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随着世界人口老龄化进程#老年患者心血管疾病

发病率也随之不断增加#其中冠状动脉粥样硬化性心

脏病$简称冠心病&在老年人心血管疾病的发病率中

居首位'

$

(

)许多冠心病患者接受经皮冠状动脉介入

术$
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&后得以治疗#然而大多数老年冠心病患者缺乏

对冠心病疾病的正确认识#多数老年患者不能有效地

控制血压*血糖及血脂等重要危险因素#从而导致术

后患者冠状动脉再次狭窄率居高不下)研究表明#心

脏康复可使冠心病患者
6

年病死率下降
16R

"

0)R

#

非致命性心肌梗死的再发率降低
'$R

'

1

(

)然而目前

许多医院在心脏康复的落实中仅仅只注重于运动功

能锻炼#对患者生活质量尚缺乏具体的实现措施)因

此#本研究提出以系统性健康教育模式尝试对老年冠

心病心脏康复患者实施系统全方位的健康教育#现报

道如下)

@
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资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选择
1%$)

年
$

月至
1%$-

年
$

月在

重庆医科大学附属第二医院老年病科和心脏康复科

确诊为冠心病的患者)纳入标准!$

$

&年龄在
)%

岁以

上的老年患者%$

1

&行冠状动脉造影术#确诊为冠心病

的患者%$

'

&既往或本次入院行
24N

术或
45Yh

术治

疗的患者%$

0

&根据心脏康复危险性分层评估为低危

或中危的患者%$

6

&评估*随访信息完整%$

)

&患者自愿

参与研究#签署知情同意书)排除标准!$

$

&同时合并

重要脏器功能损害%$

1

&认知障碍不能配合研究者%

$

'

&肢体功能明显障碍者%$

0

&患有恶性肿瘤且预期寿

命不超过半年者)根据患者收治入院的前后顺序分

为干预组和对照组#对照组为先入院的
6/

例患者#后

入院的
66

例患者纳入干预组)对照组纳入
6/

例#其

中
6

例由于病情恶化再次入院治疗*

$

例死亡*

$

例电

话空号失访而中途退出研究#失访率为
$1&$R

%干预

组纳入
66

例#由于病情恶化再次入院治疗*拒绝后续

随访而放弃的有
0

例#失访率为
-&'R

)
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方法
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!

对照组
!

按照老年专科护理常规给予传统的

健康教育模式!$

$

&入院时#进行常规资料评估#予以

统一的入院宣教%$

1

&住院过程中指导正确的生活方

式#如戒烟限酒*适当运动*合理膳食*心理平衡等%

$

'

&出院时#指导患者既往和现阶段存在的疾病相关

的危险因素及预防冠心病再发的方法#强调遵医嘱服

药#建立正确生活方式和行为习惯及定期随访等%$

0

&

遵照科室常规院外追踪随访)

@&A&A

!

干预组
!

成立老年冠心病心脏康复小组#由
'

名老年病科医生和
6

名护理人员共同组成#其中包括

1

名心理咨询师和
$

名在读护理硕士生#均经过心脏

康复知识的培训学习)采用系统性健康教育模式#包

括
'

个阶段的内容)

第
'

期$院内心脏康复阶段&#$

$

&入院时进行系

统评估!由心脏康复小组成员严格控制纳入排除标

准)一般评估内容包括!患者病情$参考病例资料&%

现存冠心病危险因素%患者生活方式#如是否吸烟*饮

酒史*功能锻炼及睡眠情况%患者目前用药情况#如用

药种类*依从性等%患者对于冠心病心脏康复的了解*

参与情况)$

1

&按照评估结果制订个性化*系统性的

健康教育目标#健康教育内容包括以下几点#

.

个体

化的健康教育!入院当天由康复小组成员评估患者文

化程度*病情及危险因素#选择合适*个性化健康教育

内容深度及方式%

/

饮食营养!指导确保患者每日摄

入适量的蔬菜水果*鱼禽肉蛋*奶制品等#控制每天食

盐摄入量在
6

D

以内%

0

理论教育!入院第
1

*

'

天#讲

解疾病的知识如发病原因*危险因素及治疗护理方

法#心脏康复的重要性及方法%

1

运动锻炼!入院时通

过心肺运动试验评价心肺功能#与医生*患者共同制

订住院期间运动计划#如下午非输液时间鼓励患者们

参与科室内组织的有氧运动小组#确保每天至少半小

时的运动锻炼时间%

2

心理调适!根据患者心理状态#

在康复小组心理咨询师的指导下#协助完成患者心理

护理%

3

制订计划!协助患者制订健康生活计划#避免

高危因素#戒烟限酒%

4

自我监测!出院前教会患者脉

搏的测量方法*自我感知劳累程度分级法检测运动强

度及发生紧急情况如何自救)$

'

