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后疫情时代冠心病患者居家心脏康复管理方案构建与应用

彭欢欢　叶劲彬　陈丽华　陈永红　陈紫红

梧州医学高等专科学校　广西梧州　543002

摘　要：目的  构建后疫情时代冠心病患者居家心脏康复管理方案，评价其应用效果。方法  将 2022 年 01 月～ 2022 年 7 月

在梧州市红十字会医院住院的90例冠心病患者为研究对象，采用数字列表法的随机方法，将患者分试验组与对照组，各45例。

对照组采用常规的治疗护理方法，试验组采用项目组构建的后疫情时代冠心病患者居家心脏康复方案。比较 2 组患者干预前、

干预后 12 周冠心病自我管理行为、心血管危险因素及不良心血管事件再入院情况。结果  干预后 12 周，试验组疾病管理、

日常生活管理及情绪管理三个方面的自我管理行为试验组总分（81.88±0.49）分，高于对照组（58.22±0.52）分（P<0.001）；

干预后 12 周试验组患者体质指数（BMI）、收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、三酰甘油（TG）、总胆固醇（TC）、低

密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水平较对照组低（均 P<0.05），试验组病人 BMI、SBP、DBP、TG、TC、LDL-C 干预前后

差值较对照组大（均 P<0.001）；试验组再入院率为 0，对照组为 13.3%。结论 后疫情时代冠心病患者居家心脏康复管理方

案的应用能促进冠心病病人自我管理行为的能力，降低心血管危险因素，减少主要不良心血管事件发生。

关键词：新型冠状病毒肺炎疫情；冠心病；心脏康复；居家管理；方案构建

自从 2019 年 12 月以来，新型冠状病毒肺炎（简称“新

冠肺炎”，COVID-19），疫情在全国甚至全球迅速蔓延，

各地医疗工作都把疫情防控作为重中之重的任务 [1]。在此种

应急状态下，在诊治及处理各种疾病过程中，医疗护理模式

也发生相应的改变 [2]。受疫情影响，众多患者容易出现恐惧、

焦虑、抑郁和心理应激现象 [3-4]。在新冠疫情常态化防控背

景下，更多的学者开始思考专科特殊疾病的居家随访管理方

案及加强医院的人文建设等问题 [5-6]。冠心病作为最常见的

慢性病之一，关注病人院外管理，加强以居家为基础的心脏

康复，提高其遵医行为，最大限度地满足后疫情时代所需，

将使患者在更多方面获益 [7]。本研究成立居家心脏康复管理

小组，着重建立、健全居家的健康教育体系、随访管理、加

强患者技能培训及同伴家庭支持等四大方面制订相应居家

管理方案，取得良好效果。现将居家心脏康复管理方案的制

订及实践方法报告如下。

1. 后疫情时代冠心病病人居家心脏康复管理方案构建

1.1 成立居家心脏康复管理小组

小组由医院心脏康复中心负责人全面负责，成员包括

本科科主任、护士长、心血管内科高年资主治医师、心脏康

复治疗师、心脏康复专科护士、戒烟门诊护士、营养师、心

理治疗师、CCU 医师等，共 20 名。 其中中级职称 12 名，

高级职称 8 名； 所有成员均接受过心脏康复相关培训，每

年学时≥10学时。成员分工明确，各司其职。定期开展培训、

教学及质控管理工作。

1.2 调研分析后疫情时期冠心病患者居家护理的现状及

难点

课题组设计了居家心脏康复满意度调研问卷，分别从

社会层面、医务人员层面及患者层面设立共 10 个调研问题，

对目前开展居家心脏康复的情况进行满意度测评。选择的调

研人群对象分别为：①心血管内科住院的年龄≥ 18 岁冠心

病病人 30 人；①心血管内科工作工龄≥ 5 年的医务人员 30

人。通过调研得出重点突出问题，反映出临床存在问题的现

状有：患者对居家护理相关知识、技能欠满意；医护人员对

目前的人力资源与工作匹配程度欠满意。

项目小组成员分析调研结果，头脑风暴找出难点。在常

态化疫情防控下，医疗护理人力资源紧张，针对性的家庭访

视、社区操作指导等措施在实际临床工作中较难如常开展，

这对做好延续管理增加了难度。在病人方面，由于受疫情影

响，出行不便的自身体验、不良的负性情绪等直接影响其复

查就诊、运动康复等心脏康复管理。如何落实做好居家心脏

康复成为整体康复重点。
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1.3 初步制订方案内容，咨询相关专家，论证方案的科

