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远程管理在心肌梗死溶栓治疗中的应用效果及 

对心肌重塑的影响研究 

汪仁典  余延敬（通讯作者） 

（古田县医院急诊科  福建宁德  352200） 

【摘  要】目的：分析远程管理在心肌梗死溶栓治疗中的应用效果及对心肌重塑的影响。方法：选取2021年1月-2022年1月在福建

省古田县医院接受溶栓治疗的126例心肌梗死患者，随机分组，每组63例。对照组采取常规管理模式，观察组则加入远

程管理模式。比较两组疗效差异，并比较两组干预前后心功能指标的变化，比较两组出院1个月后遵医率的差异，随访

半年观察两组患者复发率的差异。结果：①观察组总有效率高于对照组（P＜0.05）；②观察组干预前后心功能指标变化

幅度高于对照组（P＜0.05）；③观察组出院1个月后在合理用药、病情监测、健康饮食、康复训练、按时复诊方面的遵

医率均高于对照组（P＜0.05）；④随访半年发现观察组患者复发率低于对照组（P＜0.05）。结论：远程管理的应用，有

助于提高患者临床疗效，保护患者的心功能，提高患者出院后的遵医行为，降低复发率，可推广使用。 
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[Abstract] Objective：To analyze the application effect of remote management 

Application effect of remote management in thrombolytic therapy of myocardial infarction and its influence on myocardial 
remodeling 

Wang Rendian    Yu Yanjing（corresponding author）

in thrombolytic therapy of myocardial infarction and its 

influence on myocardial remodeling. Methods：126 patients with myocardial infarction，who receiving thrombolytic therapy at 

Gutian County Hospital of Fujian Province from January 2021 to January 2022 were randomly divided into 63 cases in each 

group. The control group adopted the conventional management mode，and the observation group joined the remote 

management mode. The difference of efficacy between the two groups was compared，and the changes of cardiac function 

indexes before and after intervention were compared between the two groups. The difference of compliance rate between the 

two groups was compared 1 month after discharge，and the difference of recurrence rate between the two groups was observed 

after six months of follow-up. Results：① The total effective rate of observation group was higher than that of control group（P 

< 0.05）. ② The changes of cardiac function indexes in the observation group before and after intervention were higher than 

those in the control group（P < 0.05）；③ The compliance rates of the observation group in rational drug use，disease 

monitoring，healthy diet，rehabilitation training and regular visit were higher than those of the control group one month after 

discharge（P < 0.05）. ④ The recurrence rate of observation group was lower than that of control group（P < 0.05）. Conclusion：

The application of remote management is helpful to improve the clinical efficacy of patients，protect the cardiac function of 

patients，improve the compliance behavior of patients after discharge，reduce the recurrence rate，and can be widely used. 
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心肌梗死是目前临床常见心血管疾病，严重威胁患者的

生命健康[1]。溶栓治疗是心肌梗死治疗的重要方法，但是该
病具有较高的复发率，因此出院后仍旧需要继续治疗，预防
该病的复发。目前随着现代通讯技术的快速发展，远程管理
模式在疾病管理中得到了广泛应用，可以突破时间空间限
制，为患者提供连续的医疗服务，督促患者形成健康的行为
习惯与生活方式，从而改善自身的健康状况，预防疾病复发
[2]。为了观察远程管理模式的应用价值，文章选取 2021 年 1
月-2022 年 1 月 126 例心肌梗死溶栓治疗患者进行对比观
察，研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 
选取 2021 年 1 月-2022 年 1 月 126 例心肌梗死溶栓治

疗患者，随机分组，每组 63 例。观察组患者中男 33 例，女
30 例；年龄为 51~78 岁，平均为（66.3±7.2）岁；心功能
分级：Ⅲ级 35 例，Ⅳ级 28 例。对照组患者中男 34 例，女