&实施健康教育!由

康复小组成员实施健康教育#形势多样如多媒体#在

6/'1

重庆医学
1%$/

年
)

月第
0-

卷第
$-

期

"

基金项目!重庆市渝中区科技计划项目$
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科室走廊墙壁上悬挂生动形象的宣传海报等)$

0

&动

态评价教育效果!在实施健康教育时#康复小组成员

通过患者的反馈不间断地评估健康教育效果#具有针

对性地调整健康教育方案)$

6

&患者出院前与患者及

家属签署系统性健康教育知情同意书#建立患者健康

档案#内容包括!姓名*年龄*入院日期*诊断*家庭住

址*联系方式*微信号*健康教育随访时间*医院复查

随访时间等#新注册康复小组微信#经过患者及家属

同意后#部分患者通过微信进行后续随访#向患者发

放+冠心病心脏康复健康手册,#包括了心脏康复小组

随访人员电话*联系地址及双方共同商定的健康教育

随访时间)

第
#

期$院外早期康复阶段&#出院后#第
$

*

0

*

/

*

$1

周#康复小组随访员在约定的随访时间通过电话或

微信进行健康教育随访#指导内容包括以下几点#$

$

&

运动!有氧运动为主#每周
'

"

6

次%抗阻运动和柔韧

运动为辅#每周
1

"

'

次#至少中间要间隔
$!

)$

1

&日

常注意!建议淋浴#

$%

"

$6@#,

为宜#泡澡水位不超过

胸口%多食粗纤维食物#适度补充水分#避免用力排

便%保证充足的睡眠和休息%保持心情愉悦#避免情绪

不稳定%监测血压体质量#体质量增加
$P

D

"

!

以上应

引起重视%低盐饮食$

$

6

D

"

!

&#控制饮水量#避免加重

心脏负担)$

'

&遵医嘱按时服药#如有不适#及时就

医)每次康复小组随访员随访结束前#通过患者反

馈*重诉等方式确保患者已掌握相关指导内容)

第
&

期$院外长期康复阶段&#即社区或家庭康复

期#是第
#

期康复的延续#康复小组随访员与患者通

过电话或微信在约定好的时间内进行健康教育随访#

关键是维持已形成的健康生活方式和运动习惯)第

$)

周评估患者处于何种危险程度#低危者康复活动不

需要监护#中危者需要监护#指导内容包括维持健康

生活方式和行动的健康教育*危险因素指导*心理指

导和运动指导)第
10

周对患者所掌握心脏康复知识

及健康教育内容进行反馈评价#通知其医院随访时

间#由康复小组课题资料收集员完成患者干预后生活

质量评价)

@&B

!

评估工具及方法
!

$

$

&患者一般情况!患者基本

信息*冠心病病程*心功能分级等)心功能分级标准!

采用美国纽约心脏病学会提出的心功能分级标准)

$

1

&美国
$1

条目简明健康测量量表$

@9!#BA<"H>.

B"@9++>H!

I

$1.#>9@+?"=>.E"=@ ?9A<>?+H=M9

I

#

QX.

$1

&!是目前国际上采用的美国
')

条简明健康测量量

表$

QX.')

&的简版#具有普适性*条目简单*操作用时

少等特点#

QX.$1

与
QX.')

之间存在很高的相关性'

'

(

#

共
$1

个条目#包含了
/

个维度!总体健康$

D

9,9=A<

?9A<>?

#

hJ

&*生理功能$

;

?

I

+#BA<EH,B>#",#,

D

#

2X

&*生

理职能$

="<9.

;

?

I

+#BA<

#

72

&*躯体疼痛$

F"!#<

I;

A#,

#

Y2

&*精力$

M#>A<#>

I

#

f8

&*社会功能$

+"B#A<EH,B>#".

,#,

D

#

QX

&*情感职能$

="<9.9@">#",A<

#

7T

&*精神健康

$

@9,>A<?9A<>?

#

WJ

&#得分越高生活质量越好)

@&C

!

评价方法
!

当患者出院前由康复小组课题资料

收集员收集数据资料#包括患者一般情况*生活质量

QX.$1

调查%患者出院后的第
10

周在两组患者复查

时#提前
'!

联系患者或家属叮嘱按时复查#复查时由

康复小组课题资料收集员再次评价患者生活质量)

@&M

!

统计学处理
!

数据收集录入
T:B9<

表#导入

Q2QQ$-&%

统计软件进行分析#计量资料分析采取
GV

?

