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延续性护理用于出院心肌梗死患者护理效果的价值分析 
杨蓓蕾 

西安国际医学中心医院  陕西西安  710100 

摘要：目的：分析延续性护理用于出院心肌梗死患者护理效果的价值。方法：以我院 2020.1~2021.6 内收治的 80 例出院心肌

梗死患者为本次研究对象，并以随机数字法分为常规组（40 例，常规出院指导）和延续组（40 例，延续性护理），统计对比

两组患者对自身疾病认知评分、调试心理能力、出院后心绞痛发作次数及持续时间。结果：延续组患者对自身疾病认知评分、

调试心理能力等评分显著高于常规组（P＜0.05），出院后心绞痛发作次数及持续时间等指标限制低于常规组（P＜0.05）。结

论：延续性护理用于出院心肌梗死患者可有效提高患者对自身疾病的正确认知，调节患者心理负担，进而起到加强患者病情控

制的护理效果。 
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心肌梗死是指支配心肌的血管（冠状动脉），发生急性、

持久性的闭塞导致的心肌组织供血中断，引起心肌组织坏死
[1]
。此病最常见的诱因为冠状动脉硬化性心脏病，或冠状动

脉痉挛、栓塞等也可引起。当前临床对于心肌梗死患者多以

开通梗死相关的冠状动为原则，且多以手术疗法为主，大部

分患者均可取得理想疗效
[2]
。但此疾病患者的预后恢复期较

长，患者术后在家期间的护理效果直接影响患者的手术疗效，

因此，加强患者的院外干预十分重要。基于此，本文就延续

性护理用于出院心肌梗死患者护理效果的价值展开研究，具

体如下： 

1 对象和方法 

1.1 对象 

以我院2020.1~2021.6内收治的80例出院心肌梗死患者

本次研究对象，并以随机数字法分为常规组（男 22 例、女

18 例；年龄段为 42~75 岁，平均 60.98±7.11 岁）和延续组

（男 23 例、女 17 例；年龄段为 42~75 岁，平均 60.42±7.37

岁）。所选研究对象一般资料无明显差异（P＞0.05），同时

所有患者及直系亲属均详细了解本研究内容后自愿参与本研

究，并签订相关协议，我院伦理委员会对本研究完全知情，

并批准研究。 

1.2 方法 

1.2.1 常规组 

对常规组患者给予常规出院指导，即根据患者的病情及

治疗方案，再结合患者家庭情况、受教育程度等，基于患者

个性化出院指导，主要内容为饮食、日常注意事项、用药规

律等。 

1.2.2 延续组 

对延续组患者在常规组的出院指导基础上，给予延续护

理干预，具体护理干预措施为：（1）建立延续性护理小组：

以专科护士长为小组长，以本科其他责任护士为组员，成立

延续性护理小组，在患者出院前 3d，结合患者的个体差异，

制定个性化延续护理干预计划，主要内容包括患者的用药、

饮食及适当运动的监督、指导、常见问题及紧急处理方式等；

（2）定期随访：患者出院时，收集患者及患者家属的电话号

码、家庭住址、微信/QQ 等联系方式，患者出院后以 2 周 1

次的频率与患者进行有效沟通，主要询问患者的用药情况及

病情等，并通过与患者的沟通，评估患者的心理状态，对存

在负面情绪的患者给予个性化心理疏导，并对患者进行深入

的健康教育，保持患者的治疗信心与治疗依从性。 

1.3 观察指标 

统计对比两组患者对自身疾病认知评分（本院自制百分

制量表评定，评分与认知程度呈正比）、调试心理能力（本

院自制百分制量表评定，评分与调试程度呈正比）、出院后

心绞痛发作次数及持续时间。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS20.0 软件进行处理。（ sx  ）表示计量资料，

计量资料用 t 检验，P评定检验结果，P＞0.05 提示无统计学

差异，P＜0.05 提示有统计学差异。 

2 结果 

2.1 两组患者对自身疾病认知评分、调试心理能力、出

院后心绞痛发作次数及持续时间分析 

延续组患者对自身疾病认知评分、调试心理能力等评分

显著高于常规组（P＜0.05），出院后心绞痛发作次数及持续

时间等指标限制低于常规组（P＜0.05），详情见表 1： 

表 1 两组患者各指标对比（ sx  ） 

组别 例数 对自身疾病认知评分（分） 调试心理能力（分） 出院后心绞痛发作次数（次） 持续时间（min） 

常规组 40 68.46±9.03 57.98±5.33 5.69±1.74 3.16±0.12 

延续组 40 79.68±10.17 75.11±9.05 3.09±1.07 2.03±0.07 
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t  5.218 10.315 8.050 51.443 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 

 

3 讨论 

心肌梗死的主要治疗措施分为手术治疗和介入治疗，手

术治疗为行冠状动脉搭桥术，即让冠状动脉避过堵塞灶，血

液能流通；介入治疗包括介入溶栓治疗和放置动脉支架，介

入溶栓治疗是通过介入的导丝，将溶栓药物近距离释放到栓

塞部位，增加病灶处的药物浓度，起到明显的溶栓效果；放

置支架是将栓塞处动脉撑开，让血液流通，从而达到治疗目

的
[3]
。两种治疗方式对患者术后恢复期的治疗依从性及自觉

性等要求较高。 

延续性护理干预是在患者出院后，通过网络平台或电话

沟通等方式仍与患者保持有效的稳定联系。将其用于心肌梗

死患者的院外护理中，可通过定期随访，动态掌握患者的病

情变化并给予个性化指导，保障患者的治疗依从性的同时，

保障患者的日常行为规范，以此提高患者对自身疾病的管理

呢呢个里，保障患者的治疗效果，改善患者疾病预后，降低

患者的症状再发，提高患者的生活质量
[4]
。 

综上所述，延续性护理用于出院心肌梗死患者可有效提

高患者对自身疾病的正确认知，调节患者心理负担，进而起

到加强患者病情控制的护理效果。 
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