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微信健康教育对中青年经皮冠状动脉介入治疗术后患者治疗	

依从性及二级预防的影响

宋贝贝，张静，杨静

(哈尔滨医科大学附属第四医院心内科，哈尔滨 150001)

[摘　要]	 目的：探讨微信健康教育对中青年经皮冠状动脉介入治疗( percutaneous coronar y inter vention，

PCI)术后患者治疗依从性及二级预防的影响。方法：选取2019年1月至2019年3月在哈尔滨医科

大学附属第四医院行PCI手术的冠心病中青年患者152例作为研究对象，按手术顺序单双号分为

对照组(n=76，传统健康教育)和观察组(n=76，微信健康教育)。观察对比患者二级预防知识及行

为执行情况，术前、术后3个月的空腹血糖(fasting plasma glucose，FPG)、收缩压(systolic blood 

pressure，SBP)及舒张压(diastol ic  blood pressure，DBP)、三酰甘油(tr iglycer ide，TG)、总胆固

醇(total  cholesterol，TC)，术后3个月的主要心脏事件，术前及术后3个月的左室射血分数( lef t 

ventricular ejection fractions，LVEF)，术前、术后3个月的焦虑自评量表(Self-rating Anxiety Scale，

SAS)、抑郁自评量表(Self-rating Depression Scale，SDS)评分。结果：术后3个月观察组患者的二

级预防知识及行为执行情况评分均显著高于对照组(P<0.05)；术后3个月，观察组的FPG，SBP及

DBP，TG，TC均显著优于术前(P<0.05)；观察组术后3个月的FPG，SBP及DBP，TG，TC均显

著优于对照组(P<0.05)；观察组患者的LVEF[(48.32±11.20)%]显著高于对照组[(44.36±11.14)%，

P<0.05]，且观察组的心脏事件发生率(2.63%)显著低于对照组(9.21%；P<0.05)，同时观察组的

SAS，SDS评分显著优于对照组(P<0.05)。结论：微信健康教育可有效提高中青年PCI术后患者的

治疗依从性，对术后二级预防具有积极的影响，从而有效控制患者血糖、血压、血脂等危险因

素，降低心脏事件发生率，同时改善患者的负性情绪，值得推广使用。

[关键词]	 微信；健康教育；中青年；经皮冠状动脉介入治疗；二级预防
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近 年 来 ，  随 着 社 会 节 奏 加 快 及 不 良 生 活 方

