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  [摘要] 目的 探讨基于鱼骨图分析法的双心干预模式对冠状动脉支架植入术(PCI)患者急性应激障碍

(ASD)及不良事件的影响作用。方法 选取2018年1月至2020年5月该院PCI患者102例作为研究对象,根据

入院建档排序以1∶1原则平均分为两组,每组各51例。对照组患者接受常规护理,观察组患者对照组基础上接

受基于鱼骨图分析法的双心干预模式。比较两组患者干预前后斯坦福急性应激反应问卷(SASRQ)、术前及术后心

脏功能(心排血量、心脏指数)及术后并发症和舒适度、主要不良心血管事件(MACE)发生率。结果 观察组患者

冠心病监护病房(CCU)停留时间明显短于对照组(P<0.001);干预后观察组患者SASRQ各维度评分均明显

低于对照组(P<0.001)。与术前比较,术后1
 

、3
 

d及出CCU时两组患者心排血量、心脏指数明显升高(P<
0.05);术后1、3

 

d
 

两组患者心排血量、心脏指数比较差异无统计学意义(P>0.05);但出CCU时观察组患者心

排血量明显高于对照组(P<0.001),而两组患者心脏指数比较差异无统计学意义(P>0.05)。观察组腰酸背

疼、烦躁失眠发生率低于对照组(P<0.001),且观察组 MACE发生率明显低于对照组(1.96%
 

vs.
 

15.69%,
P=0.001)。结论 基于鱼骨图分析法的双心干预模式能减轻PCI患者ASD,提高心脏泵血功能,并可降低不

良事件风险,减轻术后腰背疼痛等不适症状。
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  [Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

bicardiac
 

intervention
 

model
 

based
 

on
 

the
 

fishbone
 

dia-
gram

 

analysis
 

on
 

acute
 

stress
 

disorder
 

(ASD)
 

and
 

adverse
 

events
 

in
 

the
 

patients
 

undergoing
 

coronary
 

stenting
 

(PCI).Methods A
 

total
 

of
 

102
 

patients
 

with
 

PCI
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

May
 

2020
 

were
 

select-
ed

 

as
 

the
 

research
 

subjects
 

and
 

evenly
 

divided
 

into
 

the
 

two
 

groups
 

on
 

the
 

principle
 

of
 

1:1
 

according
 

to
 

the
 

fil-
ing

 

order
 

of
 

admission,51
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

the
 

routine
 

nursing.On
 

this
 

basis,
the

 

observation
 

group
 

received
 

the
 

double
 

heart
 

intervention
 

mode
 

based
 

on
 

the
 

fishbone
 

diagram
 

analysis.The
 

scores
 

of
 

the
 

Stanford
 

Acute
 

Stress
 

Response
 

Questionnaire
 

(SASRQ),preoperative
 

and
 

postoperative
 

cardiac
 

function(cardiac
 

output,cardiac
 

index),postoperative
 

complications
 

and
 

comfort,and
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

ma-
jor

 

adverse
 

cardiovascular
 

events
 

(MACE)
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

stay
 

time
 

of
 

coronary
 

heart
 

care
 

unit
 

(CUU)
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<
0.001);after

 

intervention,the
 

scores
 

of
 

various
 

SASRQ
 

dimensions
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.001);the
 

cardiac
 

output
 

and
 

cardiac
 

index
 

on
 

postoperative
 

1,3
 

d
 

and
 

out
 

of
 

CCU
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

increased
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

operation
 

(P<
0.05),but

 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

cardiac
 

output
 

and
 

cardiac
 

index
 

on
 

postoperative
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1,3
 

d
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05);the
 

cardiac
 

output
 

when
 

out
 

from
 

CCU
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.001),but
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

cardiac
 

index
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05);the
 

incidence
 

rates
 

of
 

soreness
 

of
 

waist,
backache,irritability

 

and
 

insomnia
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<
0.001),moreover

 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

MACE
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(1.96%
 

vs.
 

