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【摘要】目的  探讨基于专科护士主导的全程居家健康管理对冠心病经皮冠状动

脉介入治疗（percutaneous coronary intervention, PCI）后患者自我管理能力及健康相关行

为的影响。方法  选择 2021 年 1 月至 12 月期间收治的冠心病 PCI 术后的患者为研究对象，

采用随机数字表法分为观察组和对照组。对照组给予常规居家健康管理，观察组采用

基于专科护士主导的全程居家健康管理。随访 12 个月，比较两组自我管理能力、健

康相关行为、主要心血管事件等指标。结果  共纳入 152 例患者，每组各 76 例，试验

过程中，观察组剔除脱落 2 例，对照组剔除脱落 4 例，最终完成试验 146 例，观察组

74 例，对照组 72 例。观察组患者不良嗜好管理（17.54±2.36 vs. 15.12±2.45）、症状

管理（14.25±2.35 vs. 12.32±2.14）、疾病知识管理（18.45±3.53 vs. 15.72±3.45）、

日 常 生 活 管 理（16.43±3.15 vs. 14.72±3.08）、 治 疗 依 从 性 管 理（12.36±1.54 vs. 

10.54±1.32）、自我管理能力总分（107.44±13.12 vs. 95.56±12.43）均显著高于对照

组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）；观察组患者遵医用药（86.49% vs. 72.22%）、

合理饮食（85.14% vs. 70.83%）、规律运动（81.08% vs. 62.50%）、戒烟（91.89% vs. 

80.56%）、定期监测体重指数（79.73% vs. 63.89%）均显著高于对照组，差异具有统

计学意义（P ＜ 0.05）；观察组患者再发心绞痛等主要心血管事件发生率（9.46% vs. 

22.22%）显著低于对照组（P ＜ 0.05）。结论  基于专科护士主导的全程居家健康管理

能够提高冠心病 PCI 术后患者自我管理能力，促进健康相关行为的养成，降低主要心

血管事件发生率。

【关键词】冠心病；经皮冠状动脉介入术；专科护士；自我管理能力；健康相关

行为
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【Abstract】Objective  To study effects of whole-course home health management 
based on specialist nurses on self-management ability and health-related behaviors of patients 
with coronary heart disease after percutaneous coronary intervention (PCI). Methods  Patients 
of coronary heart disease treated after PCI from January 2021 to December 2021 were collected 
and divided into observation group and control group. The control group given routine home 
health management, the observation group given whole-course home health education based on 
specialist nurses. Followed up for 12 months, self-management ability, health-related behaviors, 
major cardiovascular events were compared between two groups. Results  152 patients were 
collected and each group has 76 patients. During the trail, 2 cases were excluded from the 
observation group and 4 cases were excluded from the control group, and finally 146 cases of 
the trial were completed, 74 cases in the observation group and 72 cases in the control group. The 
observation group adverse habit management (17.54±2.36 vs. 15.12±2.45), symptom management 
(14.25±2.35 vs. 12.32±2.14), disease knowledge management (18.45±3.53 vs. 15.72±3.45), daily 
life management (16.43±3.15 vs. 14.72±3.08), treatment compliance management (12.36±1.54 vs. 
10.54±1.32), self-management ability total score (107.44±13.12 vs. 95.56±12.43) were higher than 
that control group, the differences were statistically significant(P<0.05); the observation group 
drug compliance (86.49% vs. 72.22%), rational diet (85.14% vs. 70.83%), regular exercise (81.08% 
vs. 62.50%), quitting smoking (91.89% vs. 80.56%), regular monitoring body mass (79.73% vs. 
63.89%) higher than that control group, the differences were statistically significant (P<0.05); the 
observation group major cardiovascular events (9.46% vs. 22.22%) lower than that control group 
(P<0.05). Conclusion  Whole-course home health management based on specialist nurses can 
improve self-management ability of patients with coronary heart disease after PCI, promote the 
formation of health-related behaviors, and reduce the incidence of major cardiovascular events.

