
国际护理医学 :2024 年 6 卷 7 期
ISSN: 2661-4812（O） 2705-103X（P）

    146

“互联网 + 混合式”心脏康复护理模式在 PCI 术后患者Ⅱ期

心脏康复中的应用
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摘　要：目的  探讨“互联网 + 混合式”（三甲医院 - 社区医院—家庭）一体化心脏康复护理模式对经皮冠状动脉介入治

疗（PCI）术后患者Ⅱ期心脏康复护理效果。方法  选取中南大学湘雅二医院桂林医院心血管内科首次行 PCI 治疗患者 140

例为研究对象，随机分为观察组与对照组。对照组采用常规心脏康复护理，观察组在常规心脏康复护理基础上加用“互联

网 + 混合式”心脏康复护理模式。6 个月后，观察比较两组患者治疗性生活习惯改变、生活自理能力、心功能指标变化情

况及心血管不良事件发生率。结果  术后 6 个月观察组患者吸烟、饮酒明显改善，日常生活能力明显提高，心功能指标显著

改善，差异有统计学意义；观察组患者术后 6 个月发生心血管事件为 4 例次，对照组为 14 例次，2 组比较有统计学意义（P

＜ 0.01 或 0.05）；观察组患者术后 6 个月发生再住院 3 例次，对照组为 12 例次，2 组比较有统计学意义（P ＜ 0.01 或 0.05）。

结论 PCI 术后患者Ⅱ期使用“互联网 + 混合式”心脏康复护理模式可以改善患者治疗性生活方式的改变，提升患者的心脏

功能，减少患者心血管事件的发生，提高患者生活质量，值得推广应用。
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经 皮 冠 状 动 脉 介 入 术（percutaneous coronary 

intervention，PCI）是治疗冠心病的主要方案之一，在恢复

血流灌注、降低死亡率方面取得了瞩目的效果［1］ 。但经皮

冠状动脉介入治疗既不能消除冠心病危险因素也不能改变

生物学进程。部分患者术后仍存在运动耐力下降和不良心血

管事件（major adverse cardiovascular events, MACE） 发生风

险 [2]。心脏康复对心血管病的益处已被反复证实，由于心脏

康复实际上是治疗稳定期心血管疾病及预防再发心血管事

件。因此，加强 PCI 术后患者的Ⅱ期心脏康复管理尤为重要。

“互联网 + 混合式（三甲医院 - 社区医院 - 家庭）”心脏

康复模式，将三甲医院、社区医院及家庭三个层面结合在一

起，使护理服务渠道进一步增加，为患者提供多层次、多途

径的心脏康复需求。本研究探讨“互联网 + 混合式”一体

化心脏康复护理模式，取得了良好的效果，现将研究结果汇

报如下。

1. 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2021 年 7 月 -2022 年 12 月在我院（中南大学湘

雅二医院桂林医院）心血管内科行 PCI 治疗患者 140 例做为

研究对象，按 1：1 比例随机分成对照组和观察组各 70 例，

本研究获批医院医学伦理委员会通过。纳入标准：依据冠心

病诊断标准确诊为冠心病，且首次接受 PCI 手术治疗；病人

理解、沟通能力正常；自愿参与本研究并签署知情同意书。

排除标准：不稳定性心绞痛未控制、严重心功能不全、恶性

心律失常、高血压危象、高热或严重感染、恶液质状态、多

器官功能衰竭者。

1.2 方法

对照组实施常规心脏康复护理。在患者入院时，为患

者建立随访档案，留取患者联系电话及详细居住地址。每月

电话或门诊随机随访 1 次。随访内容包括病情监护、常规用

药指导、饮食指导、治疗性生活方式改变（危险因素管理及

戒烟）及运动指导，对患者实施心理护理。
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观察组在对照组基础上实施“互联网 + 三甲医院 - 社

