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延续护理对冠心病 PCI术后康复患者的效果观察及临床价值 
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摘要：目的 探究对冠心病 PCI术后康复患者应用延续护理干预的效果。方法 选取 2017年 12月至 2019年 12月本院心内
科接收冠心病患者 100例作为研究病例，采用计算机随机分为对照组（n=50）和观察组（n=50），对照组应用常规护理干预，
观察组于对照组基础上联合应用延续护理干预，对比两组患者并发症发生状况，并应用自我护理能力测试量表（ESCA）对患
者自我护理能力进行评估。结果 观察组患者并发症总发生率低于对照组，观察组患者 ESCA 量表（健康水平、责任感、护理
能力、自我概念）四项得分均高于对照组（p<0.05）。结论 对冠心病 PCI术后康复患者应用延续护理效果显著，可有效提高
患者自我护理能力，减少患者并发症发生，促进患者身体康复。 
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前言 
在冠心病患者临床治疗中，经皮冠状动脉介入（PCI）治

疗是常用治疗方式之一，治疗效果显著，但据调查显示，多
数患者 PCI 术后会出现并发症状，影响患者身体康复，究其
原因，在于患者术后所获护理措施质量较差

[1]
。故此对冠心

病 PCI 术后康复患者采用一定优质护理干预尤为重要，本文
笔者选取冠心病患者 100 例作为研究对象，探究延续护理应
用于冠心病 PCI 术后康复患者中的效果，具体如下。 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选取 2017 年 12 月至 2019 年 12 月本院心内科接收冠心

病患者 100 例作为研究病例，采用计算机随机分为对照组
（n=50）和观察组（n=50），本次研究经由本院伦理委员会评
估后批准进行。 

纳入标准：①患者均经过临床诊断确诊为冠心病，符合
冠心病相关诊断标准，且均接受 PCI 治疗

[2]
；②患者及家属

均同意参与本次研究，并签署同意研究证明。 
排除标准：①将存在沟通功能障碍、认知功能障碍或者

精神疾病患者排除；②将存在严重器质性病变患者排除。 
对照组患者 50 例，其中男患者 30 例、女患者 20 例，年

龄最小 38 岁、最大 78 岁，平均年龄（58.5±3.5）岁。观察
组患者 50 例，其中男患者 29 例、女患者 21 例，年龄最小
36 岁、最大 77 岁，平均年龄（58.7±3.4）岁。两组资料对
比（p>0.05），可比性高。 

1.2 方法 
对照组应用常规护理干预；观察组于对照组基础上联合

延续护理干预，具体措施为
[3]
：①延续护理计划制定：本院

抽选优质护理人员组建延续护理团队，将患者个人信息进行
详细记录并建立档案库，同时结合患者具体身体状况制定延
续护理计划。②定时回访：网络通讯技术逐渐发展，护理人
员可充分借助电话、视频等方式对患者进行定时回访。③教
育指导：护理人员可挑选合适时间对患者进行冠心病疾病健
康知识教育，可通过发放健康知识手册，观看视频等方式进
行，并着重讲解自我护理（饮食、用药、锻炼等）相关内容。
④定期检查：护理人员可每间隔两周时间对患者进行一次详
细回访，记录患者身体变化状况，并叮嘱患者定期前往医院
进行复查，避免出现意外状况。 

1.3 评判标准 
（1）对比两组患者并发症发生状况。两组患者并发症共

计发生以下四种：消化道出血、支架内血栓、再次心肌梗死、
恶性心律失常。 

（2）对比两组患者护理前后自我护理能力测试量表
（ESCA）得分。ESCA 量表主要包含以下四点内容

[4]
：健康水

平、责任感、护理能力、自我概念，分值越高，患者自我护
理能力越强。 

1.4 统计学处理 
数据由 SPSS26.0 处理，P＜0.05，计量资料（x±s）表

示、t 检验，计数资料（%）、卡方检验。 
2 结果 

2.1 两组患者并发症对比 
如表 1 所示，观察组患者并发症总发生率低于对照组

（p<0.05）。 
表 1 两组患者并发症发生状况[n（%）] 

2.2 两组患者 ESCA 得分对比 
如表 2 所示，观察组患者健康水平、责任感、护理能力、

自我概念得分均高于对照组（p<0.05）。 

表 2 两组患者 ESCA 得分对比（x±s）分 

3 讨论 
延续护理顾名思义即是指将常规护理干预延续到患者出

院之后，通过电话、上门、视频等方式对患者的日常生活进
行干预，从而对患者身体状况进行良好监督，并督促患者积
极对自身健康进行规范化管理，增强其健康意识，促进身体
的康复，且患者自我护理水平得到有效提升，预后效果良好
[5]
。 

本文中，观察组患者并发症总发生率低于对照组，观察
组 ESCA（健康水平、责任感、护理能力、自我概念得分）四
项得分均高于对照组（p<0.05）。 

综上所述，对冠心病 PCI 术后康复患者应用延续护理干
预效果显著，可有效减少患者术后并发症发生，利于患者身
体康复，且能够极大提升患者自我护理能力，利于患者预后，
值得被大力的推广以及应用。 
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组别 
消 化 道 出

血 

再 次 心 肌

梗死 

恶 性 心 律

失常 

支 架 内 血

栓 
总发生率 

对照组（n=50） 5（10.0） 3（6.0） 2（4.0） 4（8.0） 14（28.0） 

观察组（n=50） 1（2.0） 0（0.0） 1（2.0） 2（4.0） 4（8.0） 

卡方 - - - - 6.775 

p - - - - 0.009 

组别 自我概念得分 责任感 护理能力 健康水平 

对照组（n=50） 25.6±4.4 20.8±2.8 24.6±2.7 42.0±3.6 

观察组（n=50） 30.8±4.2 28.9±2.2 32.1±3.0 50.8±3.3 

卡方 6.045 16.085 13.140 12.742 

p 0.000 0.000 0.000 0.000 