【Keywords】Coronary heart disease; Percutaneous coronary intervention; Specialist 
nurse; Self-management ability; Health-related behavior

冠心病是因冠状动脉粥样硬化引起血管狭

窄或阻塞，导致心肌缺血、缺氧或坏死的一种

心脏病。经皮冠状动脉介入治疗（percutaneous 

coronary intervention, PCI）通过疏通狭窄甚至闭塞

冠状动脉管腔，能改善冠心病心肌血流灌注 [1]，

但不能完全阻断冠状动脉粥样硬化进程，术后仍

有再狭窄的风险 [2]。冠心病是一种生活相关性疾

病，疾病认知水平与自我管理能力的低下以及健

康相关行为的缺失是导致冠心病发生发展的根本

原因 [3]。居家健康管理是冠心病二级预防的重要

内容，微信打卡督导是时下最流行的线上签到管

理方式 [4-5]。训练有素的心血管专科护士可通过

构建居家护理方案，指导责任护士、患者及家属

开展冠心病二级预防 [6]。基于专科护士主导、借

助微信打卡督导的全程居家健康管理能够保证健

康管理内容的有效输出、管理对象的全程覆盖与

管理效果的准确评估 [7]。本文主要探讨基于专科

护士主导的全程居家健康管理对冠心病 PCI 术后

患者自我管理能力及健康相关行为的影响，旨在

为拓宽全程居家管理思路提供参考。

1  资料与方法

1.1  研究对象
选择 2021 年 1 月至 12 月期间上海市胸科医

院收治的进行冠心病 PCI 治疗的患者。纳入标准：

①符合 2012 年美国心脏学会基金会等冠心病相

关诊断标准 [8]；②符合《中国经皮冠状动脉介入

治疗指南（2016）》[8] 指征，且行首次 PCI 术治

疗者；③有正常阅读理解沟通交流能力者；④拥

有智能手机，经培训后能熟练使用 APP 或微信接

受健康管理者；⑤告知研究事项后，患者或家属

均签署知情同意书。排除标准：①合并严重肝、

肺、肾等脏器功能障碍者；②合并精神疾病或认

知功能障碍者；③合并严重听力障碍、视力障碍
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者。本研究经上海市胸科医院伦理委员会审核批