区医院 - 家庭”混合式心脏康复护理模式跟踪随访。具体

方法如下：

（1）成立心脏康复小组，组长由科主任担任，组员由

课题组成员组成，涵盖心血管内科专科医生、康复师及护士，

所有成员均通过心脏康复相关知识规范化培训。患者在三甲

医院出院后，转入社区医院进行延续康复护理。康复小组成

员在三甲医院心内科医生指导下共同为患者制定个体化心

脏康复方案。方案遵循心血管康复五大处方进行。主要内容

包括用药管理、运动康复护理、营养干预、心理干预和戒烟

干预。小组每周通过微信群推送一次健康指导内容，每月进

行一次健康讲座，每月一次电话或门诊或家庭随访。向患者

发放口服药物的记录卡片，每月回收，统计患者口服药物情

况，关注患者药物管理。通过随访及门诊系统监测门诊复诊

率。运动康复是 PCI 术后心脏康复核心内容，患者在三甲医

院出院时，由心血管内科医师进行全面评估，根据患者心肺

功能测试及 6 分钟步行试验，结合 PCI 术后运动康复危险分

层，制定个性化运动处方。运动方式以中强度有氧运动为主，

如散步或慢跑。运动时间为 15 ～ 60 min，遵从热身运动、

有氧运动、放松运动三步流程进行，运动频率 3 ～ 4 次 / 周。

由小组成员的 1 名高年资护士与科室护士长负责对患者 PCI

术后 6 个月自我管理行为、日常生活能力、 6 min 步行试验、

心功能指标包括左室射血分数（LVEF），N 末端脑钠肽前体

（NT-ProBNP）、心血管不良事件（心绞痛、心力衰竭、恶

性心律失常及复发心肌梗死）发生率进行总体的质控和评价。

（2）在患者住院期间，主管医生、康复师和护士每周

共同查房 3 次，每周由三甲医院心血管内科专家查房 1 次，

全面掌握患者的病情。根据患者心肺功能评定、并发症和合

并症进行运动康复危险分层，制定个性化运动康复方案。每

3 个月到三甲医院复查一次心肺功能，根据心肺功能测试及

6 分钟步行试验调整运动处方。

（3）建立医护康患微信群。患者出院后，护士每月对

患者随访 1 次。可通过电话、微信、门诊、家庭随访等途径

完成，将患者的情况及时反馈给主管医生，患者也可以通过

微信群联系医生，主管医生会根据具体情况给患者相应的医

疗指导，必要时约定来医院复诊。

1.3 评价标准

（1）患者日常生活能力评估表（ADL）采用 Barthel 指

数评分标准，总分为 100 分。包括 10 个维度，Barthel 指数增加，

患者生活自理能力改善；（2）心功能情况评价。心功能指

标包括左室射血分数（LVEF），N 末端脑钠肽前体（NT-

ProBNP）；（3）心血管事件（再发心绞痛、再发心肌梗死、

心律失常、心力衰竭、心源性死亡）及再入院评估；（4）

心脏康复依从性（每周≥ 3 次为治疗依从性好）。根据科室

随访记录系统统计 2 组患者从入组后 6 个月内的观察记录。

1.4 数据处理

采用 SPSS 22.0 统计学软件处理数据，计量资料以均数

± 标准差（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以率表示，

采用 χ2 检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2. 结果

2.1 两组患者一般资料比较

两组患者的性别、年龄、文化程度、合并症、支架植

入数量比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

见表 1。

表 1  研究对象的一般资料比较 [±s , 例 (%)]

年龄 性别 合并症 文化程度 植入支架
数量

组别 例数 （岁 x±s） 男 女 肥胖 高血压 糖尿病 吸烟 饮酒 小学及以
下 初中 高中及以

上 1-2 枚 ≥ 3 枚

观察组 70 59.7±7.68 50(71.4) 20(28.6) 40(57.1) 25(35.7) 18(25.7) 25(35.7) 21(30.0) 19(27.1) 32(45.7) 19(27.1) 55(78.6) 15(21.4)

对照组 70 59.3±8.97 52(74.3) 18(25.7) 37(52.9) 27(38.6) 16(22.9) 24(34.3) 21(30.0) 17(24.3) 34(48.6) 19(27.1) 56(80.0) 14(20.0)

X2/t 值 0.2834 0.0361 0.0361 0.1154 0.0306 0.0388 0.0000 0.0340 0.0374 0.0287 0.0361 0.0000 0.0000

P 值 0.7773 0.8493 0.8493 0.7340 0.8611 0.8436 1.0000 0.8537 0.8467 0.8656 0.8493 1.0000 1.0000

2.2 干预后两组患者治疗性生活方式改变、日常生活能

力、心血管事件比较

术后 6 个月观察组患者吸烟、饮酒明显改善，日常生

活能力明显提高；观察组术后 6 个月心血管不良事件（心绞

痛、心力衰竭、恶性心律失常及复发心肌梗死）总发生率低

于对照组，观察组 4 例次，对照组 14 例次；观察组患者术

后 6 个月发生再住院 3 例次，对照组为 12 例次，2 组比较

有统计学意义（P ＜ 0.01 或 0.05）见表 2。
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表 2  2 组患者自我管理能力及随访记录比较 [x±s , 例 (%)]

治疗依从性管理 Barthel 指数评分

组别 例数 吸烟 饮酒 好 差 心血管事件 再入院 治疗前 治疗后 t 值 P 值

观察组 70 6(8.6) 4(5.7) 61（87.1） 9(12.9) 4(5.7) 3（4.3） 54.7±15.6 69.2±15.8 5.4638 0.0000

对照组 70 16（22.9) 13(18.6) 30（42.9） 40（57.1) 14(20.0) 12（17.1） 55.6±14.2 60.5±12.7 2.152 0.0331