学性和可行性

通过搜索大量的共识、指南、相关的文献资料，小组

讨论并结合临床实际情况，制订方案初稿。经两轮区内、市

内 10 名医疗护理专家咨询，制订出后疫情时代冠心病病人

居家心脏康复管理方案。通过建立和谐、信任的医患关系是

提高病人知信水平及遵医行为的关键环节，是居家护理管理

方案措施得以落地基础 [8]。本方案将在着重建立健全居家的

健康教育体系及随访管理、加强患者技能培训及同伴家庭支

持等四大方面进行构建。

2. 对象与方法

2.1 研究对象

选取本院心血管内科 2022 年 01 月至 2022 年 7 月收

治的年龄≥ 18 岁的冠心病患者 90 例为研究对象。纳入标

准：①意识清楚能正常沟通交流者，认知读写正常；②年龄

≥ 18岁；③冠心病病程大于 3个月；④日常生活能够自理；

⑤文化程度小学及以上；⑥患者及家属自愿签署知情同意

书。排除标准：①住院天数少于 3 天的患者；②意识不清、

精神异常的患者；③恶性肿瘤患者；④患有严重的肝肾疾病

者；⑤有交流障碍，不能合作的患者。⑥住院期间发生严重

的并发症者。剔除标准：研究过程中自行退出的患者。采用

数字列表法随机分为 2 组，试验组与对照组各 45 例。性别、

年龄、文化程度、体重指数、纽约心脏病协会（NYHA）心

功能分级情况、左室射血分数（LVEF）等基线数据比较，

差异均无统计学意义（均 P>0.05），具有可比性，见表 1。

本研究经医院伦理委员会批准（LL2021-127）。

表 1  两组一般资料比较  [ 例，（百分比 %）]

项目 试验组（n=45） 对照组（n=45） 统计值 P 值

年龄（岁） 56.58±1.44 55.16±1.26 t=0.741 0.461

性别
男 42（93.3） 41（91.1）

χ2=0.458 0.694
女 3（6.7） 4（8.9）

体重指数 24.58±0.23 24.43±0.25 t=0.431 0.668

心率 76.20±1.58 74.02±1.40 t=1.029 0.306

文化程度

小学 6（13.3） 8（17.8）

初中 9（20.0） 10（22.2）

高中 / 中专 / 大专 20（44.4） 21（46.7） Z=-1.855 0.064

本科或以上学历 10（22.2） 6（13.3）

心功能分级

I 级 35（77.8） 36（80.0）

II 级 9（20.0） 7（15.6） Z=-0.047 0.962

III 级 1（2.2） 2（4.4）

左室射血分数（LVEF） 60.97±1.11 63.13±0.94 t=-1.483 0.142

2.2 研究方法

2.2.1 采用数字列表法进行随机分组，试验组与对照组

各 45 例。

2.2.2 对照组

采用常规的宣教口头宣教、视频宣教等方法，对病人

全面的教育，围绕心脏康复五大方面内容。出院后按要科内

的延续护理方案，实行电话回访。频次分别在出院后 1 周、

1 个月、3 个月、6 个月由专职护士进行。

2.2.3 试验组

采用项目组构建的后疫情时代冠心病患者居家心脏康

复方案

2.2.3.1 着重建立健全居家的健康教育体系

成立专项的健康教育小组，建立健康教育框架，成员

包括心脏康复治疗师、心理治疗师、心脏康复专职护理人员、

心血管医疗专家、营养师、戒烟专职护理人员。定期开展质

控督导，持续改进专科质量。进一步完善心脏康复促进方面

的多元化资料。充分合理发挥护理人力人本，从加强住院教

育管理开始，首先梳理科内目前的教育内容，建立健康教育

内容框架，对缺漏的进行制作补充，使教育内容分篇章、由

浅到深、有层次的进行。确保整套居家心脏康复的知识内容

体系全面、规范。教育内容以精炼的视频宣教为主，通过微

信群、公众号等多渠道推广。
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2.2.3.2 核心技能培训的实施及考核

