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［摘要］目的 探讨心脏康复治疗对经皮冠状动脉支架植入术（PCI）患者血脂生化指标、体重水平及健康行

为的影响．方法 将 164例 PCI术后患者分为实验组及对照组，实验组在常规护理基础上，接受为期 12周的心

脏康复治疗，而对照组只做常规护理治疗．结果 实验组和对照组血脂各项生化指标及体重在出院后 6个月与出

院时均差比较，TG、TC、HDL、LDL及体重下降差异有统计学意义（ ＜0.05）；实验组 TG、TC、HDL、LDL及

体重分别在出院时、出院后 3个月及出院后 6个月进行比较，TG、LDL及体重差异有统计学意义（ ＜0.05）．

结论 心脏康复治疗能显著改善 PCI术后患者的健康，改变其不良的生活方式，降低血脂各项生化指标，从而减

少 ISR发生率，提高患者的生活质量．
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［Abstract］ Objective To investigate the effects of Cardiac Rehabilitation Program on blood lipid parameters，

weight and health behavior of patients who received the Percutaneous Coronary Intervention（PCI） . Methods 164

postoperative patients were divided randomly into Experimental Group and Control Group. Based on the routine

nursing mode，the experimental group received the Cardiac Rehabilitation Program for 12 weeks， the control group

received the routine nursing only. Results Compared the average deviation of the blood lipid parameter， weight

and health behavior of patients in each group between the day of hospital discharge and 6 months after hospital

discharge，the decrease of TG，TC，HDL，LDL was statistically significant（ ＜0.05） . Compared the results of

TG，TC，HDL，LDL and weight in experiment group between the day of hospital discharge，3 months and 6

months after hospital discharge， the decrease of TG， LDL and weight was statistically significant（ ＜0.05） .

Conclusion The Cardiac Rehabilitation Program is effective in improving health behavior and quality of life，

decreasing blood lipid and related biochemical parameters，and descending the occurrence rate of ISR.
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冠心病 （coronary heart disease，CHD）是目前

中国成人心脏病住院率和死亡率位居第一位的疾

病，并以每年 75万新发病的速度增长，其平均住

院费用也位列各种疾病之首，成为我国居民的主

要健康问题 [1]．经皮冠状动脉支架植入术

（percutaneous coronary intervention，PCI）是治疗冠

心病较为有效的重要手段之一 [2]．它具有诊断准

确、疗效显著、创伤小等优点，并随着介入治疗

技术的成熟和器械的改进，PCI 的治疗越来越普

遍，手术成功率也不断提高，但是 PCI 术可诱导
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和加重局部冠脉炎症反应，术后 6～9个月仍是冠

脉再狭窄 （in-stent Restenosis，ISR） 的高峰时期
[3]．患者术后的依从性可以影响 PCI术后出现再狭
窄、支架内血栓形成等并发症的发生率[4]．故 PCI

