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摘 要:目的 探讨同心管家医疗APP对冠状动脉支架植入术后患者延续性护理的应用效果。方法 将82例冠状动

脉支架植入术后患者随机分为观察组和对照组各41例。对照组开展常规延续性护理干预,观察组应用同心管家软件实

施延续性护理。分别于出院时及出院后6个月评价两组患者冠心病知识水平、焦虑自评量表评分(SAS)、血脂水平及服

药依从性。结果 出院后第6个月末,观察组冠心病知识水平及服药依从性评分显著高于对照组,SAS评分、血脂水平

显著低于对照组(P<0.05)。结论 同心管家APP对冠状动脉支架植入术后患者延续性护理有良好效果,值得推广应

用。
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  随着人们生活水平的提高,我国冠状动脉硬化性

心脏病(简称冠心病)发病率也逐年升高,给患者生活

及工作带来诸多不便[1]。冠状动脉支架植入术可以迅

速解除患者动脉管腔狭窄,改善心肌血供,为广大患者

带来了福音。然而,介入治疗只是缓解了患者症状,导
致动脉硬化的危险因素依然存在,其预后仍然与患者

术后的生活方式息息相关[2]。延续性护理是近年来兴

起的一种新型护理措施,其主旨是为出院后仍存在医

疗护理需求的患者提供健康指导、医疗干预以及康复

指导等综合护理服务,以改善患者的预后[3-4]。但是,
在传统的延续性护理模式中,医护人员所采取的措施

主要是入户或电话随访,耗时耗力,对于中小医院来说

难以常规开展。借助当今科技的进步及智能手机的普

及,我科于2019年6月—2020年8月期间尝试采用同

心管家医疗APP软件实施延续性护理,并同传统延续

性护理模式进行对比,取得了更好的效果。现将结果

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年6月—2020年8月于我

院心内科行冠状动脉支架植入术后的患者82例,通过

信封法将患者随机分为观察组和对照组,每组41例,
其中观察组男26例,女15例,年龄43~69岁,平均

(60.52±6.70)岁;平均住院时间(12.68±3.08)d;对
照组男28例,女13例,年龄45~69岁,平均(61.01±
6.53)岁;平均住院时间(12.32±2.77)d。纳入标准:
首次接受冠状动脉支架植入手术治疗;无重要脏器功

能障碍;能够正常沟通和交流;为安徽省宿州市埇桥区

内常住居民;能够随时入我院门诊就诊;会使用智能手

机;至少1位家属长期陪伴;两组患者性别、年龄、住院

天数 等 基 本 资 料 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(P >
0.05)。患者及家属均知悉本次研究内容并签署知情

同意书。本研究已获医学伦理委员会批准。

1.2 研究方法

1.2.1 成立延续性护理小组 研究开始前,首先组建

延续性护理团队,团队成员包括1名副主任医师、1名

主管护师、2名护师、4名护士共8人。组长由担任护

士长的主管护师担任,组内成员均经过认真培训,培训

内容包括延续性护理概念、既往实施经验、两种干预措

施区别、本次研究目的及避免对照组沾染的措施,使每

位组员熟知自己在两种不同干预措施中的分工。
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1.2.2 围术期护理 依据纳入标准选择符合条件患