29 例；年龄为 52~77 岁，平均为（66.6±7.4）岁；心功能
分级：Ⅲ级 37 例，Ⅳ级 26 例。本次研究经医院伦理委员会
批准。入选标准：①心肌梗死溶栓治疗，且入选患者均为首
次心肌梗死发作；②患者与家属均对本次研究知情并自愿签
署同意书。排除标准：①过往心肌梗死史的患者；②合并精
神疾病、认知障碍的患者。两组在一般资料方面的比较差异
无统计学意义，具有可比性。 

1.2 方法 
两组患者均采取溶栓治疗，使用铭复乐<第三代重组人

组织纤维蛋白溶酶原激活剂（rt-PA）产品>16mg 单次弹丸
式静脉注射 5-10 秒内给药，或 150 万 U 尿激酶（UK）加入
250mL0.9%氯化钠注射液静脉滴注，滴注时间为 30min，之
后密切观察患者的生命体征变化。 

对照组采取常规管理模式，主要是在院内实施，包括：
告知患者心肌梗死的诱因、表现、治疗方法和注意事项，讲
解规律用药的重要性，注意观察用药期间的不良反应，做好
自我管理，避开各种风险因素，树立积极向上的心态，养成
健康的生活方式，适当运动，规律作息。 

观察组则加入远程管理模式，具体措施为：（1）建立远
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程管理小组：由护士长、主治医生、责任护士以及康复师组
成远程管理小组，并制作患者个人档案，录入患者的一般资
料与临床资料，根据患者的实际情况制定个性化远程管理方
案。（2）远程管理具体实施方法：在出院后 1 个月内每周进
行 1 次电话随访，并建立微信群，定期在群内发送疾病相关
健康知识，每周五下午 4 点在群内解答患者及家属提出的问
题。（3）远程管理具体内容：①合理用药：叮嘱患者按时按
量用药，目前主要服用的药物包括阿司匹林、氯吡格雷、他
汀类药物、β受体阻滞剂等药物，告知患者药物服用期间可
能发生的不良反应，用药后要注意观察身体状况变化，一般
不良反应停药后可自行缓解，若不良反应严重或持续时间
长，需要尽早就医，预防严重问题的发生。②病情监测：该
病有着较高的复发率，因此患者需要积极观察自身病情的变
化，若家庭状况允许，可以准备手持式动态心电记录仪，记
录自身动态心电图检查结果的变化。③健康饮食：健康饮食
对于疾病康复具有积极影响，患者出院后要注意饮食管理，
多摄入新鲜蔬果，减少辛辣油腻刺激性食物摄入，健康饮食。
④康复训练：康复锻炼有助于改善患者的心肺功能，因此需
要根据患者身体状况，制定合理的康复锻炼计划，以患者耐
受为宜，最好是低强度的有氧运动，例如太极拳、八段锦等
运动，需要遵循循序渐进的原则，逐步增加运动时间与运动
强度。⑤按时复诊：按时复诊有助于医生评估患者病情变化，
从而调整临床用药方案，因此需要督促患者定时复诊。 

1.3 观察指标 
比较两组疗效差异，并比较两组干预前后心功能指标的

变化，比较两组出院 1 个月后遵医率的差异，随访半年观察
两组患者复发率的差异。 

1.4 统计学分析 
采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，计量资料

采用标准差进行表述，两组均数计量值采用 t 值检验，计数
资料采用百分比进行统计表述，两组计数值采用 X2 值检验，
P＜0.05 时为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组疗效差异 
观察组总有效率高于对照组（P＜0.05），见表 1。 
2.2 两组心功能指标变化 
观察组干预前后心功能指标变化幅度高于对照组（P＜

