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冠心病介入治疗术后患者综合健康教育干预效果初探 

李美华*, 李帼英, 侯彩平 
（解放军总医院老年心血管病研究所, 北京 100853） 

【摘   要】目的  探讨冠心病经皮冠状动脉介入治疗（PCI）术后患者综合健康教育干预模式的应用，并检验其效

果。方法  选取2012年1月至2012年3月106例行PCI术的患者，随机分为观察组和对照组各53例。对照组给予常规

术后护理及宣教，观察组在此基础上采用综合健康教育模式，比较出院6个月、12个月冠心病心血管危险因素控制

效果及再住院率情况。结果  术后6个月，观察组血压（BP）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）及有氧活动达标率

均显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），而体质量指数（BMI）、空腹血糖、心电图（ECG）及再住院

率与对照组间差异则无统计学意义（P＞0.05）；术后12个月，观察组BP、LDL-C、BMI、ECG、有氧活动达标率

及再住院率均显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论   实施综合健康教育干预，显著控制了PCI

术后的危险因素，在一定程度上降低了患者的再住院率。  
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Efficiency of comprehensive health education intervention for patients after 
percutaneous coronary intervention 

LI Mei-Hua*, LI Guo-Ying, HOU Cai-Ping 
(Institute of Geriatric Cardiology, Chinese PLA General Hospital, Beijing 100853, China) 

【Abstract】  Objective  To observe the application of comprehensive health education intervention in the patients after 

percutaneous coronary intervention (PCI) and evaluate the efficiency. Methods  One hundred and six patients undergoing PCI in our 

institute from January 2012 to March 2012 were selected and divided into observation group and control group randomly (n=53). The 

patients in control group were given the routine treatment and traditional health education after surgery, while those from observation 

group were given the comprehensive health education intervention besides routine treatment. The efficiency of control of the risk 

factors of coronary heart diseases and the rate of rehospitalization were compared between the 2 groups at 6, 12 months after 

discharge from hospital. Results  Blood pressure (BP), low density lipoprotein cholesterol (LDL-C) level and the rate of completing 

aerobic exercise were significantly better in observation group than in control group at 6 months after PCI(P＜0.05), while, there was 

no difference in body mass index (BMI), fasting plasma glucose, electrocardiogram (ECG) and rehospitalization rate between the 2 

groups(P＞0.05). At 12 months after PCI, the BP value, LDL-C level, BMI, ECG, the rate of aerobic exercise, and rehospitalization 

rate were all well controlled in observation group than in control group, and the difference was statistically significant(P＜0.05). 

Conclusion  Comprehensive health education intervention significantly controls the risk factors after PCI, and then decreases the 

rate of rehospitalization. 
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经皮冠状动脉介入治疗（percutaneous coronary 

intervention，PCI）是目前广泛用于临床，改善心肌

血流灌注的血管成形技术，具有安全、有效、创伤

小的特点[1]。但PCI并未阻止动脉粥样硬化的过程，

依然存在引发原发疾病的潜在危险因素，患者在症

状得到有效缓解、病情得到控制后往往忽视PCI术后

心脏危险因素预防，导致支架内再狭窄，以致再住

院率和死亡率升高[2]。本研究自2012年4月采用综合

健康教育模式[3]，医生在诊疗过程中兼顾指导患者

针对自身疾病知识，探讨防治方案，住院护士帮助
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建立个体化的健康生活方式，并跟踪随访延续至院