责任护士全面了解病人病情情况，加强医护沟通，确

定出院后需强化进行监测的内容。科内确定“4 大核心”技

能培训内容，分别为：测血压、测血糖、测体重、测尿量。

根据不同的病情采取相应的培训内容。项目小组成员制订规

范的操作考核标准。落实住院期间核心技能培训，可以通过

同伴教育小组会、工休座谈会护士示范培训或将操作指导视

频发疾病管理群自学，在出院前完成考核，考核若不及格，

再次进行培训、评价，形成持续的 PDCA 改进环。

2.2.3.3 多学科联动、规范随访管理流程

设计随访跟踪卡，实行家庭 - 社区 - 健康管理中心 -

门诊全程跟踪闭环管理。随访卡记录住院期间技能培训的项

目内容、出院后需定期跟踪检查情况、复诊时间、用药情况

等。来院就诊时，指导出示延续跟踪卡，检查其自我管理能

力情况，必要时再培训指导。对跟踪自我管理能力欠佳的患

者，分析其欠佳原因，必要时开展多学科会诊作为案例改进。

2.2.3.4 住院期间落实同伴支持教育

在实施过程中，认真筛选同伴教育者，将入组的年龄相

近，有共同康复目的的患者或者年龄相仿的，有共同照顾目

的的患者家属建立一个同伴交流群，分别进行同伴的教育。

通过交流群，定期发布小组培训通知，每月组织一次，小组

讨论培训会，相互交流经验、体会。护理人员作为主导者在

讨论会上做好记录，把握引导方向。

2.3 观察与评价方法

2.3.1 冠心病自我管理行为情况

采用冠心病自我管理行为量表（CSMS），评价得分情况，

该量表重测信度总量表为 0.910，内部一致性信度为 0.913。

量表设计分 7 个维度，共 27 个条目，每个条目用 5 级计分

法，整合为日常生活管理、疾病医学管理及情绪管理 3 个主

要方面，3 个方面合计为总得分，总分越高，说明自我管理

行为能力越好 [10]。入院第 1-2天进行测评属于干预前得分；

出院后 12 周进行测评属于干预后 12 周得分。

2.3.2 干预前、后12周冠心病危险因素控制情况（BMI、

血压、血浆 FBG、TG、TC、HDL-C、LDL-C 水平）

入院第 1-2天的危险因素检查、检测结果属于干预前，

出院后 12 周回院检查及复查的危险因素检测结果属于干预

后结果。

2.3.3 出院后 12 周内因心脏不良事件而再入院的情况。 

2.4 统计学分析

采用 SPSS26.0 进行统计分析。正态分布的计量资料采

用均数 ± 标准差（X±S）, 非正态分布的计量资料采用中

位数 （IQR） 进行统计描述。所有计数资料采用频数和百

分比进行描述。两组干预前后比较及差值比较，符合正态分

布的计量资料采用两个独立样本的 t 检验，不符合正态分布

计量资料的采用两个独立样本秩和检验，计数资料采用卡方

检验或者连续性校正 （1<=t<=5）。所有统计结果以P＜0.05

为差异有统计学意义。  

3. 结果

3.1 2 组患者在干预前冠心病自我管理行为比较

试验组 （58.18±0.72）分与对照组（56.53±0.62）分

比较，P＞ 0.05，2 组比较无明显差异。干预后 12 周，试验

组（81.88±0.49）分较对照组（58.22±0.52）分明显增加，

P 值＜ 0.001，差异具有统计学意义。见表 2。

表 2  2 组患者干预前后冠心病自我管理行为情况比较  （分，X±S）

组别 例数 评价时间 日常生活管理 疾病医学管理 情绪认知管理 总分 t 值 P 值

试验组 45 干预前 21.62±1.61 22.40±3.65 14.15±1.19 58.18±0.72

1.734 0.086

对照组 45 干预前 18.91±1.83 23.22±2.79 14.40±1.23 56.53±0.62

试验组 45 干预后 34.75±2.70 29.84±2.35 17.28±1.44 81.88±0.49

33.365 ＜ 0.001

对照组 45 干预后 18.71±2.14 24.68±1.98 14.85±1.43 58.22±0.52

3.2 2 组患者在干预前BMI、血压情况、实验室检验结果

（血浆 FBG、TG、TC、HDL-C、LDL-C 水平）差异均

无统计学意义（P 均＞ 0.05）。干预后 12 周，试验组患者

BMI、SBP、DBP、TG、TC、LDL-C 水平及其干预前后差值

较对照组明显降低，（ P 均＜ 0.001），试验组较对照组明

显降低，（ P ＜ 0.001），见表 3。
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表 3  2 组患者干预前后冠心病危险因素比较