15.69%,P=0.001).Conclusion The
 

bicardiac
 

intervention
 

model
 

based
 

on
 

the
 

fish-
bone

 

diagram
 

analysis
 

can
 

reduce
 

ASD,increase
 

the
 

cardiac
 

pumping
 

function,reduce
 

the
 

risk
 

of
 

adverse
 

events
 

and
 

al-
leviate

 

the
 

discomfort
 

symptoms
 

such
 

as
 

postoperative
 

lumbago
 

and
 

back
 

pain
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

PCI.
[Key

 

words] fishbone
 

diagram
 

analysis
 

method;bicardiac
 

mode
 

intervention;percutaneous
 

coronary
 

in-
tervention;acute

 

stress
 

disorder;adverse
 

events

  随着21世纪人们生活水平不断提高和生活方式

的改变,急性心肌梗死(acute
 

myocardial
 

infarction,

AMI)、冠心病等心血管疾病发生率也随之增加[1-2]。
目前,冠状动脉支架植入术(percutaneous

 

coronary
 

intervention,PCI)是治疗心血管疾病主要手段,术后

绝对卧床休息是早期医学界遵守的定律,可减轻心脏

负荷,减少心肌耗氧量,缩小梗死范围[3-4]。然而,术
后长时间卧床休息对机体不利影响逐步得到医学界

重视,早期心脏康复运动的作用也逐渐得到国内外学

者肯定,主张早运动、早下床、早出院。有研究表明,
心肌梗死患者抑郁发生率为15%~30%,且伴不良心

理状态 发 生 心 绞 痛 是 其 他 心 血 管 疾 病 患 者 的 2
倍[5-6]。陈烨等[7]报道,抑郁情绪与冠心病发病相关,
冠心病人群中抑郁使心肌梗死风险增加1.5~4.5
倍。由此可见,对于心血管疾病患者,需注重早期心

脏康复 和 心 理 疏 导,以 减 轻 急 性 应 激 障 碍(acute
 

stress
 

disorder,ASD)。双心医学是研究和处理与心

脏疾病有关的社会环境、情绪及行为问题的科学[8-9]。
双心干预是以此为基础演变而来的干预模式,主要由

“精神心理因素”和“心脏康复”两部分组成,强调在心

血管疾病康复的同时,关注患者心理健康[10-11]。鉴于

此,本研究将双心干预模式应用于PCI患者,并尝试

采用鱼骨图分析法,针对问题点,找出根本原因,旨在

分析其对PCI患者ASD及不良事件的影响,进一步

为临床护理工作提供新思路。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究经医院伦理委员会审批通过,选取2018
年1月至2020年5月本院PCI患者102例作为研究

对象,均于本院急行PCI治疗,术后给予综合治疗。
术后均入住冠心病监护病房(coronary

 

heart
 

care
 

u-
nit,CCU)≥5

 

d,术后病情稳定,生命体征平稳,积极

参与本研究,签署研究同意书。排除既往心肌梗死病

史者;严重心律失常者;心源性休克者;严重肝肾原发

疾病及慢性肺病者;不能运动者。根据入院建档排序

以1∶1原则将102例患者平均分为两组,每组各51

例。两组患者性别、年龄、基利普(Killip)心功能分

级、病变支数、文化程度、医保情况等比较,差异均无

统计学意义(P>0.05),见表1。
表1  两组患者一般资料比较(n=51)

项目 观察组 对照组 U/t/χ2 P

男/女(n/n) 27/24 30/21 0.358 0.550

年龄(x±s,岁) 58.63±6.89 60.32±7.22 1.209 0.229

Killip分级[n(%)] 0.477 0.490

 Ⅰ级 40(78.43) 37(72.55)

 Ⅱ级 11(21.57) 14(27.45)

病变支数[n(%)] 0.171 0.918

 单支 32(62.74) 30(58.82)

 双支 12(23.53) 13(25.49)

 三支 7(13.73) 8(15.69)

文化程度[n(%)] 0.138 0.890

 小学、初中 3(5.88) 4(7.84)

 高中、中专 19(37.25) 17(33.33)

 大专、本科 20(39.22) 23(45.10)

 硕士及以上 9(17.65) 7(13.73)

医保情况[n(%)] 0.703 0.402

 有 42(82.35) 45(88.24)

 无 9(17.65) 6(11.76)

1.2 方法

1.2.1 对照组干预方法

对照组患者采用常规护理:术后手术侧肢体完全

制动12
 

h,且绝对卧床3
 

d,并逐步增加活动量,给予

健康教育和心理护理;协助患者在床上采取舒适体

位,一般为卧位,以减轻腰酸背痛、腹痛腹胀,预防术

后排尿困难等不适发生;术后床头抬高约30°,待平卧

2
 

h后改为术侧卧位,此后每2
 

h交替更换1次卧位。

1.2.2 观察组干预方法

观察组患者在对照组的基础上行基于鱼骨图分

析法的双心干预模式。(1)成立护理团队。由CCU
科室人员承担护理工作,护士长担任组长,1名高级职

称、1名中级职称、2名初级职称护理人员为组员;团
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体学习鱼骨图分析法、双心干预相关知识,熟练掌握

