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摘 要:目的 观察冠心病患者经医院规范化治疗后转入社区或居家治疗,经社区护理干预,观察患者治疗的依从性、心
血管事件重复发生率及冠心病高危因素控制率等方面的效果观察,为以后冠心病社区护理提供参考和借鉴。方法 选

取经医院规范化治疗出院后转回社区的冠心病患者共87例为研究对象,在社区卫生服务中心采用建档立卡,采用专人

管理定期随访、护理与宣教,随访2年。对比干预前后用药依从性、心血管事件再次入院率及冠心病高危因素控制情况。

结果 经过2年的管理,患者在用药依从性方面有所提高,高血压、高血脂、高血糖、超重等各项诱发冠心病高危因素得

到缓解。结论 通过社区护理的管理和干预,能显著提高冠心病患者药物治疗的依从性,冠心病高危因素得到有效控

制。
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  随着我国人民整体生活质量的提高,平均寿命也

随之得到提高,但随之社会进入老龄化,冠心病等心脑

血管发病率也不断地提高。近年来的研究表明不发达

国家冠心病死亡率呈持续上升趋势[1],Huang等[2]报

道通过社区护理有效干预可降低冠心病的危险因素,
可以有效减少冠心病患者心脏事件的再次发生率、从
而降低病死率。本研究以2016年广西壮族自治区民

族医院秀湖社区卫生服务中心、相思湖卫生服务中心

建档立卡的经医院规范化治疗的87例冠心病患者,建
立居家保健服务团队,采用专人管理定期随访、护理与

宣教,随访2年,探讨本管理模式下 ,患者在用药依从

性、冠心病高危因素和再次发病率的情况。以期为社

区服务中心护理人员提供冠心病人社区管理科学依据

和便于操作的管理模式,现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 入选2016年以前从医院经规范化治

疗的冠心病患者并转至广西壮族自治区民族医院秀湖

社区、相思湖社区居家治疗的冠心病患病人群共87
例。基 本 情 况 如 下:年 龄 53~85 岁,男 性 78 例

(89.66%),女性9例(10.34%),体重超重39例

(44.83%),吸烟人数19例(21.84%),高血脂患者44
例(50.57%),高血压患者78例(89.66%),糖尿病患

者28例(32.18%),有冠心病家族史31例(35.63%)。

1.2 入选标准 ①年龄介于18~90周岁之间;②既

往在医院诊断为冠心病住院并经规范化治疗后在我社

区居家治疗的患者;③在秀湖卫生服务中心、相思湖卫

生服务中心建档立健康档案卡;④生活基本可以自理,
无脑卒中病史、自身免疫性疾病、严重呼吸系统疾病、
恶性肿瘤等。

1.3 方法

1.3.1 社区护士培训 定期对社区入户和信息管理

护士进行冠心病诊治、护理知识等技能集中统一培训,
专科医生带队深入社区指导示范,跟踪考核等。

1.3.2 患者随访管理

1.3.2.1 健康与教育管理 对管理组患者管理,每月

记录患者血压、血脂与血糖等情况,并进行患者自行药

物治疗的监督与指导。每季度开展一次健康教育讲座

与交流,使病人对冠心病的临床表现及其危害、如何预

防及药物治疗等有进一步的认识。通过上门入户进行

一对一宣教、日常门诊随访等形式,定期对建立健康卡

的冠心病患者进行危险因素的评估、科学合理的生活

方式指导和监督,同时也对患者家属进行宣教,使患者

的生活方式科学化及冠心病高危因素的控制得到落

实。

1.3.2.2 饮食、生活习惯管理 科学的饮食和生活习

惯对冠心病患者的病情控制十分重要。因此,要管理

—426—

第40卷 第6期          右江民族医学院学报           Vol.40No.6
2018年12月    JournalofYoujiangMedicalUniversityforNationalities    Dec.2018

基金项目:广西壮族自治区卫生和计划生育委员会自筹经费科研课题(Z20170298)