组别 时间 试验组（n=45） 对照组（n=45） 统计值 P 值

BMI（kg/m2） 干预前 24.61±0.41 24.62±0.25 t=-0.031 0.975

干预后 23.10（22.40-24.10） 24.00（23.00-25.95） Z=-2.836 0.005 ①

差值 1.50（0.00-2.00） 0.40（0.10-0.90） Z=-4.190 ＜ 0.001 ②

收缩压（mmHg） 干预前 137.56±2.17 137.96±2.10 t=-0.132 0.895

干预后 121.51±1.36 137.40±1.59 t=-7.593 ＜ 0.001 ②

差值 18.00（5.00-26.00） 0.00（-7.00-10.00） Z=-5.057 ＜ 0.001 ②

舒张压（mmHg） 干预前 87.16±1.61 84.42±1.62 t=1.179 0.242

干预后 71.56±1.35 85.38±1.23 t=-8.232 ＜ 0.001 ②

差值 14.00（8.00-26.00） 0.00（-6.00-1.00） Z=-6.658 ＜ 0.001 ②

FBG（mmol/L） 干预前 5.76±0.20 5.57±0.17 t=0.678 0.500

干预后 5.64±0.18 5.54±0.19 t=0.422 0.674

差值 0.11±0.08 0.04±0.11 t=0.514 0.608

TG（mmol/L） 干预前 1.74±0.09 1.85±0.53 t=0.295 0.769

干预后 1.10（0.78-1.24） 1.66（1.17-2.09） Z=-5.298 ＜ 0.001 ②

差值 0.52（0.29-1.08） 0.13（0.08-0.20） Z=-6.523 ＜ 0.001 ②

TC（mmol/L） 干预前 5.21±0.16 5.20±0.16 t=0.029 0.977

干预后 2.78±0.15 4.27±0.14 t=-7.401 ＜ 0.001 ②

差值 2.81（2.00-3.00） 1.00（0.60-1.12） Z=-6.617 ＜ 0.001 ②

HDL-C（mmol/L） 干预前 1.49±0.09 1.46±0.09 t=0.211 0.834

干预后 1.40±0.10 1.42±0.08 t=-0.120 0.904

差值 0.08±0.04 0.04±0.03 t=0.769 0.444

LDL-C（mmol/L） 干预前 4.04±0.25 4.14±0.26 t=-0.301 0.764

干预后 1.99（1.64-2.18） 3.12（2.05-4.83） Z=-4.690 ＜ 0.001 ②

差值 2.00（0.99-3.12） 1.00（0.11-1.00） Z=-4.980 ＜ 0.001 ②

注：结果① P ＜ 0.05, ② P ＜ 0.001。

3.3 2 组患者干预后 12 周内因心血管不良事件再入院率

比较

试验组例干预后 12 周内再入院 0 例，对照组分别为因

急性心力衰竭 2例（4.4%）、不稳定心绞痛 3例（6.6%）、

急性心肌梗死1例（2.2%）再入院，再入院率为13.3%（6/45）。

2组患者再入院率比较 ,差异具有统计学意义，（P=0.026）。

4. 讨论

4.1 着力建立健全的健康教育体系的心脏康复管理方案

能有效地提高患者居家的自我管理能力

较多学者在冠心病心脏康复的方案制订及实施应用方

面取得了一定的成效，研究结果均表明：通过方案的指引实

施危险分层评估，为顺利开展心脏康复、减少负性情绪，保

障睡眠质量及提高患者的自我管理效能起到积极作用 [11-13]。

本方案在吸取其他方案优点的同时，结合当前后疫情时代的

趋势，成立专职教育小组，进一步完善视频化的健康教育内

容，对提高教育的效果起到一定作用。通过健全规范的教育

内容，确保心脏康复健康教育的规范化、系统化。要改变患

者的不良行为习惯，必须从改变其对疾病的认知开始。健康

教育的最终目的是行为的改变 [13]。从表 2 可见，本方案实

施后，试验组在干预后的自我管理行为总分（81.88±0.49）

分高于对照组（58.22±0.52）分，P 值＜ 0.001，差异具有

统计学意义。

4.2 以居家护理技能培训为核心的指导管理方案能降低

冠心病发病的危险因素

国内外研究：“以人为中心”的居家照护是实施个体

化护理的基础，其需要护理人员有良好的沟通能力及对患者
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病情动态了解的能力 [15-16]。患者除了重视对疾病的认知及