0.05），见表 2。 
2.3 两组出院后遵医率的差异 
观察组出院 1 个月后在合理用药、病情监测、健康饮食、

康复训练、按时复诊方面的遵医率均高于对照组（P＜0.05），
见表 3。 

表 1  两组疗效差异 
组别 显效 有效 无效 总有效率（%） 

观察组（n=63） 30 28 5 92.1 
对照组（n=63） 22 31 10 84.1 

X2 值    5.134 
P 值    0.041 

表 2  两组心功能指标变化 
左室射血分数（%） 心脏每搏输出量（mL） 

组别 
干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组（n=63） 30.2±5.2 44.0±6.5 40.2±5.5 58.6±7.5 
对照组（n=63） 30.1±5.1 40.1±4.8 40.1±5.2 54.2±6.1 

t 值 1.235 5.432 1.134 5.325 
P 值 0.114 0.044 0.104 0.043 

表 3  两组出院后遵医率的差异（n，%） 
组别 合理用药 病情监测 健康饮食 康复训练 按时复诊 

观察组（n=63） 60（95.2） 57（90.5） 58（92.1） 56（88.9） 61（96.8） 
对照组（n=63） 54（85.7） 51（81.0） 53（84.1） 49（77.8） 55（87.3） 

X2 值 5.436 5.325 5.431 5.263 5.335 
P 值 0.044 0.043 0.044 0.042 0.043 

2.4 两组复发率差异 
随访半年发现观察组患者复发率低于对照组（P＜

0.05），见表。 
表 4  两组复发率差异 

组别 复发率（n，%） 
观察组（n=63） 1（1.6） 
对照组（n=63） 6（9.5） 

t 值 5.234 
P 值 0.042 

3.讨论 

近年来心肌梗死的发生率逐年升高，给我国公共医疗事

业造成了较大的负担。溶栓治疗是该病目前常用的治疗方
法，但是患者仍旧存在较高的复发率，因此在出院后仍旧需
要积极用药，预防该病的复发[3]。但是部分患者由于缺乏足
够的健康知识，出院后的遵医率较低，不利于患者整体治疗
效果[4]。随着现代医疗改革的不断深入，常规的疾病管理模
式很难满足现代患者对于连续性医疗服务的要求[5]。因此需
要积极进行创新与改变。 

远程管理是基于现代通信技术的快速发展，为患者提供
连续性的疾病管理服务，从而提高患者的遵医行为，有助于
确保患者的病情稳定，提高患者对于治疗的依从性以及自我
管理能力，降低疾病的复发[6]。目前较多研究指出，远程管
理在健康管理中有着较好的应用效果，能够改善患者的病情
状况，提高其生活质量[7、8]。远程管理可以通过电话、微信
对患者展开健康指导，包括饮食、运动、用药等方面，培养
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患者良好的自我管理意识，循序渐进改善病情状况，并定期
发送相关健康知识，督促患者学习，从而更加了解疾病[9]。
同时患者也可在电话随访、微信群中提问，医护人员要积极
为患者解答，督促患者做好管理措施，有助于改善其预后情
况[10]。 

但是常规的管理主要集中于医院内，虽然可以针对患者
的提问进行解答，但是没有结合患者的实际需求制定个性化
的护理策略，缺乏针对性[11、12]。远程管理则主要是以患者的
实际情况为依据，针对患者不同方面的需求展开综合分析，
从而制定个性化的远程管理计划，确保疾病管理有序开展，
为患者提供有效的健康指导，从而改善患者的病情状况[13、14]。
远程管理的实施，可以满足患者的生理、心理及社会需求，
通过督促患者积极参与康复锻炼，有助于改善患者的心肺功

能，同时加强与家属的沟通，督促家属多鼓励和关系患者，
有助于提高家庭支持，促使患者养成良好的行为习惯，尽早
回归正常生活[15]。本次研究中观察组总有效率高于对照组（P
＜0.05）；观察组干预前后心功能指标变化幅度高于对照组
（P＜0.05）；观察组出院 1 个月后在合理用药、病情监测、
健康饮食、康复训练、按时复诊方面的遵医率均高于对照组
（P＜0.05）；随访半年发现观察组患者复发率低于对照组（P
＜0.05），由此可见远程管理具有较好的应用效果。但是本
次研究由于选取样本数量少，有待进一步扩大样本数量进行
多中心、随机对照观察，提高本次研究结论的可信度。 

综上所述，远程管理的应用，有助于提高患者临床疗效，
保护患者的心功能，提高患者出院后的遵医行为，降低复发
率，可推广使用。 
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