式层穷不出，急性缺血性冠心病发病呈年轻化趋

势，且在急性心肌梗死中，青年的猝死率和远期

复 发 率 、 病 死 率 也 显 著 高 于 老 年 人 [ 1 - 2 ]。 目 前 ，

经 皮 冠 状 动 脉 介 入 治 疗 ( p e r c u t a n e o u s  c o r o n a r y 

inter vention，PCI)已广泛应用于冠心病中且疗效

显著，术后予以二级预防配合治疗可有效降低并

发症的发生率。然而，中青年冠心病患者行PCI术

者住院时间短，出院后依然面临着高压力和快节

奏的生活，临床中发现部分患者PCI术后自我管理

及服药依从性较差，导致术后复发，造成病死率

上升 [3]。因此，加强中青年PCI术后患者的健康教

育，从而提高患者治疗依从性及二级预防效果对

改善患者的生活质量及预后极为关键。近年来，

随着信息网络技术的飞速发展，网络信息平台在

医护服务中作为新宠取得了较好成绩[4]。但在实际

使用中，具体操作方法各不相同，效果存在一定

差异。因此，本研究主要探讨微信健康教育对中

青年PCI术后患者治疗依从性及二级预防的影响，

旨在向该类患者提供更优越的医护服务。

1  对象与方法

1.1  对象

本研究选取2019年1月至2019年3月在哈尔滨医

科大学附属第四医院行PCI手术的冠心病中青年患

者作为研究对象。纳入标准：1)年龄18~59岁者；

2)其他生命体征稳定者；3)具备智能手机及微信使

用能力者；4)自愿参与本研究，并签署知情同意书

者。排除标准：1)意识障碍或精神病患者；2)个人

资料不完整者；3)合并其他严重疾病者，如严重肝

肾功能不全、先天性心脏病、心脏瓣膜病、肿瘤

等；4)伴其他特殊情况者。本研究经哈尔滨医科大

学附属第四医院医学伦理委员会批准。最终纳入

研究的患者共152例，其中男88例，女64例；年龄

20~59(42.36±10.05)岁，按手术顺序单双号分为对

照组(n=76)和观察组(n=76)。两组患者一般资料比

较，差异无统计学意义(P>0.05)，有可比性(表1)。

of young and middle-aged patients after percutaneous coronary intervention (PCI). Methods: A total of  

152 young and middle-aged patients with coronary heart disease who underwent PCI in our hospital from January 

2019 to March 2019 were selected as the study subjects. They were divided into control group (n=76, traditional 

health education) and observation group (n=76, WeChat health education) according to the operation sequence. 

To observe and compare the patients’ knowledge and behavior of secondary prevention, fasting plasma glucose 

(FPG), systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), triglyceride (TG), total cholesterol (TC), 

major cardiac events, preoperative and postoperative three months. The left ventricular ejection fraction (LVEF), 

self-rating Anxiety Scale (SAS) and self-rating Depression Scale (SDS) were measured before and 3 months after 

operation. Results: The scores of secondary prevention knowledge and behavior in the observation group were 

significantly higher than those in the control group at 3 months after operation (P<0.05); FPG, SBP, DBP, TG 

and TC in the observation group were significantly better than those before operation at 3 months after operation 

(P<0.05); FPG, SBP, DBP, TG and TC in the observation group at 3 months after operation were significantly 

better than those in the control group (P<0.05). The LVEF[(48.32±11.20)%] in the observation group was 

significantly higher than that in the control group[(44.36±11.14)%] (P<0.05), and the incidence of cardiac events 

in the observation group (2.63%) was significantly lower than that in the control group (9.21%) (P<0.05), and the 

SAS and SDS scores in the observation group were significantly better than those in the control group (P<0.05). 

Conclusion: WeChat health education can effectively improve the treatment compliance of young and middle-

aged patients after PCI, and has a positive impact on secondary prevention after PCI, so as to effectively control 

blood sugar, blood pressure, blood lipid and other risk factors, reduce the incidence of heart events, and improve 

the negative emotions of patients. It is worth promoting.

Keywords WeChat; health education; young and middle-aged people; percutaneous coronary intervention; secondary 