者,在患者及家属签署知情同意书后,首先核实患者基

本资料,每位患者均建立档案,尤其要对每位患者随访

日期进行标记,以免遗漏。在实施冠状动脉支架植入

术后,均给予术后常规药物(抗凝药物、β受体阻滞剂、
他汀类药物等)治疗,出院时均进行常规出院教育并发

放健康手册。

1.2.3 出院两组不同模式延续性护理 ①对照组:采
取常规延续性护理。由4名护士负责每2周1次电话

随访,组长负责第1个月及第3个月末登门随访,了解

患者服药及心理状况并给予监督指导。②观察组:由

4名护士专门负责帮助患者安装、注册以及学习同心

管家医疗软件,熟悉软件功能。由于患者均为中老年

人,此过程需要经过2~3次,培训时需向团队成员强

调耐心,保证每位患者都能熟练使用。同心管家是专

门针对冠脉支架植入术后患者的移动医疗APP,栏目

包括“术后天天知”“康复百科”“康复管理”“家庭共享”
“心脏康复讲座”“在线问诊”“用药提醒”等。“术后天

天知”每天都会通过视频、动画、图片等形式为支架植

入术后患者推送包括膳食、用药、运动及情绪等信息的

每日指导;“康复百科”涵盖冠心病常识、冠心病治疗、
支架手术介绍及药物处方、情绪管理处方、运动处方、
营养处方、戒烟限酒处方、心脏病急救自救等多方面知

识,帮助患者学习诊疗全过程中最关心的问题,同时患

者可以在线咨询、在线听讲座;“家庭共享”方便家庭成

员加入,协同对患者的康复过程数据进行管理;“康复

管理”使患者可以记录每天血压、血糖等危险因素监测

数据,也可以进行每日编辑记事,形成患者自己的健康

档案。为保证观察组患者对软件使用的依从性,4名

护士在帮助患者安装软件时强调术后康复管理对于冠

状动脉支架植入术的重要性及该软件的重要作用,并
添加患者及家属微信要求患者出院后每周将康复管理

档案及学习记录传送给分管护士,对于没有及时报告

的患者,分管护士主动联系;护士长作为组长负责第1
个月末对患者进行电话随访,

1.3 评价指标

1.3.1 心理评价 分别于患者出院时以及出院第6
个月末进行 W.K.Zung焦虑自评量表评分(self-rat-
inganxietyscale,SAS)[5]。该量表共有20个条目,每
个条目包含4个等级,分别赋予1~4分,其中有5个

条目为反向计分,需提醒患者并解释,其余均为正向计

分,患者需根据过去1周症状出现频率进行回答。对

于无法读懂或不识字的患者,责任护士需通过朗读的

方式使其理解并做出选择,最后各项分数相加后总分

乘以1.25即得出标准分,标准分高于50分者提示处

于焦虑状态。

1.3.2 生理评价 分别于患者出院时以及出院第6
个月末晨起7时检测低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、
甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)水平。

1.3.3 知识评价 根据我院心内科一区、心内科二区

及本市另一所三甲医院心内科共6名副主任医师的意

见,科室自制了冠心病支架植入术后知识问卷,选取了

30名患者进行预调查,测得 Cronbach’sα系数为

0.814。该问卷共40题,包括冠心病基础知识、生活预

防、药物治疗、危险因素监控4个部分,每题赋2.5分,
总分100分。

1.3.4 行为评价 由于住院期间,在护理人员及家属

的监督下,患者均按照医嘱服药,因此,本研究只在出

院后第6个月末对两组患者进行用药依从性问卷统

计。所用量表为 Morisky用药依从性问卷(MMAS-
8)[6]。本量表共8题,总分8分,1~7题均包含“是”
“否”两个选项,第5题答“是”为1分,答“否”为0分,
其余均为答“是”得0分,答“否”得1分;第8题选项依

次为“从不”“偶尔”“有时”“经常”“所有时间”,依次赋

予1分、0.75分、0.5分、0.25分、0分。得分越高者表

明服药依从性越好。

1.4 统计学方法 本研究数据采用SPSS20.0软件

进行统计学分析。计量资料以(췍x±s)表示,两组间量

的比较采用t检验,P<0.05表示差异具有统计学意

义。

2 结果

2.1 出院时两组患者SAS评分、知识水平比较 出

院时两组患者SAS评分、血脂水平及冠心病知识水平

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1 出院时两组患者SAS评分、血脂水平、知识水平比较

项目
对照组

(n=41)

观察组

(n=41)
t P

SAS评分 52.11±10.96 50.89±9.22 0.545 0.587
知识测试分 60.87±10.21 58.63±10.05 1.001 0.320
TC/(mmol·L-1) 10.30±1.68 10.89±1.77 1.548 0.126
TG/(mmol·L-1) 4.52±0.83 4.67±0.95 0.761 0.449
LDL-C/(mmol·L-1) 5.34±1.04 5.51±1.15 0.702 0.485

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.2 出院后第6个月末两组患者SAS评分、血脂水

平比较 出院后第6个月末,观察组SAS评分及血脂

水平 显 著 低 于 对 照 组,差 异 有 统 计 学 意 义(P <
0.05)。见表2。

2.3 出院后第6个月末两组患者冠心病认知水平及

服药依从性比较 出院后第6个月末,观察组患者冠

心病认知水平及服药依从性显著高于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表3。
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表2 出院后第6个月末两组患者SAS评分及血脂水平比较

项目
对照组

(n=41)

观察组

(n=41)
t P

SAS评分 45.93±9.42 41.14±8.80 2.379 0.020
TC/(mmol·L-1) 8.81±1.15 7.80±0.89 4.447 <0.001
TG/(mmol·L-1) 3.63±0.66 3.22±0.57 3.010 0.004
LDL-C/(mmol·L-1) 4.97±0.92 4.30±0.88 3.370 0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

