入及排除标准剔除不符合标准的文献，最终纳入

15篇文献[6-19]。文献检索流程图如图1所示。

图1 文献检索流程图

Figure 1 Document retrieval flowchart

检 索 数 据 库 初 步 获 得 文 献 数 ( n = 1  7 8 2 ) ： 知
网 ( n = 1 3 5 ) 、 万 方 ( n = 1 9 3 ) 、 维 普 ( n = 7 8 ) 、
Pu bMed ( n = 1 7 9 )、Web  o f  Sc i en ce ( n = 2 6 4 )、
Co c h r a n e  L i b r a r y ( n = 2 7 5 ) 、 O v i d ( n = 6 0 4 ) 、
Embase(n=54)

不符合主题(n=1 347)
系统评价、综述、指南解读(n=126)
会议论文(n=98)
文献质量不佳(n=48)

非随机对照试验(n=7)
数据类型不符(n=9)
无数据或数据无法提取(n=6)
无法获得全文(n=6)

通过参考文献补充获得文献数(n=0)

总文献数(n=1 782)

剔除重复文献后获得文献数(n=1 662)

阅读题目与摘要初筛后获得文献数(n=43)

阅读全文后获得文献数(n=15)

纳入文献数(n=15)：中文(n=13)、
英文(n=3)
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2.2  纳入文献的基本特征

共纳入的15篇文献，合计样本量为2 748例，

其中实验组1 391例，对照组1 357例，纳入文献中

单个研究的样本量最大为964例，最小为80例，干

预方式对照组为常规护理，干预组为在对照组的

基础上加延续护理，有一项研究的干预时间达到 
3年，8项研究的干预时间为1年，纳入文献的基本

特征见表1。

2.3  纳入文献的质量 
纳入文献质量均为B级，仅有1篇文献提及分

配隐藏，1篇文献提及对结局评价者实施盲法，有

1 2篇文献的随机方法为低风险偏倚，选用随机数

字表法随机分组，因研究中干预实施者要对干预

组进行延续护理的干预措施，所以该类随机对照

试验均不能对干预实施者实现盲法，因此文献质

量评价中对研究对象及干预实施者实施盲法这一

项可以忽略不计，文献质量评价详见图2。

2.4  Meta 分析的结果

2.4.1  延续护理对 PCI 术后患者用药依从性的影响

纳入的15篇文献中，有13篇 [7-9,11-19,21]评价了患

者用药依从性的干预效果，共纳入样本2 330例，

其中干预组1  1 8 1例，对照组1  1 4 9例。异质性检

验显示各研究间具有异质性(χ 2=71.13，P<0.01，
I 2 = 8 3 % ) ， 采 用 随 机 效 应 模 型 进 行 M e t a 分 析 ，

结 果 显 示 干 预 组 用 药 依 从 性 高 于 对 照 组 ， 差 异

有 统 计 学 意 义 ( R R = 1 . 3 ， 9 5 % C I ： 1 . 1 9 ~ 1 . 5 1 ，
P < 0 . 0 1，图3 )。漏斗图显示各点沿中心线水平分

布 不 对 称 ， 提 示 纳 入 的 1 3 篇 文 献 存 在 发 表 偏 倚  
(图4 )。发表偏移可能与有6篇文献无法检索到全

文，没有纳入有关。

表1 文献基本特征表

Table 1 Characteristics of trials of continuous nursing versus routine care

纳入研究 年份
样本量 

(T/C)/例

干预方式 干预时 

间/月
结局指标

干预组 对照组

Du等[7] 2016 479/485 强化随访 常规护理 36 ①②

Wu等[8] 2019 75/75 过渡期健康管理 常规护理 6 ①②③

Sharma等[9] 2016 48/44 NPHW随访护理 常规护理 24 ①③

吴焰等[10] 2019 60/60 医院-社区护理模式 常规护理 3 ②③

阙静等[11] 2018 50/50 延续护理 常规护理 12 ①

马欣蕾等[12] 2018 52/52 “互联网+”延续护理 常规护理 6 ①

陈娇等[13] 2018 52/48 手机APP延续护理 常规护理 3 ①

郑川燕等[14] 2017 56/56 家庭护理干预 常规护理 12 ①

钱细友等[15] 2017 45/45 电话随访 常规护理 3 ①

曹娟娟等[16] 2016 57/57 个性化家庭护理 常规护理 未提及 ①

张秋苹[17] 2015 49/46 电话随访式，延续护理 常规护理 12 ①②

汪小蓉等[18] 2015 74/55 延续护理 常规护理 12 ①

黎琴等[19] 2015 40/40 医院社区，联动护理 常规护理 12 ①②③

芦良花等[20] 2014 150/148 延续护理，健康管理 常规护理 12 ②

严腊梅等[21] 2013 109/101 电话随访 常规护理 12 ①②③

①为用药依从性；②为心血管不良事件发生率；③为再住院率。

① refers to medication adherence; ② refers to the incidence of cardiovascular events; ③ refers to the rehospitalization rate.
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图2 文献质量评价图

Figure 2 Literature quality evaluation chart

“+”：低风险 ；“–”：高风险 ；空白 ：不清楚。

“+”: low risk; “–”: high risk; blank: unclear.