prevention
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1.2  方法

对照组患者予以常规健康教育及随访，包括

入院时健康宣教，术前教育，出院前发放健康教育

处方，出院后每月定期电话随访并提示患者按时复

诊，对于患者在随访及复诊中提出的问题，由当班

医生或护士予以解答并做好记录。随访3个月。

观察组患者予以微信健康教育。将该组患者

加入“ P C I 术后患者健康教育”微信平台。健康

教育小组成员由2名心内科主任医师、4名心内科

临床护理专家(其中一名为群主)，负责群组日常

活动。微信健康教育方法分为微信私聊及微信群

聊 。 1 ) 微 信 私 聊 。 自 干 预 开 始 起 ， 第 1 个 月 每 周

1 次私聊，从第 2 个月起每 2 周 1 次，选择 1 8 : 0 0 —

20:00进行。具体内容包括：①用药指导。为患者

讲解如阿司匹林和氯吡格雷、替格瑞洛、硝酸酯

类 、 β 受 体 阻 滞 剂 、 他 汀 类 等 药 物 的 治 疗 原 理 ，

详 细 了 解 患 者 的 药 物 过 敏 史 ， 在 药 物 名 称 、 剂

量、疗程等各方面正确指导患者用药，提醒患者

规律按时服药的重要性，密切关注并记录患者用

药情况，若患者用药后具有较严重的不良反应，

应及时通知医师进行处理；②饮食指导。饮食以

清淡为主，增加蔬果、优质谷物蛋白质或动物蛋

白质的摄入，同时严格限定患者食物中的盐分、

糖分及胆固醇的摄入量，避免水钠潴留，做到按

时进餐、饮食有节，避免暴饮暴食，适时补充水

分，可以避免血液粘度增加及血栓形成；③生活

指导。平时生活要有规律，早睡早起，每晚睡足 
8  h，避免熬夜工作，避免精神紧张、大喜大悲，

保持心态平和情绪平稳。不吸烟，少喝酒，吸烟

与冠状动脉硬化明显相关，烟中的焦油等有害成

分可使血管痉挛、而一氧化碳也会降低血液中血

红蛋白的携氧能力，造成心肌缺氧；大量饮酒则

可能使血压升高，增加心脏负担；④运动指导。

规律运动，根据个人喜好坚持适度的有氧运动，

每次30 min以上，每周至少3~5次，有利于保持正

常体重、增强心肺功能、增加心肌供血及冠状动

脉侧支循环的建立；⑤定期复诊。提醒患者定期

到院复诊等，有助于早期干预冠心病的相关发病

危险因素如高血压、高血脂、糖尿病等，从而防

范中青年冠心病患者远期再发。除了以上内容，

针对患者的提问进行针对性解答。2 )微信群聊。

利用微信群进行每周1次的冠心病知识讲座，通过

视频、图片和文字等方式，生动讲解冠心病和PCI
相关知识，同时让患者了解中青年与老年人发病

的不同，避免再次发病诱因。由本研究组的专科

护士利用微信群，每周2次提醒所有观察组患者对

表1 两组患者一般资料比较(n=76)

Table 1 Comparison of general data between the 2 groups (n=76)

项目 对照组 观察组 t/χ2 P

性别 /[ 例 (%)] 0.432 0.511

男 46 (60.53) 42 (55.26)

女 30 (39.47) 34 (44.74)

年龄 / 岁 41.55±10.23 43.09±11.34 0.678 0.500

BMI/(kg·m−2) 25.11±7.06 25.60±7.54 0.842 0.413

文化程度 /[ 例 (%)] 0.958 0.328

高中及以下 31 (40.79) 37 (48.68)

大专及以上 45 (59.21) 39 (51.32)

冠心病类型 /[ 例 (%)] 0.701 0.873

隐匿型 22 (28.95) 20 (26.32)

不稳定型心绞痛 16 (21.05) 19 (25.00)

心肌梗死 20 (26.36) 17 (22.37)

缺血性心肌病 18 (23.68) 20 (26.32)

高血压 /[ 例 (%)] 26 (34.21) 31 (40.79) 0.702 0.402

糖尿病 /[ 例 (%)] 13 (17.11) 14 (18.42) 0.045 0.832
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各项健康措施的实施，另外，鼓励患者和成功康

复者进行交流，以分享成功的经验，树立康复的

信心。随访3个月。

1.3  观察指标

1 )患者二级预防知识及行为执行情况分别使

用 冠 心 病 康 复 知 识 量 表 、 二 级 预 防 行 为 评 分 量

表进行评价 [ 5 ]。其中，康复知识量表共包含五大

项 ： 基 础 知 识 、 饮 食 知 识 、 运 动 知 识 、 药 物 知

识 、 危 险 因 素 控 制 知 识 等 。 共 5 0  小 项 ， 每 项 0 ~ 
3分，分值越高表示患者康复知识掌握越好；二级

预防行为量表共包含四大项：生活方式、定期随

访、控制危险因素、服药依从性等。共2 5小项，

每项 1 ~ 4 分，分值越高表示患者二级预防行为执

行度越好。2)术前、术后3个月的空腹血糖(fasting 
p l a s m a  g l u c o s e ， F P G ) 、收缩压 (s y s t o l i c  b l o o d 
pressure，SBP)及舒张压(diastolic blood pressure，

D B P) 、三酰甘油 (t r i g l y c e r i d e ， TG) 、总胆固醇

(total cholesterol，TC)。3)两组患者术后3个月的

主要心脏事件包括心衰、心绞痛、心肌梗死、支

架内再狭窄。术前及术后3个月使用心脏多普勒超

声测定患者左室射血分数(left  ventr icular ejection 
f r a c t i o n s ， LV E F ) 对患者心功能进行评价。 4 ) 比