外，取得良好效果，现报道如下。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

选取2012年1月至2012年3月在解放军总医院老

年心血管病研究所择期行PCI术116例患者，其中男

性86例，女性30例，年龄44～70（60.18±11.25）岁；

吸烟77例，不吸烟39例。纳入标准：（1）年龄40～

70岁；（2）血流动力学稳定；（3）有一定活动能力

及独立行为能力；（4）均知情同意自愿参加本研究。

排除标准：（1）冠状动脉造影主干及主要分支管腔

狭窄小于50%；（2）患有其他严重心肝肾基础疾病

者；（3）心功能Ⅲ级及以上者；（4）有精神病史或

躯体功能障碍者；（5）血糖控制不达标的糖尿病患

者。将符合纳入标准的106例患者随机分为观察组和

对照组各53例，两组患者在性别、年龄、病情、治

疗及吸烟等方面差异无统计学意义，具有可比性。 

1.2  方法 

1.2.1  综合健康教育实施者、内容及目标  责任医

生通过向患者讲解冠心病、PCI医学知识及PCI术后

分级预防，与患者共同探讨治疗方案，从而达到使

患者了解冠心病，明确PCI术后分级预防目标，正确

认识PCI作用及治疗目的的目标。 

病房护士通过健康宣教使患者认识到遵医嘱用

药、戒烟戒酒、健康饮食、适量运动的重要性，保

证患者定时、定量坚持服药，不自主停药；认识吸

烟饮酒对心脏的危害，激发戒烟酒的愿望；掌握健

康食物，认识饮食对心脏康复的作用与饮食治疗的

益处，建立良好饮食习惯；了解适量运动对PCI术后

心脏的作用，以及除日常生活外适量补充体育活动

量的重要性；通过定期电话随访，定期测量体质量、

血压、血脂、血糖及心电图等相关危险因素，帮助

患者建立健康生活方式及习惯，使患者认识到医疗

随访的重要性。 

患者家庭成员同时也要帮助患者营造健康的家

庭生活环境；及时关注患者病情，患者发生病情变

化时随时与医护人员沟通联系。 

1.2.2  综合健康教育形式与时间   2012年4月至

2013年4月，合计12个月，责任医生和病房护士给予

患者3个月1次，共4次的综合健康教育的集体培训；

同时病房护士给予患者每月1次，共12次的电话随

访，监督患者各项措施的落实情况。 

1.2.3  综合健康教育实施过程   按照本研究设定

的PCI术后健康教育计划对观察组PCI术后患者实

施综合健康教育，即全面全程监测、评估、分析、

预测及预防患者存在的危险因素，快速及时地开展

多方面健康干预，提高PCI术后患者远期预后。综

合健康教育组成员：医师为主治医师以上职称，护

士为护师以上职称，均具有多年心内科临床工作经

验，小组成员在开展健康教育前均接受＞50个学时

知识培训。 

1.3  监测指标 

于术后6个月、12个月对患者进行体检。（1）

危险因素控制目标。根据 2011年美国心脏协会

（AHA）PCI治疗指南制定的冠心病危险因素控制

效果，收缩压＜140mmHg（1mmHg＝0.133kPa）、

舒 张 压 ＜ 90mmHg ； 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 ＜

3.12mmol/L；体质量指数18.5～22.9kg/m2；空腹血

糖＜6.1mmol/L；除日常活动，有氧活动量中等或

偏上，运动时间累计不低于150min/周，以能够微

微出汗、未感觉心前区不适为宜。（2）心电图。①

有效：静息状态，心肌缺血性改变恢复至正常；或

下降的ST段上移＞0.5mm，至或未至正常水平；或

主要导联的倒置T波变低＞50%或平坦T波变为直

立；②无效：未达到以上指标或无变化者。（3）再

住院率：记录患者再次住院治疗的发生率。 

1.4  统计学处理 

应用SPSS17.0软件对收集数据进行统计分析。计

数资料用百分率表示，组间比较用c2检验。P＜0.05为

差异具有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  两组PCI术后6个月、12个月冠心病危险因素控
制效果比较 

表1结果表明术后6个月，观察组血压、血脂及

活动达标率均显著高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.01），而体质量指数、空腹血糖及心电图达

标率与对照组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；

术后12个月，观察组血压、血脂、体质量指数、有

氧活动达标率及心电图达标率均显著高于对照组，

且差异有统计学意义（P＜0.01）。 

2.2  两组PCI术后6个月、12个月再住院率情况比较 

术后6个月，观察组与对照组再住院率组间比较

差异无统计学意义（7.6% vs 11.3%，P＞0.05）；术

后12个月，观察组与对照组再住院率组间比较，差

异有统计学意义（9.4% vs 22.6%，P＜0.05）。 
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表1  两组PCI术后6个月、12个月冠心病危险因素控制效果比较 
Table 1  Comparison of risk factors of coronary heart disease between 

         2 groups at 6 months and 12 months post-PCI   [n(%)]   

6 months post-PCI 12 months post-PCI 
Item Observation 

group 
Control 
group 

Observation 
group 

Control 
group 

BP 45 (85)** 34 (64) 46 (87)** 31 (58) 

LDL-C 49 (92)** 37 (70) 52 (98)** 29 (55) 

BMI 35 (66) 36 (68) 46 (87)** 17 (32) 