图3 延续护理对PCI术后患者用药依从性的影响

Figure 3 Effect of continuous nursing versus routine care on medication adherence in patients after PCI
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2.4.2  延续护理对 PCI 术后患者心血管不良事件发

生率的影响

共有7篇文献 [ 7 - 8 , 1 0 , 1 7 , 1 9 - 2 1 ]评价了患者术后心血

管不良事件发生率的干预效果，共纳入样本1 917
例，其中干预组962例，对照组955例。异质性检

验显示各研究间具有同质性(χ 2=10.31，P=0.11，
I 2 = 4 2 % ) ，采用固定模型进行 Me t a 分析，结果示

干 预 组 心 血 管 不 良 事 件 发 生 率 低 于 对 照 组 ， 差

异有统计学意义(RR=0.42，95%CI：0.33~0.54，
P<0.01，图5)。

2.4.3  延续护理对 PCI 术后患者再住院率的影响

共4篇文献[8-10,19]评价了患者术后再住院率的干

预效果，共纳入样本432例，其中干预组218例，

对照组214例。异质性检验显示各研究间具有同质

性(χ2=3.44，P=0.33，I 2=13%)，采用固定模型进行

Meta分析，结果示干预组再住院率低于对照组，

差异有统计学意义(RR=0.36，95%CI：0.19~0.68，
P<0.01，图6)。

图4 漏斗图

Figure 4 Funnel chart

图5 延续护理对PCI术后患者心血管不良事件发生率的影响

Figure 5 Effect of continuous nursing versus routine care on the incidence of cardiovascular events in patients after PCI

图6 延续护理对PCI术后患者再住院率的影响

Figure 6 Effect of continuous nursing versus routine care on rehospitalization rates in patients after PCI
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3  讨论

虽然PCI术可以解除冠状动脉狭窄或梗阻，重

建冠状动脉血流，但它未改变冠心病的危险因素，

所以P C I术后仍有可能发生心血管不良事件 [ 2 2 ]。

《经皮冠状动脉介入治疗指南》(2016) [23]指出：

PCI围手术期应坚持抗血小板治疗、抗凝治疗、康

复治疗、调脂治疗等，积极控制危险因素及规范的

术后随访对于改善患者预后至关重要，应予重视。

而患者出院后因对疾病严重性认识不足、用药知

识不全面、心脏药物多方面不良反应、心理因素

等原因，导致其遵医嘱用药面临多重挑战 [24]。延

续护理可以向出院的患者提供院外健康指导，定

期随访，对患者的不良生活习惯进行及时纠正，

以改善药物依从性并最大程度地提高其自我护理

能力，从而提高PCI术后患者的生活质量。本研究

Meta分析结果显示延续护理可以提高患者的用药

依从性，对疾病的预后有积极作用。

PCI术后不良事件主要有心源性死亡、心率失

常、心绞痛、充血性心力衰竭及再栓塞等，这与

患者对疾病认知缺乏、用药依从性和冠心病危险

因素控制欠佳等 [4,25]有关。术后抗血小板治疗可以

抑制血小板聚集，从而降低心血管不良事件发生

率[26]。较低的用药依从性与术后3个月内的死亡及

再入院的高风险有关 [27]，因此术后药物预防至关

重要。研究 [28]表明：除了药物预防，延续护理对

达到PCI术后患者的最佳管理目标也有重要作用，

且与患者的再入院率密切相关 [29]。通过延续护理

对患者进行术后健康教育，使其维持健康的生活

方式，控制冠心病的危险因素，遵医嘱用药及早

期识别不良事件的危险信号，可以有效降低心血

管不良事件发生率及再住院率。

本研究的局限性：纳入的1 5篇文献方法学质

量均为中等，仅有1篇文献实施分配隐藏，1篇文

献实施单盲法；纳入中文文献较多，英文文献较

少，缺少延续护理对PCI术后用药依从性种族差异

的比较；评价用药依从性的1 3篇文献存在发表偏

倚；相对现有的冠心病行PCI术的患者人数，本研

究样本量过少，一定程度上减弱了代表性；本研

究纳入的研究对象未区分首次PCI术后与多次PCI
术后，可能导致评价结果存在偏倚。因此，建议

未来研究扩大样本量，纳入高质量的原始文献，

获得更加可靠的证据。

综上所述，延续护理是近年来倡导的一种人

性化服务模式，是优质护理服务理念的创新和拓

展。为对患者体现人文关怀，护理应从医院走向

社区、家庭，满足患者的不同需求。延续护理可

以为PCI术后的患者提供全面，系统的健康管理指

导，并帮助患者在医院-家庭过渡时期逐步采取积

极的应对方式，提高其术后用药依从性及生活质

量。因此，对PCI术后的患者开展延续护理具有重

要意义，可以帮助患者恢复健康。
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