较两组患者术前术后3个月的焦虑自评量表(s e l f -
r at i n g  a n x i e t y  s c a l e，S A S)、抑郁自评量表(s e l f -
rating depression scale，SDS)评分。SAS，SDS各有

20个条目，每个条目1~4分，将各条目得分相加即

为点粗分。总粗分乘以1 . 2 5取整数部分即为标准

分。满分100分。SAS临界值为50分，SDS临界值为

53分，分数越高表明负面情绪越严重。

1.4  统计学处理

本研究采用SP S S 2 1 . 0软件对所有数据进行处

理。计量资料用均数±标准差(x±s)表示，使用 t检

验；计数资料用率(%)表示，采用χ 2检验。P<0.05

表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者一般资料比较

两组患者一般资料比较，差异无统计学意义

(P>0.05，表1)。

2.2  两组患者术前、术后 3 个月的二级预防知识 
及行为执行情况比较

术前两组患者二级预防知识及行为执行情况比

较，差异无统计学意义(P>0.05)；术后3个月观察组

患者的二级预防知识及行为执行情况评分均显著高

于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.3  术前、术后3个月FPG，SBP及DBP，TG及TC
比较

术后3个月，观察组的FPG，SBP及DBP，TG
及TC均显著优于术前(P<0.05)；观察组术后3个月

的FPG，SBP及DBP，TG及TC均显著优于对照组

(P<0.05，表3)。

2.4  两组患者术前、术后3个月的LVEF及术后心脏

事件比较

术前两组患者的LVEF比较，差异无统计学意

义(P>0.05)；术后3个月，观察组患者的LVEF显著

高于对照组，且观察组的心脏事件发生率显著低

于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05，表4)。

2 .5   两组患者术前、术后3个月的SAS，SDS评分 
比较

术前两组患者的SA S，SDS评分比较，差异无

统计学意义(P>0.05)；术后3个月观察组的SA S，

S D S 评分显著优于对照组，差异具有统计学意义

(P<0.05，表5)。

表2 两组患者术前、术后3个月的二级预防知识及行为执行情况比较(n=76)

Table 2 Comparison of the secondary prevention knowledge and behavior between the 2 groups before and 3 months after 

operation (n=76)

组别
健康知识/分 预防行为/分

术前 术后3个月 术前 术后3个月

对照组 62.30±12.03 70.11±10.16 62.02±11.35 74.14±12.22

观察组 61.58±11.45 91.28±20.14 61.76±12.50 96.30±15.10

t 0.692 2.374 0.806 2.064

P 0.480 0.017 0.413 0.014
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表3 术前、术后3个月FPG，SBP及DBP，TG及TC比较

Table 3 Comparison of FPG, SBP, DBP, TG and TC before and 3 months after operation

组别 SBP/mmHg DBP/mmHg TG/(mmol·L−1) TC/(mmol·L−1) FPG/(mmol·L−1)

对照组

术前 131.05±15.10 93.22±5.04 2.43±0.12 4.62±0.10 7.88±1.22

术后 3 个月 128.10±20.50 92.10±4.65 2.20±0.10 4.44±0.11 6.80±1.05

观察组

术前 131.55±18.30 93.50±6.40 2.50±0.20 4.66±0.12 7.90±1.28

术后 3 个月 121.00±10.20*# 88.68±4.02*# 1.86±0.10*# 3.82±0.10*# 5.92±1.04*#

1 mmHg=0.133 kPa。与术前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

1 mmHg=0.133 kPa. Compared with preoperative, *P<0.05; Compared with the control group, #P<0.05.