FPG 41 (77) 44 (83) 39 (74) 44 (83) 
Aerobic 

exercise 40 (75)** 27 (51) 47 (89)** 20 (38) 

ECG 32 (60) 26 (49) 44 (83)** 8 (15) 

Observation group: patients were given the comprehensive health 
education intervention besides routine treatment; Control group: 
patients were given the routine treatment and traditional health 
education; BP: blood pressure; LDL-C: low density lipoprotein 
cholesterol; BMI: body mass index; FPG: fasting plasma glucose; 
ECG: electrocardiogram; PCI: percutaneous coronary intervention.  
Compared with control group, **P＜0.01 

 

3  讨  论 

3.1  PCI术后6个月综合健康教育对冠心病控制的
有效性与无效性 

冠心病PCI术后高危因素是高血压、高血脂、高

血糖，活动量不足、体质量增加、不规律服药[4−6]。

本研究结果显示，经6个月的综合健康教育干预，观

察组患者血压、血脂、活动3项PCI术后危险因素控制

达标率优于对照组，表明通过6个月的综合健康教育

干预可以有效控制PCI术后血压、血脂及活动量3项心

脏危险因素，利于巩固中期疗效。但是经6个月的综

合健康教育，观察组患者血糖、体质量指数、心电图

达标率及再住院率与对照组相比差异均无统计学意

义。综合医学知识，分析上述指标不优于对照组的原

因在于，两组健康教育者均主要为医生护士，都对体

质量、血糖控制及药物治疗的重要性进行重点强调，

使被教育者产生较高控制体质量、血糖的愿望与服药

依从性，短中期内能够将体质量、血糖控制在合适水

平。心电图的改善需要长期、循序渐进地进行，应继

续干预并关注长期效果。 

3.2  PCI术后12个月综合健康教育对冠心病控制的
有效性与无效性 

研究结果显示，经12个月综合健康教育干预，

观察组患者血压、血脂、体质量指数、活动、心

电图5项PCI术后危险因素控制达标率优于对照

组，克服了6个月综合健康教育对心电图、体质量

指数的无效性控制。综合健康教育通过连续长期

知识宣教、科学膳食、合理运动、建立正确生活

习惯，改善依从性，进行全面干预。从有效控制

体质量指数与心电图这2项冠心病危险因素，可以

反映综合健康教育干预措施对PCI术后患者长期

健康恢复的有效性 [7−9]。同时，综合健康教育干预

12个月后再住院率与对照组差异明显。分析两组

数据，说明PCI术后健康恢复、正确生活方式的改

变是一个长期的过程，应建立长效干预机制，短

期健康教育对于巩固健康教育作用不明显。故长

期健康教育可能较短期健康教育更有效，但其有

效性仍需要进一步研究证明。 

3.3  实施综合健康教育控制PCI术后危险因素的优
势分析 

随着社会生活水平提高，膳食结构不合理、体

力活动不足，生活方式不科学，生活节奏加快，以

及社会心理压力加重等因素，使冠心病的发病率日

益升高 [10]。PCI术作为临床治疗冠心病的有效手段，

极大地控制了患者的病情。但目前对PCI术后的康

复重视不够[11]，本研究通过对PCI术后患者实施综

合健康教育干预，为患者提供了获得专业指导和帮

助的机会。对于患者来说，获取一定的健康教育信

息有助于巩固PCI术后中长期治疗效果，有效降低

冠心病风险因素。有研究指出，即使患者在住院期

间获得必要的健康教育，改变了一些生活方式，在

出院不久往往会恢复原来的生活状态，因此需要对

患者进行跟踪强化，定期随访，及时评价健康教育

的效果 [12−14]。PCI术后健康恢复是一个长期且循序

渐进的过程，实施集体培训、定期随访、门诊监测、

医院与家庭相结合的综合健康教育方式可有效地

控制PCI术后心脏危险因素，其效果优于院内短时

常规健康教育。 

本研究依据PCI术后患者疾病特点、生活习惯的

不同，因人而异实施针对性健康教育干预，对其实

行系统、全面、连续的健康教育干预，延伸到家庭，

并定期监测评估，帮助患者掌握疾病知识、树立正

确健康理念、建立科学的生活方式，使患者不同程

度改变了生活方式和遵医行为，配合药物的治疗作

用，显著控制了PCI术后的心血管危险因素，在一定

程度上降低了患者的再住院率。 
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