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摘要：目的：分析延续护理在急性心肌梗死患者中的应用效果以及对其生活质量的影响。方法：采取数字表随机分组法，将 88 例行经皮冠状动脉介

入术治疗的急性心肌梗死患者分为 44 例/组。对照组施以常规护理，观察组另增加延续护理。对比心血管不良事件、危险因素控制情况、生活质量

评分。结果：观察组心血管不良事件发生率低于对照组，各大危险因素控制情况优于对照组，生活质量评分较对照组更高（P＜0.05）。结论：对急

性心肌梗死患者实施延续护理，可减少心血管不良事件的发生，积极控制危险因素，提高生活质量。 
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心血管疾病目前仍然是我国死亡因素中的第一位，急性心肌梗

死作为最常见的心血管疾病，发病率逐年升高[1]。经皮冠状动脉介

入术治疗急性心肌梗死效果良好，但后期预后情况还受很多因素的

影响，比如患者的饮食、用药、情绪等，出院后的患者由于缺乏专

业人士指导，或因存在错误认知情况，常触及危险因素，导致疾病

反复发作，针对这一现状，延续护理应运而生，该护理模式是从院

内到院外的延伸，运用现代科学技术手段，积极开展院外护理服务
[2]，以根本性的解决疾病难题。本文旨在分析延续护理对经皮冠状

动脉介入术治疗的急性心肌梗死患者的应用效果以及对生活质量

的影响，共纳入 88 例患者，详情见正文。 

1 资料及方法 

1.1 资料 

共选入 88 例急性心肌梗死患者（收治时间：2021 年 2 月~2022

年 2 月）。采取数字表随机分组法将其分为如下两组： 

对照组（男 26 例，女 18 例）：年龄：42~73（60.15±5.11）岁；

文化水平：初中以下 14 例，初中和高中 20 例，高中以上 10 例。 

观察组（男 25 例，女 19 例）：年龄：41~75（60.38±5.24）岁；

文化水平：初中以下 15 例，初中和高中 21 例，高中以上 8 例。 

组间资料对比，P＞0.05，基线资料均衡。 

[纳入标准]：①经相关检查确诊为急性心肌梗死；②第一次行

经皮冠状动脉介入术且手术成功；③病史清晰，个人资料完整；④

积极配合相关护理干预。 

[排除标准]：①术后出现严重并发症；②伴发脑血管疾病、严

重脏器功能障碍；③合并恶性肿瘤；④存在沟通障碍。 

1.2 方法 

[对照组]：常规护理。密切关注患者介入术前、中、后的各种

表现，协助患者完成相关检查，及时落实医嘱，督促患者院内用药、

饮食等情况，出院后到期提醒患者复查。 

[观察组]：于常规护理基础上，开展延续护理。首先组建延续

护理专业小组，组长由护士长担任，负责总体工作流程的统筹规划，

组内成员包括 1 名主管医生、1 名责任护士、1 名专管护士兼健康

管理，开展对应的延续护理培训活动。定期家访，由两名工作人员

完成健康教育活动，健康教育对象包括患者和主要照顾者，内容如

下：嘱咐患者调整自己的心态，保持情绪稳定，日常可适当的活动

身体，但要注意避免过量或者过于激烈，在饮食方便，要戒烟酒，

纠正错误饮食行为，介绍每种药物的使用方法和注意事项，在药盒

上详细标明服用方法，可通过打卡的方式来提醒自己按时服药。建

议有能力的患者和家属以记日记的方法来记录血糖、血压、药物服

用情况、运动情况等，观察患者居家环境，对其中危险因素明确指

出，提醒经常开窗通风，保持空气清新。教会患者和家属正确自测

心率、血压，并能够识别心绞痛症状，掌握急救方法。和家属沟通，

强调家属支持的重要性，但同时也鼓励家属心理负担不要过重，教

会其一些紧急情况处理方法。自患者出院后开始，前三个月每个月

随访一次，之后每三个月随访一次，每次时间控制在半小时左右，

持续一年。另外还可通过电话、微信、qq 等途径，不定期的与患者

交流，了解近况，并上传健康资料，可以是文字版、图片版、音频

版，组建微信群，鼓励群友们互相交流经验，定期举办专题讲座并

邀请患者和家属参加。 

1.3 观察指标 

（1）统计两组心血管不良事件的发生情况。 

（2）调查两组患者干预前后疾病危险因素控制情况。 

（3）采用《生活质量量表 GQOL-74》[3]评估患者的生活质量，

共四个维度：物质生活、社会功能、心理功能、躯体功能，分值均

介于 0~100 分，以高分为优势。 

（4）发放自制的护理满意度调查问卷，调查满意度情况，分

值介于 0~100 分之间。 

1.4 统计学 

统计学软件选用 SPSS25.0，计量资料符合正态分布，行 t 检验，

以“`c±S”表示，计数资料行χ2 检验，以“[（n、%）]”表示，

P＜0.05，则表示结果有差异。 

2 结果 

2.1 心血管不良事件 

如表 1 所示，观察组的心血管不良事件发生率较对照组更低，

P＜0.05。 

表 1 心血管不良事件[n（%）] 