准（批号：20201020），并获患者或家属知情同意。

本研究为随机对照研究。以冠心病自我管理

能力为效应指标，根据完全随机设计样本公式：

n1=n2=2×[（Zα/2+Zβ）×σ/δ]2， 采 用 双 侧 检 验，

α=0.05，β=0.10，Zα/2=1.174，Zβ=0.668，σ（ 总 体

标准差）=20.210，δ（容许误差）=6.482，计算

n1=n2=66，考虑到 15%~20% 随访脱落率，最终确

定样本量为 152 例。

1.2  调查工具 
自我管理能力：采用任洪艳等冠心病自我管

理量表，包括不良嗜好管理、症状管理、情绪认

知管理、急救管理、疾病知识管理、日常生活管

理、治疗依从性管理等 7 维度共 27 个条目，每

个条目赋值 1~5 分，总分 27~135 分，分值越高，

自我管理能力越好 [9]。量表 Cronbach's α=0.913，

本次重测，Cronbach's α=0.925。

健康相关行为：参照嵇珊珊等文献设计《冠

心病 PCI 术患者健康相关行为调查问卷》，包括

遵医用药（Morisky 服药依从性评分≥ 4 分）、合

理饮食（食盐摄入量＜ 6 g/d，高脂膳食评分＜ 3

分）、规律运动（每次＞ 30 min，每周运动＞ 3

次）、戒烟戒酒、定期监测体重指数（BMI）（每

周监测≥ 1 次）[10]。问卷经 10 位专家函调征询，

通过预试验检验，Cronbach's α=0.926。

1.3  干预方法
采用随机数字表法将研究对象随机分为观察

组和对照组两组。两组均给予冠心病 PCI 术后患

者相同的健康管理内容。参照相关文献编制《冠

心病 PCI 术健康教育手册》，包括冠心病及 PCI

术相关知识（如发病原因、治疗方法）、用药指

导（抗凝、降脂、扩张血管、改善心肌等药物使

用）、心理调护（焦虑、抑郁情绪疏导）、饮食

监督（低盐、低脂）、运动指导、戒烟戒酒、并

发症预防（主要心血管事件）等 [11-12]。住院期间

均给予常规护理干预及健康管理，包括发放健康

教育手册、集中讲座（60~90 min/ 次，2~3 次）、

专门健康管理（1~2 次，20~30 min/ 次）、个体

指导（日常护理个体干预）、并发症预防等。围

绕《冠心病 PCI 术健康教育手册》、冠心病自我

管理能力、健康相关行为，组织标准化病人（由

责任护士或同伴支持者扮演），拍摄 7 个健康管

理主题视频（3~5 min/ 个）。

对照组同时给予冠心病 PCI 术后常规居家健

康管理，包括出院指导（出院前 1~3 d，由责任

护士评估手术及护理效果、患者自我管理能力及

健康相关行为，强调健康管理内容及注意事项）、

同伴支持（招募热心同伴支持患者组建 8 个同伴

支持小组，结合 7 个主题视频开展同伴支持）、

家属监督（至少有 1 名家属参与患者居家护理中）、

随访管理（门诊随访共 3 次，术后 1、6、12 个

月各 1 次；电话随访 1 次 /2 周；家庭访视共 2 次，

术后 6、12 个月各 1 次）。

观察组联合应用基于专科护士主导的全程居

家健康管理，具体步骤包括：①组建全程居家健

康管理小组，包括护士长 1 名、PCI 术医师 1 名、

专科护士 2 名（均参加过中华护理学会与美国心

脏病协会联合举办的“心脏护理专科培训班”）、

责任护士 6 名、同伴支持者 8 名、患者家属若干

名等，由护士长任组长，专科护士任副组长，组

织学习《冠心病 PCI 术健康教育手册》、微信教育、

同伴支持、家属监督等相关知识。②申请微信公

众号，邀请医院相关专家开发建立心内科微信平

台，包括患者建档模块、冠心病知识模块、健康

管理模块、咨询答疑模块、测评反馈模块等，组

建“冠心病之友”微信群，向患者介绍微信平台

各模块内容及操作方法，邀请患者加入“冠心病

之友”微信群。③全程居家健康管理，包括门诊

随访、同伴支持、家属监督、家庭访视等线下健

康教育，具体措施同对照组。以微信平台、微信

群为载体，整合线上线下健康管理方法，开展全

程居家健康管理。将《冠心病 PCI 术健康教育手

册》、7 个主题健康管理视频、冠心病自我管理

能力及健康相关行为所有条目与测评方法上传到

微信群中，要求患者反复观看、理解要义、熟练

掌握。指定专科护士编写冠心病 PCI 术最新相关

小知识，每周定期推送到微信群中（周二、四各

1 条）；每周（周五）挑选 1~2 个患者感兴趣的

话题，组织大家讨论，指定 1 名专科护士就患者

普遍存在问题进行答疑解惑。组织 PCI 医师与资

深专科护士开展冠心病 PCI 术健康管理视频讲座

（1~2 次 / 月，15~30 min/ 次）。 每 月（ 当 月 28

日或每月第 4 周）开展一次冠心病自我管理能力、

健康相关行为自我测评，并将测评结果进行公布。

患者及家属每次浏览、互动、测评均实施微信打

卡签到，采用微信提醒（2 次未打卡参与者）、
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电话提醒（超过 2 次未打卡者）方式加强微信互