X2/t 值 5.3929 4.2050 28.2575 28.2575 5.1639 4.7787 0.357 3.5907

P 值 0.0366 0.0384 0.0000 0.0000 0.0231 0.0288 0.7217 0.0005

2.3 干预后两组患者心功能比较

术后 6 个月观察组患者心功能指标显著改善，观察组

左心室射血分数高于对照组；观察组 6min 行走距离增加高

于对照组，运动耐力改善；观察组 N 末端脑钠肽前体（NT-

ProBNP）下降大于对照组，有显著差异（ P ＜ 0.01），见表 3。

表 3  2 组患者治疗前后心功能相关指标比较（±s）

左室射血分数 6min 行走距离（m） NT-ProBNP（pg/ml）

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值 治疗前 治疗后 t 值 P 值 治疗前 治疗后 t 值 P 值

观察组 70 54.27±10.23 65.30±7.83 7.1634 0.0000 319.10±11.27 403.0±13.70 39.5695 0.0000 571.9±79.7 320.5±42.4 23.2991 0.0000

对照组 70 55..60±9.89 61.20±6.04 4.0431 0.0001 320..56±10.23 395.16±14.23 35.6136 0.0000 556.4±81.6 374.2±43.7 16.4684 0.0000

t 值 0.782 3.4688 0.8025 3.3207 1.1369 7.3788

P 值 0.4533 0.0007 0.4236 0.0011 0.2575 0.0000

3. 讨论

（1）PCI 术后患者心脏康复的重要性已得到普遍共识，

但我国 PCI 术后患者的心脏康复参与率仍较低，而且很难保

障出院后Ⅱ期心脏康复护理的延续性。康复运动护理干预可

有效增强心脏功能，降低心脏不良事件发生率［3］。互联网

+ 混合式心脏康复护理模式，在三甲医院专科医生指导下，

了解患者运动习惯及方式，根据患者心肺功能，为患者制

订个性化运动处方，提高患者运动康复依从性，改善心功

能。由于社区医护人员的监督作用，使患者发生治疗性生

活习惯的改变，养成良好的生活习惯。同时通过健康知识

培训，患者及家属对心血管突发情况的应对能力得到提高，

减少主要心血管事件的发生率。本研究中 PCI 术后 6 个月观

察指标显示，观察组的再入院率、心血管不良事件发生率均

低于对照组。

（2）混合式心脏康复护理，通过建立 “三甲医院—社

区院—家庭”支持系统，由三甲医院康复护士及社区康复护

士联合，无缝对接，完善了 PCI 术后患者护理的连贯性、整

体性。解决患者因距离及经济问题，康复依从性差的困难。

可让 PCI 术后患者Ⅱ期心脏康复在同一康复治疗标准下运用

精准管理医疗服务模式延续进行。促进患者的主动参与性，

提高依从性，提高自我管理的能力。PCI 术后由心内科专科

医务人员进行评估，能有效保证患者在活动过程中的安全［4］。

社区护士延续心脏康复的跟踪随访，让患者居家康复也得到

监督和管理，提高了 PCI 术后患者心脏康复慢病管理的质量。

（3）混合式心脏康复模式，畅通了医护患沟通，提高

患者康复依从性。护士在心脏康复团队中承担着评估者 、

实施者、教育督导者、协调者的角色，对推进慢性病管理有

着重要意义［5］，对推进慢性病管理有着重要意义。互联网

+ 混合式心脏康复护理模式一方面优化医护合作方式，护士

主动参和医生共同为患者制定诊疗措施、康复计划，熟悉患

者情况，提高康复质量。另一方面优化了医患、护患沟通方

式，借助互联网技术，医护可以通过微信、视频、电话等设

备为患者远程诊疗，简化了工作流程，避免患者往返医院问

诊的不便，提高患者的满意度。

4. 小结

进入互联网时代后，“互联网 + ”在医疗领域得到了

广泛的应用，进一步提升了护理成效。本研究实施“互联网 

+ 混合式（三甲医院 - 社区医院—家庭）”心脏康复护理， 

PCI 术后患者的心功能和运动耐力得到提高，不良心血管事

件发生率及再住院次数下降，提高了患者的生命质量。该模

式解决了三甲医院住院困难，基层医院先进仪器设备不足的

窘境。混合式（三甲医院 - 社区医院—家庭）心脏康复护模式，

充分发挥了各级医院的优势，让三甲医院及基层医院在心脏

康复领域得到优势互补、资源共享、互利发展。PCI 术后患
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者出院后的心脏康复由三甲医院为指导、以社区卫生机构为

依托、以家庭为中心的心脏康复模式是可行的，值得临床推

广使用。在后续的研究中我们将进一步增加观察量，以求获

得更加全面的数据及更加精确的研究结果，为 PCI 术后患者

Ⅱ期心脏康复提供一种简便可行、方便快捷的方法。
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