组名 例数（n） 再次血运重

建 

非致死性心肌

梗死 

死亡 

对照组 44 8（18.18） 7（15.91） 6（13.64） 

观察组 44 2（4.55） 1（2.27） 1（2.27） 

χ2 - 4.062 4.950 3.880 

P - 0.044 0.026 0.049 

2.2 危险因素控制情况 

如表 2 所示，两组出院时的危险因素控制情况差异不大，P＞

0.05，出院后一年，观察组危险因素控制情况优于对照组，P＜0.05。 
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表 2 危险因素控制情况[n（%）] 

组名 时间 高血脂 糖尿病 高血压 吸烟 

对照组 出院时 30（68.18） 28（63.64） 32（72.73） 25（56.82） 

n=44 出院后一年 20（45.45） 17（38.64） 18（40.91） 14（31.82） 

观察组 出院时 31（70.45） 27（61.36） 30（68.18） 24（54.55） 

n=44 出院后一年 9（20.45）# 10（22.73）# 11（25.00）# 8（18.18）# 

注：同对照组出院后一年数据对比，#P＜0.05 

2.3 生活质量评分 

如表 3 所示，两组患者出院时的生活质量评分差异小，P＞0.05，出院后一年，观察组的生活质量评分高于对照组，P＜0.05。 

表 3 生活质量评分（`x±s，分） 

物质生活 社会功能 心理功能 躯体功能 
组名 例数（n） 

出院时 出院后一年 出院时 出院后一年 出院时 出院后一年 出院时 出院后一年 

对照组 44 68.56±4.10 74.10±2.26 68.22±3.15 75.28±3.14 67.95±3.10 76.65±2.25 68.52±3.69 75.10±4.01 

观察组 44 68.47±4.24 82.65±2.27 68.13±3.20 84.51±2.27 67.38±3.26 82.57±2.05 68.40±3.15 82.65±3.39 

t - 0.101 17.705 0.133 15.802 0.840 12.901 0.164 9.538 

P - 0.920 0.000 0.895 0.000 0.403 0.000 0.870 0.000 

3 讨论 

急性心肌梗死为冠心病死亡的主因之一，行冠状动脉介入手术

治疗能够快速将梗死血管开通，抢救濒死的心肌，同时将梗死面积

缩小，是目前治疗冠心病的主要方式[4]。调查发现，心肌梗死患者

出院后，遵医依从性比较低[5]，原因在于，对冠心病知识的缺乏、

对危险因素知识的缺乏以及缺少专业人士的监督和指导，很可能出

现心血管不良事件，进而危及到生命安全。专家指出，经冠状动脉

介入术治疗后的患者，要积极进行二级预防，比如预防再狭窄、抗

血栓、控制血压、血糖、体重以及戒烟酒等[6-8]，为了更好的促进心

肌梗死患者的身体康复，延续护理势在必行。 

延续护理以专业化小组的形式开展，可让患者更及时的掌握自

身疾病变化，采取遵医嘱用药、控制饮食、合理运动、自我监测等

方式，强化自我保健意识，以家庭访视、电话或微信随访等途径，

及时指出患者错误生活行为和饮食习惯等，掌握正确的生活饮食以

及运动方法，予以针对性的指导和帮助，积极控制危险因素[9]，减

少不良心血管事件，并能与家属协同，帮助患者形成健康行为，提

高自我护理技能。文章结果数据显示，观察组不良心血管事件的发

生率较对照组更低，同时一年后调查危险因素控制情况和生活质

量，均优于对照组，可见延续护理能减少不良心血管事件的发生，

还能控制危险因素，提高患者生活质量。延续护理延长了医疗服务

时间，并且强化了护理指导的实用性、针对性[10-11]，以随访结果制

定指导方法，通过护理干预积极解决现存问题和安全医患，护理有

效性提高。延续护理面对的是患者和家属，使其被动遵医嘱率提高，

定期随访，能够让患者对医院工作更加信任，随之主动遵医嘱率提

高[12-13]，慢慢提高生活质量。延续护理能让患者对医护人员更加的

信任，构建和谐美好的护患关系，推动医疗服务的发展[14]。 

总之，在经皮冠状动脉介入术治疗急性心肌梗死后，实施延续

护理能规避心血管不良事件，控制疾病危险因素，提高患者生活质

量，值得推广。 
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