术后患者的康复治疗是关系到其生活质量和预后的

重要措施，目前已经引起国内外学者的广泛关注．

多项研究表明，不健康的行为（如：吸烟、饮酒、

不合理的膳食、不运动等）、心脏病危险因素（如：

高血脂、高血压、超体重等） 都可加速 ISR进程
[5，6]．制定以护士为主导的心脏康复计划，针对 PCI

术后患者实施相关干预措施，其目的在于使患者增

进健康知识，最终建立健康的行为．本研究旨在探

讨，以护士为主导、为期 12周的心脏康复计划对

PCI术后患者由医院过渡到家庭的二级预防中所起

到的影响和作用．

1 对象与方法

1.1 一般资料

选择 2012年 7月至 2012年 11月在昆明医科

大学第二附属医院心内科进行 PCI 术的患者 164

例，采用随机抽样的方法分为实验组和对照组．实

验组 82例（50%），对照组 82例（50%），其中男

性 98 例 （59.8%），女性 66 例 （40.2%）；年龄

27～78岁，平均（56±11.9）岁；文化程度：小学

及以下 29例（17.7%），初中 60例（36.6%），高

中及以上 75例（45.7%）；自费 12例（7.3%），医

保 152例（92.7%）．

1.2 纳入标准

（1）符合 WHO制定的冠心病诊断标准，已行

PCI术；（2）自愿参加本研究；（3）长期居住在

昆明，能提供电话及住址联系；（4）能进行语言

沟通，有一定阅读能力；（5）无精神病史，有一

定经济能力．2组患者一般资料比较差异无统计学

意义（ > 0.05），具有可比性．

1.3 方法

心脏康复为 PCI术后患者由医院过渡到家庭二

级预防而设计，起到一个桥接作用，为期 12周，

由 2个阶段组成．第一阶段，以医院为基础，对患

者及家属进行冠心病系统的健康教育，使患者了解

并增进健康知识，增强自我保健的意识及能力，目

的是调动患者及家属抗病保健的积极性．第二阶

段，以家庭为基础，护士制定相关干预措施，包括
健康宣教、饮食干预、行为干预、心理干预等，提

供个性化指导，以实现患者的自我管理，同时为患

者及其家属提供专业的支持及帮助，目的是进一步

提高患者的生活质量，减少 ISR发生率和入院率．

1.3.1 建立组织结构 室成立心脏康复计划小组，

由 8名成员组成，包括副主任护师 2名、主管护师

3名、护师 2名、副主任医师 1名，均具有本科以

上学历．小组成员分别负责健康讲课、宣传资料发

放、问卷调查、电话随访、门诊咨询、个性化康复

计划制定、资料登记管理等工作．

1.3.2 建立患者信息手册 患者信息手册内容包

括：（1）个人一般情况：年龄、性别、文化程度、

住址、电话号码、冠心病年限、术后距今时间

（日）、基础病等；（2）测量指标：身高、体重、

血压、血脂；（3）生活方式：饮食、运动、吸烟、

情绪等．

1.3.3 实施措施 实验组患者在完成 PCI术后第 2

天，除常规护理及健康宣教外，研究小组成员主动

接触患者及其家属，并对患者及家属进行心脏康复

指导，目的是调动患者及家属抗病保健的积极性．

具体措施包括：（1）对 PCI术后患者进行问卷通

调查；通过问卷结果，评估患者对 PCI术后二级预

防知识的了解程度及病人对再狭窄防治需求；（2）

发放健康宣传资料．给每名实验组患者及其家属发

放 1份《心脏康复指导手册》，使患者尽快熟悉和

掌握手册内容；（3）根据患者的血糖、血脂、血

压、体重值以及问卷调查结果，制定个性化纠正目

标及指导意见．具体内容包括：药物处方、运动处

方，情绪控制方法及膳食摄入标准等方面；（4）
康复计划制定日起至出院前，PCI术后患者严格按

照心脏康复计划进行治疗，研究人员监督患者在服

药依从性、饮食结构、情绪控制、运动方式等方面

的实施情况，并让家属共同参与监督；出院时，实

验组患者及家属均能讲述适合自己的心脏康复计

划，包括健康饮食、运动方式、情绪控制、药物处

方、急救方法等；（5）集中指导．通过集中授课

的方式对实验组患者进行健康教育，每月 1次，每

次 30 min，持续 12周，授课方式采用 PPT幻灯片

与课堂讲授相结合，授课内容与《心脏康复指导手

册》一致，尽量做到图文并茂，通俗易懂；（6）

电话随访干预，每 2周 1次，每次 5～20 min，持

续 12周．电话干预内容：心理干预、饮食干预、

运动干预，检查用药情况以及前段时间干预措施执

行情况、提醒下次复诊时间、制订今后的干预计划

等．通话过程中及时回答患者提出的问题，鼓励患

者树立信心战胜疾病，让患者保持自信、乐观的生

活态度．

对照组患者只接受研究人员床旁常规护理宣

教，宣教内容与《心脏康复指导手册》内容一致．
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表 1 实验组和对照组血脂生化指标及体重下降水平比较（x±s）
Tab. 1 Comparison of blood lipid and related biochemical parameters and weight between experiment group and