应用方法。(2)鱼骨图分析法。采用鱼骨图分析法明

确影响PCI患者康复的根本原因,召开团体会议确定

存在的问题,运用头脑风暴,共同探讨问题点的根本

原因,见图1。(3)研究对策,制订方法。采用鱼骨图

分析法,最终确定PCI患者存在“康复缓慢”“急性应

激障碍”“心脏功能”“术后并发症”“舒适度欠佳”“不
良事件”等问题,整理、归纳、分析形成心脏康复运动

加心理康复的“双心干预模式”,经3轮修正、完善,最
终定案形成专科化的基于鱼骨图分析法的双心干预

模式。(4)具体实施。心脏康复运动:①术后第1
 

天

在床上运动,术后4~6
 

h平卧,协助躯体平移,床头放

平、床头抬高15~30°交替进行,每1~2小时1次;同
时揉捏按摩患者腰背部受压部位,关节被动活动。6

 

h后指导主要关节(踝关节、脚趾)主动活动。12~24
 

h协助术侧肢体平行移动,并向健侧缓慢侧身,且体位

变化需使患者感到舒适;床头摇高30°,术侧健侧、卧
位交替,指导自主活动术侧肢体,以耐受为度。②术

后第2天,指导主动翻身,床上自主进食,在他人协助

下逐步恢复部分生活自理;开始呼吸肌训练,以腹式

呼吸为主。③术后第3天,坐于床边悬吊双下肢,5~
15分钟/次,3~4次/天,徒手活动四肢,完成洗脸、刷

牙、等日常生活活动。④术后第4天至出CCU可进

行床旁行走、在室内步行等训练;出现下述情况时暂

停康复运动,活动过程监护患者血压、心率等,心率大

于休息心率+20,或大于110次/分钟,心前区疼痛、
不适、气短或心悸等。心理康复:①冥想疗法。指导

舒适体位,双手合十,高举于头,双眼轻闭,双唇轻合,
胸腹联合呼吸进行深呼吸,鼻吸口出,呼吸频率8~10
次/分钟,每晚20:30开始冥想,每次冥想时间10~15

 