表示#比较采用
8

检验#计数资料采用
!

1 检验#以

!

$

%&%6

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

研究患者基本情况
!

干预组与对照组患者基本

情况比较#两组患者之间的基本情况差异均无统计学

意义$

!

%

%&%6

&#具有可比性#见表
$

)

表
$

!!

两组患者基本情况

项目 干预组$

+L6$

&对照组$

+L6$

&

!

1

"

8 !

男"女$

+

&

1/

"

1' '%

"

1$ %&$) %&/01

年龄$

GV?

#岁&

)/&1(V6&/- )/&1(V6&/- %&'1 %&(-0

文化程度$

+

&

%&() %&/$$

!

文盲
( )

!

小学
$( 1%

!

中学
$) $(

!

大学
- )

月收入$元&

%&01/ %&/%-

!'

$%%% $0 $-

!

$%%%

"

1((( 1( 1-

!&

'%%% / -

病程$年&

1&$1- %&'06

!$

$ $( 16

!

$

"

6 1' $)

!%

6 ( $%

合并疾病$

+

&

!

高脂血症
1- 16 %&$6- %&/0'

!

高血压
1' 1/ %&(/% %&01/

!

糖尿病
( $- '&'%0 %&$$$

!

其他
$0 $) %&$/( %&/1/

心功能分级$

+

&

$&'61 %&6%(

!'

级
$% $6

!#

级
'/ ''

!&

级
' '

治疗方式$

+

&

%&1(- %&-/)

!

24N 01 00

!

45Yh ( -

53a

评分$

GV?

#分&

()&()V/&$' /-&%)V/&%- S%&)$ %&(6$

!!

53a

!日常生活能力量表

A&A

!

干预前后干预组和对照组患者
QX.$1

生活质量

)/'1

重庆医学
1%$/

年
)

月第
0-

卷第
$-

期



评分

A&A&@

!

两组患者干预前后
QX.$1

总得分差值比较
!

两组患者干预后生活质量的得分均提高#然而干预组

两次
QX.$1

得分的总分差值为$

)&6(V'&($

&分#提高

的幅度明显大于对照组$

'&(%V'&/%

&分#差异有统计

学意义$

!L%&%%$

&#见表
1

)

表
1

!!

两组患者干预前后
QX.$1

总得分差值比较

组别
+

干预前后总分差值
8 !

干预组
6$ )&6(V'&($ '&61% %&%%$

对照组
6$ '&(%V'&/%

A&A&A

!

两组患者
QX.$1

各维度得分比较
!

干预组的

患者经过系统性健康教育后各维度的分值都有所提

升#其中
hJ

*

2X

*

72

*

f8

*

QX

*

7T

*

WJ-

个维度干预

前后差异有统计学意义$

!

$

%&%6

&#

f8

维度经过干

预后差异无统计学意义$

!L%&''6

&#可能的原因是患

者的躯体疼痛是由于其他并发症引起的#而与冠心病

无关%然而#对照组在同期比较中#仅有
72

*

QX

*

7T'

个维度上差异有统计学意义$

!

$

%&%$

&#而
hJ

*

2X

*

Y2

*

f8

*

WJ6

个维度差异无统计学意义#提示系统

性健康教育对于促进老年冠心病患者心脏康复过程

中的生活质量有积极作用#见表
'

)

表
'

!!

两组患者
QX.$1

生活质量各维度得分比较%

GV?

&

组别
+ hJ 2X 72 Y2 f8 QX 7T WJ

干预组

!

干预前
6$ 1&0(V%&6/ /&-6V$&00 $)&1%V1&0- 0&%/V%&/- '&'(V%&/' '&/1V%&/0 $/&1%V$&/0 $6&//V1&60

!

干预后
6$ '&$%V%&6/ (&//V$&1( $/&$1V$&)- 0&1%V%&/' '&//V%&-0 0&$0V%&-1 $/&-$V$&6( $-&(1V$&-%

8 S-&)') S-&6'/ S/&%(6 S%&(-' S%&0'6 S'&$-% S'&%)$ S-&/60

!

$

%&%$

$

%&%$

$

%&%$ %&''6

$

%&%$ %&%%' %&%%0

$

%&%$

对照组

!

干预前
6$ 1&)$V%&)0 (&6'V$&)' $)&%%V1&(( '&0'V$&%$ '&-'V%&/% '&'-V$&%% $)&%0V1&06 $)&)'V$&/6

!