表4 两组患者术前、术后3个月的LVEF及术后心脏事件比较(n=76)

Table 4 Comparison of LVEF and postoperative cardiac events between the 2 groups before and 3 months after operation (n=76)

组别
LVEF/%

术后心脏事件 /[ 例 (%)]
术前 术后 3 个月

对照组 42.23±10.02 44.36±11.14 7 (9.21)

观察组 42.02±10.04 48.32±11.20 2 (2.63)

t/χ2 0.972 2.159 4.802

P 0.406 0.020 0.028

表5 两组患者术前、术后3个月的SAS，SDS评分比较(n=76)

Table 5 Comparison of SAS and SDS scores of the two groups before and 3 months after operation (n=76)

组别
SAS/分 SDS/分

术前 术后3个月 术前 术后3个月

对照组 64.82±12.02 57.13±10.05 62.34±12.25 58.27±12.30

观察组 65.08±12.23 45.22±10.10 63.11±11.36 50.12±10.33

t 1.035 2.634 1.302 2.878

P 0.286 0.013 0.196 0.006

3  讨论

目前，PCI技术凭借其微创性、安全性等优势

广泛应用于冠心病中并有效改善患者心肌供血。

但是，PCI患者术后仍面临许多问题，甚者会危及

生命。王俊红等 [6]表示：将近45%的患者PCI术后

出现焦虑、抑郁等负性情绪，同时实践发现，PCI

术后部分患者仍会出现心衰、心绞痛、心肌梗死、

支架内再狭窄等心脏事件，这些与患者的治疗依

从性较差及不良生活方式密切相关。据报道 [ 7 ]： 

约42%的患者在PCI术后认为冠心病已愈，加之术

后健康知识欠缺，因此不重视改变不良的生活习

惯，遵医行为差。出院后持续健康教育的欠缺是导

致PCI 术后出现漏服或者停止服药的主要原因[8]。

刘溢思等 [9]通过短信方式对PCI术后患者进行健康

指导，有效地提高了PCI术后出院患者的服药依从

性，并使其血脂水平明显下降。由此可见，PCI手

术也仅是解决了患者心肌缺血情况，而长期治疗仍

有取决于包括二级预防等患者各方面的自我管理，

其中健康教育极为关键。然而，目前国内医院的健
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康宣教通常仅存在于患者住院期间，而出院后的社