min,期间配合低分贝的专业指导语和冥想轻音乐背

景。②积极心理疗法。观察和保持距离阶段,鼓励患

者描述在什么情况下感到不舒服,在什么情况下感到

正常;调查阶段,采用结构式访谈告知患者什么是冲

突积极的或消极的,由此引导患者思考冲突和现实能

力间的关系;处境鼓励阶段,给予肯定让患者学会仅

关注事情的积极面,而不过度关注消极和负面;语言

表达阶段,指导患者运用语言将自己内心所想和问题

表达出来,使自己清楚看到自己的问题;扩大目标阶

段,通过AMI抖音达人传递积极心理对个体带来的

有益改变,协助患者树立健康信念和健康心理目标,
保持良好心理状态;每次冥想后,对应实施积极心理

疗法的一个阶段,依次进行,一个循环后即为完成积

极心理疗法。

图1  鱼骨图分析法

1.2.3 观察指标

(1)记录两组患者CCU停留时间;(2)ASD:干预

前后采用斯坦福急性应激反应问卷(Stanford
 

acute
 

stress
 

reaction
 

questionnaire,SASRQ)[12]评估,问卷

由创伤性事件回避、社会功能损害、激惹性症状、创伤

性再体验4个维度组成,共30个条目,采用5级评分

法,分值越高,受试者 ASD越严重,该量表一致性效

度Cronbach's
 

α系数为0.95;(3)心脏功能:记录两组

患者术前和术后1、3
 

d及出CCU时的心排血量、心脏

指数情况;(4)术后并发症和舒适度:包括腹胀、排尿

困难、腰酸背疼、烦躁失眠;其中舒适度差指术后2
 

h
出现腰酸背痛、腹胀、肢体麻木酸痛等不适,活动后不

能及时缓解;(5)主要不良心血管事件(major
 

adverse
 

cardiovascular
 

events,MACE):包括心绞痛、再发心

肌梗死、心力衰竭、恶性心律失常。

1.3 统计学处理

数据采用SPSS23.0统计软件进行分析,计量资

料以x±s表示,组间比较采用t检验,计数资料以率

表示,组间比较采用χ2 检验,等级资料采用Ridit分

析,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者CCU停留时间及SASRQ各维度评

分比较
  

观察 组、对 照 组 患 者 CCU 停 留 时 间 分 别 为

(5.98±0.56)、(7.10±1.01)d,观察组明显短于对照

组,差异有统计学意义(t=6.926,P<0.001)。干预

前两组患者SASRQ各维度评分比较,差异无统计学

意义(P>0.05);干预后观察组SASRQ各维度评分

(A:社会功能损害;B:激惹性症状;C:创伤事件回避;
D:创伤事件再体验)均明显低于对照组(P<0.001),

2381 重庆医学2022年6月第51卷第11期



见表2。

2.2 两组患者心排血量、心脏指数比较
  

术前两组患者心排血量、心脏指数比较差异均无

统计学意义(P>0.05);与术前比较,术后1
 

、3
 

d及

出CCU 时两组患者心排血量、心脏指数明显升高

(P<0.05),术后1、3
 

d
 

两组患者间心排血量、心脏指

数比较差异无统计学意义(P>0.05),但出CCU时

观察组心排血量明显高于对照组(P<0.001),而两组

患者间心脏指数比较差异无统计学意义(P>0.05),
见表3。

表2  两组患者SASRQ各维度评分比较(x±s,n=51,分)

项目
干预前

观察组 对照组 t P

干预后

观察组 对照组 t P

A 4.40±0.45 4.32±0.52 0.830 0.410 2.24±0.22a 3.11±0.23a 19.521 <0.001

B 9.22±1.54 8.93±1.53 0.700 0.510 5.52±1.03a 7.10±0.86a 8.409 <0.001

C 10.87±1.42 11.02±1.32 0.550 0.580 6.02±1.21a 9.32±1.36a 12.946 <0.001

D 11.04±1.26 10.85±1.20 0.780 0.440 5.94±1.18a 8.58±1.32a 10.648 <0.001

  a:P<0.05,与同组干预前比较。

表3  两组患者心排血量、心脏指数比较(x±s,n=51)

项目
心排血量(L/min)

观察组 对照组 t P

心脏指数(L/min·m2)

观察组 对照组 t P

术前 4.89±1.58 4.85±1.63 0.126 0.900 3.42±1.05 3.41±1.00 0.049 0.961

术后1
 

d 5.69±1.02a 5.60±1.03a 0.443 0.658 3.95±0.92a 3.85±0.90a 0.555 0.580

术后3
 

d 5.86±1.38a 5.73±1.28a 0.832 0.369 3.98±0.90a 3.88±0.87a 0.571 0.570

出CCU时 6.98±1.11a 5.69±1.32a 5.342 <0.001 3.92±0.98a 3.85±1.00a 0.357 0.722

  a:P<0.05,与同组干预前比较。

2.3 两组患者术后并发症和舒适度比较
  

两组患者腹胀、排尿困难比较,差异无统计学意

义(P>0.05);观察组腰酸背疼、烦躁失眠发生率低于

对照组(P<0.05),见表4。
表4  两组患者术后并发症和舒适度比较[n(%),n=51]

项目 观察组 对照组 χ2 P

腹胀 4(7.84) 9(17.65) 2.204 0.138

排尿困难 7(13.73) 10(19.61) 0.635 0.425

腰酸背疼 11(21.57) 44(86.27) 42.970 <0.001

烦躁失眠 8(15.69) 39(76.47) 37.920 <0.001

舒适度差 6(11.76) 26(50.98) 18.210 <0.001

2.4 两组患者 MACE发生率比较
  

观察组 MACE发生率明显低于对照组,两组比

较差异 有 统 计 学 意 义(1.96%
 

vs.15.69%,χ2=
12.313,P=0.001),见表5。

表5  两组患者 MACE发生情况比较[n(%),n=51]

项目 观察组 对照组

心绞痛 1(1.96) 3(5.88)

再发心肌梗死 0 2(3.92)

心力衰竭 0 1(1.96

恶性心律失常 0 2(3.92)

发生率 1(1.96) 8(15.69)