control group（x±s）

健康教育结束后，将《心脏康复指导手册》发放

患者及家属，并告知患者及家属熟悉和掌握其中

内容．研究人员不对对照组患者进行认知行为干
预及个性化指导，只进行常规护理宣教．

1.4 效果评价

采用问卷调查的方式进行测评．出院时，患

者首次完成问卷填写；出院后 3 个月及 6 个月，

由研究人员通过电话、家访、复诊等方式完成问

卷再次填写，问卷回收率 100%．实验组及对照组

患者分别于出院时，出院后 3个月及 6个月进行

血脂生化指标及体重水平比较．

1.5 统计学处理

数据整理后使用 EpiData3.0软件建立数据库，

二人平行录入有效数据，并作一致性检验，数据

导入 SPSS进行数据处理和统计分析．本研究属于

重复测量设计，使用重复测量的方差分析，两独

立样本比较使用 检验．

2 结果

2.1 实验组和对照组血脂生化指标及体重下降水

平比较

实验组和对照组血脂生化指标及体重于出院

后 6个月与出院时进行均差比较，TG、TC、HDL、

LDL及体重下降均有统计学差异（ ＜0.05），可认

为实验组各血脂生化指标的下降与对照组相比比

较显著．实验组和对照组血脂生化指标及体重下
降水平比较见表 1．

组 别 TG（mmol/L） TC（mmol/L） HDL（mmol/L） LDL（mmol/L） 体重 （kg）

实验组

出院时 2.13±0.72* 5.25±0.74** 1.08±0.12* 3.32±0.71** 66.8±11.5**

6个月后 1.9±0.50* 4.3±0.57** 1.0±0.13* 2.8±0.58** 63.25±10.2**

下降值 0.22±0.07 0.87±0.13 0.03±0.001 0.48±0.04 3.55±0.90

对照组

出院时 2.08±0.62 5.03±0.75 1.06±0.11 3.18±0.70 67.5±8.80

6个月后 1.93±0.57 4.83±0.80 1.05±0.10 3.10±0.11 66.0±8.06

下降值 0.05±0.02 0.20±0.03 0.01±0.001 0.08±0.004 1.50±0.13

与对照组比较，* ＜0.05，** ＜0.01.

2.2 实验组血脂生化指标重复测量比较

实验组 TG、TC、HDL、LDL 及体重在出院
时、出院后 3个月及出院后 6个月进行比较，TG、

LDL及体重差异有统计学意义（ ＜0.05），可认为

TG、LDL及体重在出院时、出院后 3个月及出院

后 6个月不完全相同；但 TC、HDL却差异无统计

学意义（ ＞0.05），尚不能认为 TC、HDL在出院

时、出院后 3个月及出院后 6个月不同．实验组

血脂生化指标及体重下降重复测量比较见表 2．

对有统计学意义的 TG、LDL 及体重在出院

时、出院后 3个月及出院后 6个月进行两两比较，

结果显示 TG在出院时和出院后 6个月有差异有统

计学意义（＜0.01），出院后 3个月与出院后 6个

月差异有统计学意义（＜0.05）；LDL在出院时和

出院后 6个月差异有统计学意义（＜0.01），出院

后 3个月与出院后 6个月差异有统计学意义（ ＜

0.05）；体重在出院时和出院后 6个月差异有统计

学意义（ ＜0.01）．有统计学意义的血脂生化指

标比较见表 3.

3 讨论

3.1 心脏康复对患者行为的影响

手术的成功并不代表疾病的治愈，院外 ISR

的预防更多依赖于患者出院后自身行为的改变．

研究表明，即使出院前医护人员为患者制定了出

院后的康复计划和健康指导，但出院后的随访和

支持依然是决定患者顺利由医院转入家庭、使健

康真正从知识转变成行为的一个重要因素[7]．从问
卷调查结果可以看到，冠心病患者的自我管理水

平较差，这与胡亚妮等[8]的研究结果一致．患者不

健康的生活方式极为常见，食油和盐的每日摄入

量大幅超标，吸烟患者占 40.3%，每周能坚持 5 d

运动，每次 30 分钟以上的患者占 54%，高达
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58.98%的患者没有主动复诊意向，出现症状能及

时就诊的仅有 42.6%，有 51.4%的患者认为 PCI术

后患者的冠心病已经得到治愈，而不需要重视原有

致病行为的纠正.