动管理。④专科护士主导：强调专科护士在居家健

康管理中的主导地位，如参与《冠心病 PCI 术健康

教育手册》编写，指导责任护士、同伴支持者、患

者家属开展健康管理；负责冠心病 PCI 术最新小知

识的收集、微信互动答疑解惑、健康管理视频讲座、

带队家庭访视；分析整理责任护士评估与随访信

息、患者自我管理能力与健康相关行为测评数据等。

1.4  观察指标及测评方法
自我管理能力、健康相关行为均采用问卷形式，

于入院及随访（门诊随访或家庭访视）12 个月时，

由责任护士进行问卷测评。调查问卷由患者自行填

写或护士代为填写（患者口述），要求所有条目必

须填写清楚，并现场回收检查。随访 12 个月时，

统计两组再发心绞痛、再发心肌梗死、恶性心律失

常、心源性猝死等主要心血管事件发生率。

1.5  统计学分析 
采用 SPSS 20.0 软件进行分析。符合正态分布

的计量资料（不符合正态分布的数据通过对数转

换为正态分布）采用均数和标准差（ sx ± SD）表示，

组内、组间比较分别采用配对 t 检验、独立样本

t 检验。健康相关行为等计数资料采用例数（n）

和百分比（%）表示，采用 χ2、Z 检验。P ＜ 0.05

为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
选择 2021 年 1 月至 12 月期间上海市胸科医

院收治的冠心病 PCI 术后 152 例患者为研究对象，

其中男 80 例（52.6%）、女 72 例（47.4%），年

龄 46~70 岁，病程 4~15 年，美国纽约心脏病学

会（NYHA）心功能分级 Ⅱ~Ⅳ 级。试验过程中，

观察组自动退出、病例资料缺失各 1 例；对照组

自动退出 2 例，出现严重不良事件、病例资料缺

失各 1 例。最终完成试验 146 例，观察组 74 例，

对照组 72 例。两组一般资料比较差异无统计学

意义（P ＞ 0.05），详见表 1。

2.2  自我管理能力评分比较
入院时，两组患者不良嗜好管理等评分比较

差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；随访 12 个月

后，两组患者自我管理能力总分与不良嗜好管理、

症状管理、情绪认知管理等评分均显著高于本组

入院时得分（P ＜ 0.05），且观察组患者在不良

嗜好管理（17.54±2.36 vs. 15.12±2.45）、症状

管理（14.25±2.35 vs. 12.32±2.14）、疾病知识

管理（18.45±3.53 vs. 15.72±3.45）、日常生活

表1  两组患者一般资料（n，%）

Table 1. Baseline data of patients in two groups (n, %)

指标 观察组（n=74） 对照组（n=72） t/Z/χ2值 P值

性别 0.744 0.388

 男 40（54.05） 44（61.11）

 女 34（45.95） 28（38.89）

年龄（岁）* 60.45±7.12 59.14±7.25 1.102 0.273

病程（年）* 12.52±2.04 12.06±2.12 1.336 0.184

NYHA分级 0.946 0.623

 Ⅱ级 14（18.92） 16（22.22）

 Ⅲ级 34（45.95） 36（50.00）

 Ⅳ级 26（35.14） 20（27.78）

文化程度 0.472 0.790

 初中及以下 31（41.89） 28（38.89）

 高中或中专 28（37.84） 26（36.11）

 大专以及上 15（20.27） 18（25.00）

月家庭经济状况（元/人） 1.165 0.558

 ＜3 000 21（28.38） 17（23.61）

 3 000~5 000 36（48.65） 33（45.83）

 ＞5 000 17（22.97） 22（30.56）

注：*为符合正态分布的计量资料，以 sx ± SD表示。
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管理（16.43±3.15 vs. 14.72±3.08）、治疗依从