干预后
6$ 1&/%V%&6- (&%)V$&/$ $)&)-V1&'( '&6-V%&/) 0&%0V%&-- '&()V%&)' $-&)$V$&-( $)&-6V$&()

8 S$&61- 1&1-( S'&%%- S$&$10 S1&-6( S0&$%6 S)&('0 S%&6%'

! %&$'' %&1- %&%%0 %&1)) %&%%/

$

%&%%$

$

%&%%$ %&)$-

B

!

讨
!!

论

!!

心脏康复自
1%

世纪
)%

年代被提出以来#大量研

究表明#心脏康复可以有效改善患者心肺功能'

0

(

#降

低老年患者一些心血管不良事件的发生#帮助大多数

患者恢复生活自理能力#增强社会适应能力'

6.-

(

)另

有研究发现'

/.(

(

#经过
24N

术或
45Yh

术后的患者#接

受心脏康复治疗组的患者与常规治疗对照组相比#全

因死亡率降低
1%R

"

6%R

)因此#心脏康复过程在心

血管疾病一级*二级和三级预防中#起着不可或缺作

用)然而#冠心病危险因素很多#心血管疾病患者出

院后如果不能有效*科学地选择健康的生活方式#一

些患者在
24N

术后
$

年后未能恢复正常生活和控制

高危因素#从而导致心血管事件复发的风险大大增

加'

$%

(

#导致患者不断-返修.#即反复住院治疗*再行介

入*再安支架或再搭桥'

$$

(

#如此循环#给患者及家属带

来了不止身心上的痛苦#还加重了卫生经济负担#造

成医疗资源的浪费)目前患者及家庭对心脏康复的

意义与重要性缺乏相关认知#有研究表明#我国心脏

康复的社会人群知晓率极低#

//&)R

的患者表示从未

听说过'

$1

(

)由于心脏康复过程实施的缺陷性#患者出

院后无法持续获得心脏康复知识相关的健康指导#从

而无法有效*科学地控制疾病的高危因素)因此#健

康教育在冠心病患者健康促进中起着很重要的作用)

系统性健康教育作为护理干预的一种方法#其通

过护理人员对患者实施有计划*有组织*有系统的教

育活动#使人们自愿采取有利于自身健康的行为#从

而达到降低疾病发病率和病死率的目的#是提高患者

生活质量并对所掌握教育知识结果进行评价的过程)

白杨等'

$'

(研发了一项心脏风险评估安卓系统软件#结

果发现该软件可以给院外心脏康复的患者提供有效

护理措施#进一步提高了冠心病患者对心脏康复过程

的依从性)然而#由于老年患者生理特殊性#该软件

对于老年冠心病患者的适用性并不强)因而#探索出

一套适用于老年冠心病心脏康复患者的健康教育方

案是非常必要的)

本研究在系统性健康教育的理论基础上#将患者

住院期间及出院后的健康教育分为
'

个阶段!院内心

脏康复*院外早期康复*长期康复)通过个体化的健

康教育#生动*形象的健康教育方式#关注患者的心理

健康#并注重与患者出院后的沟通#都有助于患者学

习兴趣的提升#避免了健康教育流于形式)其次#系

统性健康教育的实施也有助于护理人员明确患者不

同时期的健康教育内容#避免了工作中的盲目性#特

别是年轻的低年资护士)从本研究资料分析得出#护

理人员对患者及家属的健康教育可以提高患者的生

活质量#但采用系统性健康教育模式的干预组患者的

生活质量提高程度明显大于接受传统健康教育的对

照组#差异有统计学意义$

!L%&%%$

&%经过系统性健
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重庆医学
1%$/

年
)

月第
0-

卷第
$-

期



康教育之后#生活质量各维度得分都有提升#其中

hJ

*

2X

*

72

*

f8

*

QX

*

7T

差异有统计学意义$

!

$

%&%$

&#证实了系统性健康教育模式对老年冠心病心

脏康复患者是可行的)

本研究结合临床护理工作#针对不同年龄*不同

生活自理能力*不同文化层次*不同病情的患者实施

个性化的系统性健康教育#建立个体化心脏康复方

案#与患者共同管理其一般情况*高危因素和心理压

力#促使患者达到躯体*心理和情感的最佳状态#从而

显著提高了患者生活质量#因此在今后的临床护理工

作中#可采用系统性健康教育模式作为参照#提高患

者生存质量#降低患者疾病复发率和病死率)

!!

心脏康复已成为老年医学领域新的研究热点#由

于研究时间*病例数量的局限性#尚缺乏大样本数据

来进一步证实系统性健康教育的普适性和适用性#但

心脏康复小组会持续观察系统性健康教育对老年冠

心病心脏康复患者的应用效果#对研究对象术后并发

症的预防*护理措施等多方面进行研究#获得更深层

次的研究数据#从而为老年患者营造更安全的就医

环境)
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