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认知护理干预对冠状动脉旁路移植术后患者用药依从性的

影响 
林珊 
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摘要：目的：研究认知护理干预对冠状动脉旁路移植术后患者用药依从性的影响。方法：选择 2022 年 1 月至 2022 年 12 月期间的 80 例患

者，分为研究组和对照组，每组各 40 例，对照组采用心血管外科常规护理方法，研究组在对照组的基础上增加认知护理干预。持续干预 6

个月后，比较两组患者的服药依从性和对疾病的认知水平。结果：接受干预前，两组的比较不具有统计学意义（P＞0.05），干预后，研究

组的用药依从性评分高于对照组（P＜0.05）；接受干预前，两组的疾病认知水平比较不具有统计学意义（P＞0.05），干预后，研究组的认知

水平评分高于对照组（P＜0.05）。结论：认知护理干预能够提高患者的用药依从性和对疾病的认知，有利于患者康复。 
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0 引言 

截止 2022 年的最新报道，冠状动脉粥样硬化性心脏病

（coronaryarterydisease，CHD）已经成为我国疾病负担最为严重

的慢性非传染性疾病之一，其发病与缺乏运动等多种不良生活

习惯有关，现发病率和死亡率正在逐年上升[1]。而冠状动脉旁路

移植术（CABG）是治疗 CHD 的有效方法之一，并且已经证明

具有良好的临床效果[2]。在发病过程中，CHD 患者的心肌由于

缺血缺氧导致心肌的功能出现永久性或可逆性损伤。因此术后

患者常需终生服用多种药物以防止出现不良的心血管事件。传

统的护理模式下，护理人员常常忙碌于常规的临床繁琐的护理

工作，无法对患者的用药管理进行系统跟踪管理，故患者出院

后的服药依从性效果不佳。认知护理干预主要通过了解患者对

本病认知情况，对患者认知中的不当行为进行纠正，并对其认

知偏差进行系统干预，从而使患者形成对自身疾病的自主认知，

从而提高患者自我管理能力，提高服药依从性[3]。本研究将认知

护理干预应用到冠状动脉旁路移植术后护理中，现将结果报告

如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

本次研究对象提取了 2022 年 1 月至 2022 年 12 月期间的患

者。一共 80 例，根据随机法分为研究组和对照组，每组各 40

例。纳入标准：经临床医生诊断符合 CHD 诊断标准且符合 CABG

手术指征[4]。排除标准：既往其他心脏病史的患者。两组患者一

般资料差异无显著性（P＞0.05），具有可比性。 

1.2 护理方法 

对照组采用心血管外科常规护理方法，研究组在对照组的

基础上增加认知护理干预，具体包括：组建认知干预小组：小

组成员 6 名，由从事心外科护理工作 10 年及以上的主管护师构

成，组长一名，由病区护士长担任。所有人员在进行调查前均

进行专业的认知护理知识培训，培训合格才可以进行调查。入

组的患者在入院后需要完善既往的疾病史，包括高血压、高血

脂、高血糖等，并完整记录下来。（2）疾病认知教育：进行疾

病教育路径的途径有多种，具体可分为：视频讲解、PPT 讲解、

宣传手册和护士面对面讲解等方式。组员根据患者的受教育程

度进行择优选择，内容需要保持一致。内容具体包括 CHD 的发

病原因，术后用药种类、服药方法、药物不良反应、用药周期

等。（3）冠状动脉旁路移植术后常用药物如下[5]：①血小板抑制

剂如阿司匹林、氯吡格雷等。可以防止血栓形成，延长血管寿

命。但阿司匹林术后常需终生服用，有一定的胃肠道刺激，服

用期间注意有无胃肠道反应及药物的禁忌症。②降脂药物多为

他汀类，如阿托伐他汀、辛伐他汀等。移植血管特别是静脉材

料非常容易发生血管硬化，控制血脂可以有效减少临床事件的

发生。血脂指标需要降至正常以下，但告知患者需要定期复查

肝功能指标。③其他基础病药物如防治高血压、减轻心脏负担

药物、降糖药、地高辛、利尿剂等，应严格按医嘱服用。特别

是合并糖尿病的患者，要严格控制血糖。患者后续药物治疗易

受多种因素干扰，具体包括：价格、价值、目的、可能引起的

不良反应等，从这些方面出发，结合患者的实际情况，护士在

医生的指导下，罗列出每种方案的差别及利弊，从而帮助患者

选择最优治疗方法，提高后期依从性。（4）用药延续性管理：

患者出院后每周按时进行随访并准确记录，随访内容包括患者

近期居家测量的血压、血糖或其它情况。对于有用药调整的患
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者，要及时记录并分析患者更改药物的原因及结果，根据患者

的情况在医生的指导下重新指导患者用药。两组患者均持续干

预 6 个月。 

1.3 评估指标 

1.3.1 比较两组患者的服药依从性：采用 Morisky 量表对比两组

患者的评分情况[6]。 

1.3.2 比较两组患者的认知水平：采用我院自制的冠心病认

知评估表评估，总分 100 分，得分与认识水平呈正相关。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS24.0 软件进行统计分析，等级资料比较采取秩和

检验，计量资料以（ sx ± ）表示，组间比较采用 X2 检验，行

t 检验。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者干预前后用药依从性比较接受干预前，两组的

比较不具有统计学意义（P＞0.05），干预后，研究组的用药依

从性评分高于对照组（P＜0.05）。见表见表 1。 

表 1 两组患者干预前后用药依从性比较（分， sx ± ） 

组别 n 干预前 干预后 

研究组 40 14.91±3.63 20.06±3.08* 

对照组 40 14.72±3.51 17.58±2.86* 

t 值  0.532 8.344 

P 值  0.595 ＜0.001 

注：与同组干预前后比较，*P＜0.05 

2.2 两组患者疾病认知水平比较接受干预前，两组的疾病认

知水平比较不具有统计学意义（P＞0.05），干预后，研究组的

疾病认知水平评分高于对照组（P＜0.05）。见表 2。 

表 2 两组患者干预前后认知水平比较（分， sx ± ） 

组别 n 干预前 干预后 

研究组 40 64.21±9.79 92.57±4.61 

观察组 40 63.20±9.62 77.41±3.98 

t 值  1.294 8.433 

P 值  0.124 ＜0.001 

3 讨论 

CHD 是最常见的心血管疾病之一，截止目前，对于有多支

血管病变且合并基础疾病的患者，CABG 是临床上挽救 CHD 患

者生命的重要手段[7]。有研究指出，冠心病患者二级预防服药依

从性随出院时间增加呈明显下降趋势[8]。用药、锻炼等依从性降

低，易导致疾病不良进展，影响患者生活质量，甚至引发严重

并发症，危及患者生命安全。因此，冠状动脉旁路移植术后，

对患者用药的监督和干预是非常必要的，需要较长时间的耐心

和责任感，了解患者停药、漏药的原因，从而进行针对性的干

预。通过提高患者对 CABG 的认知水平，使患者了解相关知识，

以健康良好的状面对后期的预防和维持治疗。科学的解决患者

问题，减轻多重用药带来的心理压力。因此，认知护理干预能

够提高患者的用药依从性和对疾病的认知，有利于患者康复。 
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