  第一作者简介:凌金香(1971-),女,主管护师,研究方向:心内科护理、社区卫生服务的护理模式与预后,E-mail:343738623@

qq.com



患者的膳食和生活习惯。科学的饮食习惯应为:①摄

入低脂肪、低胆固醇食物,能增加血管弹性、防止冠心

病病情的恶化和再次发病;②低钠盐饮食,我国特别是

北方的人群的钠盐摄入量均明显高于世界卫生组织推

荐的每日应少于6g的标准,钠摄入过多容易引发高

血压进而引起冠心病;③清淡的饮食增加蔬菜等粗纤

维的摄入比例,戒烟限酒,禁忌暴饮暴食,控制体重,控
制总热量的摄入,保证睡眠[3]。合理安排饮食保持良

好的生活习惯,对冠心病患者病情平稳、保持身体的健

康意义重大。

1.3.2.3 运动干预指导管理 合理的运动是提高冠

心病病人身体机能的有效途径,但冠心病病人要避免

竞争性较强的文娱活动,要注意运动的时间、节奏和运

动的强度,注意保持平和心情状态。运动的方式主要

是以有氧运动为主,注意运动的环境,保持运动场所空

气新鲜,适当的运动有利于提高心肌的修复,促进侧支

血管循环形成[4]。运动过程中出现身体的异常变化,
如意识、头部感官、心律、视力等情况的变化,应立即停

止运动,情况严重者及时就医。

1.3.2.4 心理护理管理 冠心病患者多数因病程较

长有焦虑、抑郁的情况。心理疏导有利于降低患者心

理压力,我们主要的干预方式:①倾听患者诉说,了解

患者的心理、家庭生活状况,缓解病人的心理压力,使
患者保持积极乐观的生活态度;②与患者家属交流,了
解其对病人病情的知晓情况,提供居家患者护理知识

和护理要点及患者的心理疏导,有利于和睦的家庭关

系,给患者一个更加舒适的居家保健环境[5]。

1.3.3 随访时间 本观察组所有患者均于2016年1
月起开始随访,至2017年12月结束,当随访期满、复
发或发生死亡事件即终止。随访方式主要通过上门随

访或门诊随访。对照主要是收集所有入组病人在建立

健康档案前一年没有经过社区指导与监护的各项对比

指标情况。

1.3.4 统计学方法 数据用SPSS16.0软件处理,计
数资料采用频数(n)和率(%)表示,采用χ2 检验,P
<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

经社区家庭护士入户护理干预与社区健康教育对

入组的87例冠心病患者,其用药依从性得到显著提高

(P<0.001);心血管事件导致再次住院率下降,但是

差异无统计学意义(P>0.05);冠心病高危因素得到

很好的控制,主要表现在血压控制在合理范围、血脂控

制在合理范围(11.97~18.62kPa)等方面与管理前相

比,人数明显提高,吸烟人数明显减少,差异有统计学

意义(P<0.05),但是体重超重人数降低不明显,血
糖控制在合理范围(空腹血糖≤6.1mmol/L,餐后2h
血糖≤7.8mmol/L)人数增加不明显。见表1。

表1 管理前后观察项目的比较 (n,%)

观察项目
管理前

(n=87)
管理后

(n=87) χ2 P

用药治疗依从性 36(41.38)81(93.10)52.834 <0.001
心血管事件再次入院 3(3.45) 1(1.15) 0.256 0.613
冠心病高危因素控制

 血压控制在合理范围 67(77.01)79(90.81) 6.129 0.013
 血脂控制在合理范围 63(72.41)81(93.10)13.050 <0.001
 体重超重人数 39(44.83)35(40.23) 0.376 0.540
 吸烟人数 19(21.84) 8(9.20) 5.305 0.021
 血糖控制在合理范围 85(97.70)86(98.85) 0.000 1.000

3 小结

冠心病是一临床常见的慢性疾病,具有发病率高

的特点,由于该病的致病高危因素多常见,病人家属容

易忽略,导致该病有致死率高、发病迅速等特点。治疗

依从性对病人高危因素的控制、预防诱发因子、延长患

者生命起着至关重要的作用[6]。医院、社区、居家共同

的管理模式,能更好地利用医院、社区及家庭的特点和

优势,对有限的医疗资源进行合理利用同时能缓解患

者负担,能增加医院与社区及患者三方之间的联系和

交流,以提高冠心病的诊断率、治疗率和控制率,使冠

心病的致死率得到有效的降低。
通过对在社区卫生服务中心建档立卡,定期派出

医疗护理人员对患者进行身体检查,督促患者及其家

属保持正确的治疗依从性程序和健康的心理生活方

式。通过社区护理的管理和干预,能显著提高冠心病

患者药物治疗的依从性,冠心病高危因素得到有效控

制。医院、社区和居家保健治疗共同管理疾病,发挥各

自的优势和特点,是我国在当下越来越严重的老年化

社会慢性病管理的趋势。
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