性管理（12.36±1.54 vs. 10.54±1.32）与自我管

理能力总分（107.44±13.12 vs. 95.56±12.43）方

面均高于同期对照组，差异具有统计学意义（P
＜ 0.05），详见表 2。

2.3  健康相关行为执行率比较
入院时，两组患者遵医用药等执行率比较差

异无统计学意义（P ＞ 0.05）；随访 12 个月后，

两组遵医用药、合理饮食、规律运动等执行率均

显著高于本组入院时（P ＜ 0.05），且观察组在遵

医用药（86.49% vs. 72.22%）、合理饮食（85.14% 

vs. 70.83%）、规律运动（81.08% vs. 62.50%）、

戒烟（91.89% vs. 80.56%）、定期监测 BMI（79.73% 

vs. 63.89%）执行率方面均高于同期对照组（P
＜ 0.05），差异具有统计学意义，详见表 3。

2.4  主要心血管事件发生率比较
随访期间，两组均无心源性猝死发生。观察

组再发心绞痛、再发心肌梗死、恶性心律失常等

事件发生率（9.46% vs. 22.22%）显著低于对照组

（P ＜ 0.05），见表 4。

表2 两组患者健康管理前后自我管理能力评分比较 ( sx ± SD)
Table 2. Comparison of self-management ability before and after health management 

between two groups of patients ( sx ± SD)

维度
观察组（n=74） 对照组（n=72）

t3值 t4值
入院时 随访12个月 t1值 入院时 随访12个月 t2值

不良嗜好管理 11.56±1.42 17.54±2.36 18.706** 11.82±1.51 15.12±2.45 9.723** 1.072 6.079**

症状管理 9.95±1.21 14.25±2.35 14.011** 10.24±1.42 12.32±2.14 6.868** 1.330 5.184**

情绪认知管理 9.24±2.03 16.15±3.14 15.894** 9.72±2.12 15.42±3.23 12.530** 1.398 1.385

急救管理 8.65±1.32 12.26±2.10 12.522** 8.94±1.35 11.72±2.06 9.589** 1.312 1.568

疾病知识管理 13.12±2.23 18.45±3.53 10.969** 13.64±2.14 15.72±3.45 4.347** 1.437 4.724**

日常生活管理 11.84±2.03 16.43±3.15 10.529** 12.32±2.21 14.72±3.08 5.373** 1.367 3.316**

治疗依从性管理 7.36±1.14 12.36±1.54 22.402** 7.65±1.23 10.54±1.32 13.624** 1.478 7.658**

自我管理能力总分 71.72±10.35 107.44±13.12 18.389** 74.33±11.24 95.56±12.43 10.748** 1.460 5.614**

注：t1：观察组健康管理前后比较；t2：对照组健康管理前后比较；t3：两组健康管理前比较；t4：两组健康管理后比较；**P＜0.01。

表3  两组患者健康管理前后健康相关行为执行率比较（n，%）

Table 3. Comparison of health-related behavior implementation rate before and after health 

management between two groups (n, %)

指标
观察组（n=74） 对照组（n=72）

χ3
2值 χ4

2值
入院时 随访12个月 χ1

2值 入院时 随访12个月 χ2
2值

遵医用药 34（45.95） 64（86.49） 27.184** 36（50.00） 52（72.22） 7.481** 0.240 4.548*

合理饮食 36（48.65） 63（85.14） 22.241** 39（54.17） 51（70.83） 4.267* 0.445 4.362*

规律运动 25（33.78） 60（81.08） 33.856** 29（40.28） 45（62.50） 7.117** 0.660 6.239*

戒烟 46（62.16） 68（91.89） 18.481** 47（65.28） 58（80.56） 4.255* 0.153 3.967*

戒酒 38（51.35） 62（83.78） 17.760** 42（58.33） 54（75.00） 4.500* 0.718 1.725

定期监测BMI 30（40.54） 59（79.73） 23.704** 33（45.83） 46（63.89） 4.739* 0.417 4.534*

注：χ1
2：观察组健康管理前后比较；χ2

2：对照组健康管理前后比较；χ3
2：两组健康管理前比较；χ4

2：两组健康管理后比较；*P＜0.05；**P
＜0.01。

表4  两组患者主要心血管事件发生率比较（n，%）

Table 4. Comparison of major cardiovascular events between two groups (n, %)
组别 例数 再发心绞痛 再发心肌梗死 恶性心律失常 心源性猝死 合计