理论知识外，更需要自身或其照护者有居家监测护理的操作

能力，培养“家家有个小护士”才能更及时地掌握自身疾病

的变化，及时处置。本方案以测血压、测血糖、测体重、测

尿量这“四测”技能作为住院期间培训的核心技能，为维护

自身健康，降低危险因素打下技能基础。从表 3 可见，试验

组 BMI、SBP、DBP、TG、TC、LDL-C 水平较对照组低（均

P<0.05），试验组病人 BMI、SBP、DBP TG、TC、LDL-C

干预前后差值较对照组大（均 P<0.001），差异具有统计学

意义。结果中 FBG 和 HDL-C 干预前后与差值无明显差异，

考虑与入组的患有糖尿病的患者病例数相对不多，口服降糖

药物相对规范，故空腹血糖检查 2 组无明显差异。HDL-C

干预前后与差值无明显差异，考虑本项目样本量不多，且研

究时间不长、个别指标下降不明显有关。

4.3 多学科联动延续管理的心脏康复管理方案有助于控

制疾病的危险因素

国内对于心脏康复质量及经皮冠状动脉介入治疗患者

延续护理质量评价，目前暂无统一的评价标准，还在构建初

步应用改进中 [17-18]。因此，各医疗机构、心脏康复中心还

在不断探索更满意广大群众所需的管理方案。众多的研究

表明：经皮冠状动脉介入术后 2 年心脏不良事件发生率约为

20.7% ～ 26.5%[19] ，降低心脏不良事件发生率是提高总体治

疗护理质量的保证 [20]，医院 - 社区的延续护理质量是关键

环节。本项目的管理方案，认真分析了后疫情时代面临的问

题，提出以“住院 - 门诊 - 社区 - 健康管理中心”四方联

动的延续管理方案，设计有专项的延续跟踪卡，对住院期间

的教育情况，如：出院的用药、复查、运动、饮食、心理调

适等指导内容进行跟踪。指导患者随身携带该延续管理卡，

就诊或到社区、健康管理中心进行指导时出示延续管理卡，

相关部门根据卡上已经进行的指导内容进行再次评价效果，

对效果欠佳者进行再指导、教育。做到“建卡跟踪-效果评价-

指导延续”的循环管理体系，取得了满意的效果，从表3可见，

试验组BMI、SBP、DBP、TG、TC、LDL-C水平较对照组低（均

P<0.05），试验组病人 BMI、SBP、DBP TG、TC、LDL-C

干预前后差值较对照组大（均 P<0.001），差异具有统计学

意义。 

4.4 同伴教育相结合的心脏康复管理方案有助于自我管

理行为养成，减少不良心血管事件发生率

同伴教育是指年龄、经历相仿，具有相同或类似疾病

的人或有相同照顾目的支持者，共同分享疾病信息、疾病感

受或照护感受，从中获得情感共识，以实现正面积极地对待

疾病，获得共同进步的支持教育 [21-22]。国内外多项研究 [23-

27] 显示：同伴支持的互助模式有利于改善冠心病患者自我效

能，缓解负性情绪。本项目通过认真筛选同伴教育者，定期

组织线上、线下的教育活动，在满足常态化疫情需要的同时，

达到了教育的预期效果。从表 2 可见，试验组患者干预前的

日常生活管理（21.62±1.61）分提升到干预后（34.75±2.70）

分，疾病医学管理干预前的（22.40±3.65）分提升到干预后

（29.84±2.35）分，情绪管理干预前的（14.15±1.19）分提

升到干预后（17.28±1.44）分，总分干预前的（58.18±0.72）

分提升到干预后（81.88±0.49）分，证明自我管理的行为在

不断养成。由于良好自我管理行为的养成，促使有效降低了

因心血管事件发生的再入院例数。本项目结果显示：对照组

为 13.3%（6/45），试验组再入院率为 0，P 值＜ 0.001，差

异具有统计学意义。

综上所述，本研究基于后疫情时代的冠心病患者居家

心脏康复管理方案在冠心病患者中应用，安全可行，其可

有效提高患者自我管理行为，控制冠心病发病危险因素，

减少因心血管不良事件发生的再入院率。由于本研究样本

量小、干预时间较短，方案中的多学科连续延续管理的中

间环节，包括人员的培训、各质量评价的指标等还有待进

一步改进，心脏康复的健康教育内容还需不断更新，因此，

仍有待需要联合多中心合作，增加样本量、延长项目干预

时间进一步证实。
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