3 讨  论

  受到人口老龄化、生活工作习惯改变等因素的影

响,心血管疾病发生率呈上升趋势,PCI的成熟运用

使得心血管疾病预后效果逐渐提升,有效控制了病死

率。既往对于PCI术后护理主要集中在生命体征监

测、心脏功能康复等方面,近年来“双心医学”概念的

提出为PCI术后心脏、心理康复提供了理论依据,但
既往在进行双心护理时多给予经验性施护,缺少针对

性,导致效果较为局限[13]。鱼骨图是一种发现问题

“根本原因”的分析方法,早期用于现代工商管理教

育,近年逐渐用于疾病护理领域,获得了良好的问题

分析及总结效果[14]。有研究显示,鱼骨图分析能够帮

助医护人员掌握心内科住院患者的护理需求及日常

护理面临的问题,能够提升护理效果及 护 理 满 意

度[15]。本研究将该分析方法用于PCI术后双心护理

方案的制订,意在完善护理措施,实现双心康复。
本研究结果显示,干预后观察组SASRQ各维度

评分均明显低于对照组(P<0.001),提示基于鱼骨图

分析法的双心干预模式有助于减轻PCI患者 ASD。
运用鱼骨图分析法明确影响PCI患者康复的根本原

因,通过整理、归纳和分析,形成
 

“双心干预模式”,

ASD是创伤事件后引起的恐惧、害怕、焦虑等消极心

理行为,针对这一现况本研究注重心理康复,住院期
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间采用冥想疗法、积极心理疗法等心理辅导技术纠正

患者ASD,其中冥想能让大脑前额皮质左侧更活跃,
可降低情绪波动,给人以启发让心灵变得宁静;积极

心理疗法能启动患者潜在能力,做到自我情绪调节,
纠正不良情绪,这对减轻ASD至关重要。ASD是影

响患者康复的重要因素之一,过度的压力性应激反应

会使患者回避、消极应对,不利于术后康复。本研究

中观察组CCU停留时间短于对照组,可能与患者经

基于鱼骨图分析法的双心干预后,ASD得到缓解,能
积极面对疾病,遵医嘱进行各项治疗有关。

本研究结果显示,术后1、3
 

d及出CCU时两组心

排血量、心脏指数较术前升高(P<0.05),提示双心护

理中的早期心脏康复运动未对患者术后心功能产生

不良影响,观察组的心功能未因运动而恶化,表明PCI
术后早期运动是安全的。出CCU时观察组心排血量

明显高于对照组,说明早期心脏康复运动有利于患者

心功能的改善。早期心脏康复运动能有效增加心室

充盈量,增加心脏泵血功能储备,加强心肌收缩力量,
有助于改善心脏功能[16-17]。此外,康复运动中呼吸训

练可增强呼吸肌肌力,扩大胸廓运动范围,尤其能增

大膈肌下移距离,降低呼吸阻力,改善呼吸质量,增加

血氧饱和度和静脉氧差,增加功能储备量,提高有氧

代谢能力,进而增强心肌收缩功能和心排血量。
既往传统护理方法对PCI术后患者体位有严格

限制,长时间卧床、排尿困难、腰背酸痛等使多数患者

产生烦躁、厌倦等不适感,进而影响睡眠质量[18]。另

外,术后患者负性情绪可使交感神经系统功能亢进,
导致血中儿茶酚胺水平增加,进而增加腺苷酸环化酶

活性,提高细胞内环磷酸腺苷水平,造成钙离子内流,
进一步加重心脏负担,引起MACE。有研究报道,PCI
术后4~6

 

h肝素已被完全代谢,患者凝血功能恢复正

常水平,这为早期变换体位提供了有利依据[19]。本研

究通过适时调整体位,能减少用力排尿腹压增高造成

的穿刺点出血,同时早期康复活动时,通过体位变动

也能放松腰背部肌肉,减轻肌肉僵直引起的腰酸背痛

等不适感,提高患者舒适度和睡眠质量。此外,本研

究中观察组 MACE发生率低于对照组(P=0.001),
原因可能在于双心干预模式中,注重心理疏导和早期

康复运动,前者可协助患者放松心情,避免情绪波动

对 MACE的诱发作用,后者能改善患者心功能,降低

MACE风险。
综上所述,基于鱼骨图分析法的双心干预模式能

减轻PCI患者ASD,提高心脏泵血功能,并可降低不

良事件风险,减轻术后腰背疼痛等不适症状。健康行

为是PCI患者必备素质,为增强患者健康意识,养成

健康行为模式,临床需加大延伸服务投入,指导和监

督患者日常行为,增强其自我管理能力,降低危险因

素诱发不良事件风险。
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