区健康教育则因国情等多种因素而较难实现，存在

一定局限性。随着信息网络技术的飞速发展，网络

信息平台也逐渐渗透到医疗方面各领域并取得累累

硕果。据2018年度微信数据报告[10]，微信每月在线

活跃用户数量已超过10亿。可见微信在中青年PCI
术后护理中的应用具有广阔的前景。

本 研 究 结 果 显 示 ： 术 前 两 组 患 者 二 级 预

防 知 识 及 行 为 执 行 情 况 比 较 ， 术 前 两 组 患 者 的

LV E F比较，术前两组患者的S A S，S D S评分比较

(P>0.05)；术后3个月观察组患者的二级预防知识

及行为执行情况评分均显著高于对照组(P<0.05)；

术 后 3 个 月 ， 观 察 组 的 F P G ， S B P 及 D B P ， TG 及

TC均显著优于术前( P < 0 . 0 5 )；观察组术后3个月

的 F P G ， S B P 及 D B P ， TG 及 TC 均 显 著 优 于 对 照

组(P<0.05)；观察组患者的LVEF显著高于对照组

(P<0.05)，且观察组的心脏事件发生率显著低于对

照组(P<0.05)，同时观察组的SA S，SDS评分显著

优于对照组( P < 0 . 0 5 )。提示微信健康教育可有效

提高中青年PCI术后患者的治疗依从性，对术后二

级预防具有积极的影响，从而可有效控制PCI术后

冠心病的危险因素(如血压、血糖、血脂等)，降

低心脏事件发生率，同时改善患者的负性情绪。

分析其原因可能有以下几方面：1 )本研究以微信

作为随访工具，充分考虑到微信作为当下工作、

生活中均广泛使用的社交网络平台，突破了传统

健康教育模式在时间、空间上受到的限制。微信

为患者和医护人员提供了随时交流的平台，既可

使患者随时得到指导，又可节省就诊的往返时间

和费用，经济方便，体现了术后健康教育的即时

性、有效性、实惠性；2 )目前大部分手机均可安

装微信程序，且微信操作方法简单易学，可在较

短的时间内熟练掌握使用方法。与传统单纯文字

形式的短信比较，微信支持单人及多人的语音、

视 频 聊 天 等 功 能 ， 且 患 者 可 通 过 3 G 以 上 手 机 、

平板、电脑登录微信，同时可通过公众号、朋友

圈进行信息共享。利用微信通过语音、图片、文

字、视频等方式向中青年PCI术后患者发送冠心病

及PCI相关知识及注意事项，指导并提醒其按时规

律用药及纠正其不良行为，鼓励患者自我管理，

同时疏导其负性情绪，从而提高其依从性与积极

预防。可见微信健康教育模式丰富多彩、形式多

样 、 方 便 快 捷 ， 可 接 受 度 高 [ 1 1 ]； 3 ) 微 信 可 快 速

编辑、发送信息，快捷直观，且可随时、重复查

看；此外，通过公众号定期发送冠心病及手术基

础知识、药物介绍及用药注意事项、运动指导、

饮食建议、心理辅导等健康教育内容，同时设置

按 时 服 药 与 定 期 复 诊 提 醒 时 间 等 ， 体 现 出 个 体

化、阶段化、持续性的特点，不断强化PCI术后患

者的自我管理意识，提高治疗依从性 [12]。因此，

微 信 健 康 教 育 模 式 具 有 阶 段 化 、 个 性 化 、 持 续

性；4 )微信为医护人员与患者提供了互动平台，

弥补了医护人员、时间的不足 [13]。医患可随时在

线交流，医护人员也可随时关注患者动态，从而

可及时纠正其不良行为和引导患者保持乐观向上

的积极态度，改善其负性情绪，确保二级预防效

果；5 )微信健康教育还具有病友间互相支持教育

的作用 [14]。患者之间可通过微信随时提出自己面

临的问题然后互相讨论并提供建议，如此健康教

育理念的影响还可延伸至更多的群体，从周围的

积极变化影响自我管理行为。

本 研 究 结 果 与 既 往 一 些 研 究 结 果 具 有 相 似

性 ， 如 于 凤 梅 等 [ 1 5 ]、 轩 慧 杰 等 [ 1 6 ]通 过 微 信 公 众

平台定期向心血管疾病患者定期推送相关疾病知

识与护理知识，并及时解答患者疑问，一定程度

提高了患者的自我管理效能和治疗依从性。肖霞 
等[17]建立了PCI患者家属的微信群，通过家属间接

改善患者的术后恢复情况。但是上述研究中也只

是建立了微信群或公众平台、或是通过家属产生

改变而已，患者较为被动，且中青年患者通常是

家庭支柱，心理压力和经济压力较大，平日较繁

忙，对于公众号和微信群的推送信息容易忽略甚

至感到厌烦而屏蔽掉相关内容，因而造成微信这

种高效率的社交软件在中青年PCI术后护理应用中

收效甚微。而本研究不仅加强了微信群的管理，

更注重的是与患者的微信私聊，加强与患者的互

动，通过“一对一”的方式为患者提供周全且精

致的服务，可视为患者的私人医生，让患者感受

到来自医护人员的关爱与重视，从而提高患者的

接 受 度 与 主 动 性 ； 某 些 不 方 便 在 群 里 讨 论 的 问

题，患者可在“一对一”的私聊过程中毫无顾忌

地向医护人员进行咨询，保障了患者的隐私；群

聊中信息繁杂，当患者错过某方面信息时难以寻

找过去的记录，而私聊则方便患者在闲暇之时较

快回找聊天记录。此外，该方法还便于医护人员

对患者进行更精准的管理，对患者的了解更加全

面，且该过程是连续的。由于本研究样本容量较

小，加之患者的就医偏倚(医院选择)，结果可能会

产生一定偏倚，因此仍需更深入的研究予以进一

步证实。

综上，微信健康教育可有效提高中青年PCI术

后患者的治疗依从性，对术后二级预防具有积极
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的影响，从而有效控制患者血糖、血压、血脂等

危险因素，降低心脏事件发生率，同时改善患者

的负性情绪，值得推广使用。
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