通过对实验组进行为期 12周的心脏康复计划

后，实验组患者在服药依从性、适当活动、复诊 3

方面的行为表现得到显著改善．药物服用方面：住

院期间药物是由护士发放，实验组和对照组服药依

从性都在 95%以上，表明住院期间的行为干预，

可以短时间内提高患者的治疗依从性．对照组在

出院后 3个月和 6个月的问卷调查中服药依从性

分别为 81.7%、61.2%，呈衰减趋势，表明住院期

间所获得的行为干预，不足以使患者出院后依然保

持良好的依从性．而实验组在出院后 3个月和 6个

月服药依从性分别为 95.7%、95.2%、虽有下降趋

势，但与出院时比较无显著差异，即实验组患者

在接受心脏康复治疗后仍然能够保持比对照组更

长久的延续效应；运动方面：实验组和对照组入院

时分别有 62%、65%的患者能做到适量运动，运动

方式以步行为主，出院后 6个月对照组适量运动患

者下降至 56%，主要与认为疾病已治愈及担心冠

脉内支架脱落有关，而实验组在出院后 6个月适量

运动患者比例上升至 78.8%，且男性执行率高于女

性；实验组有 89.2%的患者能主动复诊关注血糖、

血压指标，且中老年患者所占比例较在职人员高．

在健康行为调查过程中，无论是实验组和对照组吸

烟患者比例都有所增加，表明吸烟的习惯似乎更难

以改变．

3.2 心脏康复对血脂生化指标影响

本研究结果显示，在接受为期 12周的心脏康

复计划治疗后，实验组和对照组血脂生化指标及体
重在出院后 6 个月与出院时均差比较，TG、TC、

HDL、LDL及体重下降均差异有统计学意义（ ＜

0.05），实验组的 TG、TC、LDL、体重下降的幅度

明显高于对照组，差异有统计学意义（ < 0.05），

表明心脏康复计划治疗可改变患者的不良行为，加

强治疗依从性，从而降低血脂及体重指标．将实验

组 TG、TC、HDL、LDL及体重分别在出院时、出

院后 3个月及出院后 6 个月进行比较，TG、LDL

及体重有统计学差异（ < 0.05），但 TC、HDL却

无统计学差异（＞0.05），原因可能与该研究样本

量少以及降脂药对 HDL的影响较小有关．出院后

6个月血脂生化指标及体重下降水平较出院后 3个

月下降水平更为显著，这一结果，是实验组患者接

生化指标 出院时 出院后 3个月 出院后 6个月

2.13±0.72 1.96±0.47 -

2.13±0.72 - 1.91±0.50 **

- 1.96±0.72** 1.91±0.50**

3.32±0.71 2.87±0.53 -

3.32±0.71 - 2.84±0.58**

- 2.87±0.53 2.84±0.58*

66.8±11.5 65.8±11.3 -

66.8±11.5 - 63.25±10.2**

- 65.8±11.3 63.25±10.2

TG（mmol/L）

LDL（mmol/L）

体重（kg）

表 3 有统计学意义的血脂生化指标比较（x±s）
Tab. 3 Comparison of blood lipid and related biochemical parameters with statistical significance（x±s）

与出院时比较，* ＜0.05，* ＜0.01.

生化指标 出院时 出院后 3个月 出院后 6个月

TG（mmol/L） 2.13±0.72 1.96±0.47** 1.91±0.50**

TC（mmol/L） 5.25±0.74 4.42±0.48 4.38±0.57

HDL（mmol/L） 1.08±0.12 1.07±0.14 1.05±0.13

LDL（mmol/L） 3.32±0.71 2.87±0.53** 2.84±0.58**

体重（kg） 66.8±11.5 65.8±11.3* 63.25±10.2*

表 2 实验组血脂生化指标及体重下降重复测量比较（x±s）
Tab. 2 Comparison of blood lipid and related biochemical parameters and weight in experiment group（x±s）

与出院时比较，* ＜0.05，* ＜0.01.
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受心脏康复治疗有效的证明支持，有效的血脂管

理不仅是单方面操作的原因，更是坚持服药、合

理饮食、适量运动、建立健康行为等共同干预的

结果．

3.3 心脏康复实施过程中遇到的问题及对策

在实施心脏康复计划过程中发现，由于本研究

所设计的心脏康复计划只进行 12周的短期干预，

无法实现出院后长期随访和保证二级预防行为的

巩固及坚持．而长期院外干预已经证明能够有效

降低心脏危险因素，降低发病率和死亡率[11]，建议

国内尽快完善心脏康复机构，鼓励社区参与，延

长干预及观测时间．由于护理工作的特殊性，护

理人员临床工作繁忙，编制紧缺，而实施心脏康

复计划过程中，随访、问卷调查、讲座、指导等

大量工作，增加了护士的工作量．建议除了需要

在人力、物力和财力方面给以支持，还需要综合

考虑科学配置护理人力资源，合理运用电话随访、

网络健康教育平台，专科门诊、专题讲座等手段

减轻工作量．在研究中发现，要转变人们固有的

生活方式和行为是一个十分复杂和艰难的过程．

患者不良行为的转变除了个人因素外，还需家庭

系统支持，把家庭成员也纳入重点宣教的对象，

发展家庭团体效应，从而加强对患者的行为监

督．家庭的参与在整个康复过程中起到了关键作

用．目前宣传方式比较单一，不能满足各阶层需

求，需要采取多样化宣传措施．除发放宣传手册，

定期讲座外，还应运用视频、音频、多媒体、健

康书籍、健康讲座、电话回访、网络通讯等方式

加大宣传力度，提升宣传效果．

本研究结果清楚地表明了由护士主导的心脏

康复计划在冠心病 PCI 术后患者的二级预防中所
起到的重要作用．心脏康复计划是从医院到家庭

治疗的延续和深化，通过教育、支持、监督和提

供个性化康复方案，引导患者建立和巩固健康行

为，提高患者治疗依从性，减少 ISR发生风险．更

为重要的是，该计划为临床护士探索了一种独特的

工作模式，临床护士能够超出医生指令去完成病人

所需要的持续性康复护理，同时该计划为今后的护

理实践及研究提供了更多的依据．
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