观察组 74 4（5.41） 2（2.70） 1（1.35） 0（0.00） 7（9.46）

对照组 72   9（12.50） 4（5.56） 3（4.17） 0（0.00） 16（22.22）

χ2值 4.479

P值 0.034
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3  讨论

平衡饮食、适量运动、戒烟限酒、心理健康是

冠心病健康管理的四大基石 [13]。遵医服药是冠心病

PCI 治疗患者必须坚持的行为，对患者自我管理能

力、健康相关行为是一个极大的考验 [14]。居家护理

是冠心病 PCI 术患者必不可少的一个阶段，如何寻

找有效的健康管理方式、保障院内院外“同质化”

护理服务，一直是心内科居家护理关注的焦点。

医生、护士、患者是冠心病健康管理的三位

主体。相比而言，医生凭借其专业背景能够保证

健康管理内容的专业化程度，更容易受到患者的

信任和青睐。护士参与健康管理方案的制定，能

够提高健康管理的“实效性”。但在医疗资源紧

张的今天，能真正实施医护患三位一体居家管理

相对困难 [15]。微信具有“交互性”“即时性”“广

域性”等特点，配合线下三位一体健康管理，可

保证健康管理对象、内容、过程的全覆盖 [16-17]。

专科护士也被称为“护理专家”，是在特定护理

领域具有较高水平和特长的临床护士，能够部分

承担（或替代）医生角色，构建并实施延续性护

理方案 [18]。韦伟等研究报道，以专科护理主导的

线上随访管理能够提高 2 型糖尿病出院患者自我

管理能力，控制糖脂代谢水平 [19]。本研究中，以

专科护士为主导，以微信平台及微信群为载体，

充分整合线上（信息发布、微信互动、线上测评

与张榜公布、微信打卡督导）、线下（出院指导、

门诊随访、同伴支持、家属监督、电话随访、家

庭访视）管理方式。结果表明，除情绪认知管理、

急救管理外，观察组自我管理其他 5 个维度评分

和自我管理能力总分均显著高于对照组，所得结

论也支持上述文献观点。

健康行为缺失是冠心病患者的通病，也是

PCI 术后并发主要心血管事件的先决条件，重塑

健康行为是冠心病居家管理的关键“靶点”[20]。

专科护士一则能够自主或协助医生构建居家健康

管理方案，保证方案的权威性与可操作性；二则

可通过主导方案的实施，保证健康管理的有效性。

微信平台“交互性”“即时性”“碎片化”的传

播特质，能给予患者个性化服务的“专属”感受，

也能规避健康教育“遗忘曲线”现象，促进患者

阶段性行为的改变 [21]。微信打卡督导、微信张榜

公布（或排行榜）也可通过外源性激励，促进患

者内源性健康行为的改变 [22]。同伴支持与家属监

督的“朋辈效应”“强权手段”，也能促进患者

“正性行为”的产生 [23]。基于专科护士主导，借

助微信平台强大的整合功能，可达成“1+1 ＞ 2”

的健康管理效果。本研究随访 12 个月后，观察

组在遵医用药、合理饮食、规律运动、戒烟、定

期监测 BMI 执行率方面均高于同期对照组，说明

基于专科护士主导的全程居家健康管理能够增强

冠心病 PCI 术患者健康相关行为。

本研究结果显示，基于专科护士主导的全程

居家健康管理可通过提高自我管理能力、促进健康

相关行为养成等途径，达到减少冠心病 PCI 术后患

者主要心血管事件发生的目的。本文研究存在一定

局限性，基于专科护士主导的全程居家健康管理还

仅仅处于一个管理框架的架构上，尚未将全程居家

健康管理内容与相关架构方（专科护士、责任护士、

同伴支持者、患者及家属）有效关联。如何构建基

于专科护士主导的全程居家健康管理，以保障其可

操作性及可持续性，更好地服务于冠心病患者健康

管理，仍是一个需要继续探讨的课题。
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