表3 出院后第6个月末两组患者冠心病知识

水平及服药依从性比较

项目
对照组

(n=41)

观察组

(n=41)
t P

知识测试 64.16±11.82 76.47±12.46 4.590 <0.001
服药依从性 6.09±0.70 7.63±0.77 9.476 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

3 讨论

近年来,智能手机普及的年龄段不断拓宽,使得移

动App在中老年人间应用成为可能,关于中老年疾病

的医疗软件也应运而生[7]。同心管家是专门针对冠脉

支架植入术后患者的一款移动医疗App,将其应用于

延续性护理较传统模式具有更好的效果,体现在以下

几个方面:

3.1 提高患者对冠心病术后康复知识认知 据报

道[8],在所有冠心病患者中,约有79.4%的患者渴望

通过不同途径获取疾病相关的自我照护知识。出院

后,患者获取医学知识的主要渠道就是互联网,但是,
对于没有医学基础的患者来说,信息的搜索存在着很

大的盲目性,患者很容易被不准确信息误导。同心管

家APP可以为患者定期推送冠心病基础知识并通过

术后康复手册为患者提供包括饮食、运动及服药指导

等,而且内容以图片、视频、动画等多种形式呈现,方便

不同文化水平中老年人理解学习[9]。通过该软件,患
者可以轻松获取准确的疾病知识,从而提高对冠心病

的认识,增强术后康复的目的。我们的研究结果显示,
术后第6个月末观察组患者的冠心病知识测试得分要

显著高于对照组,表明该软件对提高患者对冠心病的

认知水平具有重要作用。

3.2 提高患者服药依从性 由于缺乏医护人员的监

督,当患者出院后再次回到以前熟悉的生活环境中,既
往不良的生活习惯很容易再次恢复[10]。虽然在出院

医嘱及健康手册中都做出了具体要求,但是在缺乏监

督的情况下,多数患者在出现症状之前都不会坚持学

习。为了达到教育效果,常规延续性护理主要依靠增

加上门随访次数来询问患者运动、饮食及服药情况等,
以强化患者的自我执行力,巩固其康复治疗。本研究

中,我们团队通过同心管家医疗软件每日定时推送医

学知识,并且采用视频、图片、讲座等方式使知识的呈

现形式多样化,使患者更容易接受和理解。结果显示,
同常规延续性护理相比,患者自控能力及服药依从性

显著增强。这一结果与陈玉娜等[11]的研究结果相似。
同时,观察组患者血脂水平显著低于对照组,可降低冠

心病支架置入术后复发的风险。

3.3 改善患者心理状态 冠心病是中老年人耳熟能

详的负性事件,会对患者造成极大精神刺激,并产生复

杂的心理反应[12]。冠状动脉支架植入术术目前虽已

经在各级医院普及,但手术本身只是解除了冠脉阻塞,
引起血管狭窄的危险因素仍然存在,因此,患者在术后

仍面临疾病复发或者出现并发症的风险。同时,术后

长期服药的不良反应,高昂的药物费用及手术费用会

增加患者的经济负担,影响家庭和睦,这些都会加重患

者心理压力,使患者产生抑郁、焦虑的负面情绪。负性

情绪则会进一步影响患者的康复进程,甚至还会加重

病情,使疾病进一步恶化[13]。我们的研究显示,同心

管家医疗软件满足了患者对知识的需求,提高了患者

对疾病的认知水平,同时使患者服药依从性提高,可以

显著减轻焦虑状态,促进患者心理健康,减轻患者及家

属因为治疗时间长、经济压力大而产生的生活问题。

4 总结

我们国家人口众多,医疗资源相对紧张,将移动智

能技术运用于护理改革将成为一种趋势。本次研究表

明,移动医疗软件的利用较传统延续性护理模式具有

更多优势,值得推广应用。但是,限于科室条件,我们

的研究无论是样本量还是研究周期都稍显不足,在后

续研究中我们将延长研究周期,扩大样本量,以期提高

研究效果。
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病管理能力,促进患者术后心脏康复,提高患者生活质

量。但本研究纳入对象均为同一科室患者,导致样本

取样存在一定的局限性,加之患者术后随访时间较短,
关于IMB护理干预对冠状动脉搭桥术患者远期预后

的影响在日后还需要进一步探讨。
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