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Continuous Nursing Study after PCI
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Abstract：Percutaneous coronary intervention is the main treatment for coronary heart disease, but patient management after intervention is also
extremely important. Continuous care can effectively improve the patient's compliance after discharge, help them establish a healthy lifestyle behavior,
and truly fulfill the secondary prevention measures of coronary heart disease. This article reviews recent studies on continuous care after PCI in order
to deepen the understanding of the concept of continuous care and help to apply continuous care to the clinic.
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冠心病（coronary heart disease，CHD）是临床常
见的慢性病之一，被认为是“威胁人类健康的第一

杀手”[1]。经皮冠状动脉介入术（percutaneous coro原
nary intervention，PCI）是 CHD的主要治疗方式，具
有创伤小、快速有效实现血管再通，但其只能从物

理上解除狭窄，不能阻止冠状动脉粥样硬化的进

程，其效果的长效性还要依赖出院后患者的依从性

和良好的生活行为方式，否则极易再次发生心绞

痛、急性心肌梗塞甚至是心源性猝死，可见 PCI 术
后患者管理也极为重要[2]。延续性护理（transitional
care）可有效提高患者出院后依从性，帮助其建立健
康的生活行为模式，促进心脏康复，降低 CHD复
发、再住院事件和死亡率，提高生活质量，真正履行

冠心病的二级预防措施。本文就近年来 PCI术后延
续性护理研究进行综述，旨在加深对 PCI术后延续
性护理理念和方法的的理解并加于应用，可以带来

较高的社会和经济效益。

1 PCI术后患者现状
研究显示[3]，PCI术后冠心病再狭窄的比例约为

10%~30%，在西方国家近 20年来 CHD死亡率下降
的原因中，有 44%~76%可以归因于健康行为方式
的作用，而仅有 23%~47%可归因于 PCI手术的作
用，但遗憾的是，PCI术后患者停药、减药现象极为
普遍，对健康行为方式的重视也远不如人意。Forest
SJ[4]等认为，CHD患者用药低依从性差会导致住院
率和死亡率增加；Takematsu Y [5] 等在对 CHD患者

3.9年的随访调查中发现，用药依从性差的 CHD患
者其发生心血管事件的可能性高于用药依从性好

的患者（22.9% vs 13.8%，=0.03）。目前我国 PCI术
后患者能完全遵医嘱服药的比例不到 2%[6]；PCI术
后患者 6个月以后在运动、饮食、戒烟、用药等方面
遵医嘱的依从性仅有 25%~40%，依从性差被认为
是导致冠状动脉事件再发生的主要原因。可见，如

何提高患者出院后的服药依从性和保持良好的健

康行为生活方式，是降低 CHD复发、再住院事件和
死亡率的关键。在全球都在努力改善患者出院后生

活质量和减低医疗费用的大环境下，针对 PCI术后
患者依从性差及生活方式不理想的现状，有研究者

提出引用延续性护理模式解决此类问题[7]。
2延续性护理的概念和内涵

国外对延续性护理的认识较早，1994年，美国
宾夕法尼亚大学护理学院 Naylor MD 研究团队提
出 [8]：延续护理是指在安全和及时地协助患者从急
性期过渡到亚急性期，或由医院转移到家庭这一过

程中，所提供的护理照顾。此外，Molazem Z等[9]研究
认为，延续护理是为保证患者在不同的地点、或在

同一地点不同层级的保健服务之间转移时，接受协

调而连续性的服务而设计的一系列行动。目前国外

延续护理已广泛应用于多种领域，其作为住院护理

的延伸，能使以患者为中心的服务延伸到患者的家

庭。国内大多专家认为[10]，延续性护理是指对变换健
康照护场所的患者进行协作性、连续性护理，通常

指医院到家庭或社区的延续性随访和指导；延续性

护理的指导内容包括药物指导、饮食指导、症状管

理与识别、活动/锻炼指导、心理指导等；延续性护理
的方法有很多，如电话随访、建立患者俱乐部、家庭

访视、开设专家门诊、成立延续性护理中心、基于网
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络平台的健康教育（如 QQ、微信、公众号等）、与团
队其他人员比如康复师、营养师、药师、全科医生等

协作等，电话随访被认为是延续性健康护理的最好

途径[11]；延续性护理的效果评价包括经济指标、临床
结果指标、患者功能指标、满意度指标等。

3 PCI术后延续性护理状况
自美国宾夕法尼亚大学与美国的一个大型保

险公司（Aetna Corporation）首次将该模式应用于护
理领域以来，该模式现已在多种临床疾病中被广泛

应用并取得了理想效果[12]：加拿大、英国以及美国等
国家的研究显示，出院后的延续性护理能够促进冠

心病患者的康复。Naylor MD等[8]通过随机对照试验
将延续性护理应用于老年心力衰竭患者，结果发现

试验组医保患者的医疗开支明显低于对照组；1989
年美国宾夕法尼亚大学率先对心血管病患者进行

入户护理和电话回访，形成了延续性护理服务的模

式[12]；Southey D[13]等对 6295例冠心病患者进行了延
续性健康护理对其结局的影响发现，延续性健康护

理可以明显改善健康结局；最近发表的一篇随机对

照研究显示[14]，对患者进行延续性护理干预，可以极
大的改善其 12 个月内服药依从性（OR=2.62）以及
健康行为方式的养成；Furuya RK[15]等的一项随机对
照研究显示：经 6个月的延续性护理后患者的焦虑
情绪明显减低；Lavie CJ[16]等临床研究表明，有效的
护理可以降低 CHD患者 PCI术后的再住院和再狭
窄率，提高运动耐力和自我护理能力，改善不良的

生活方式。在我国香港地区，黄金月 [10]等的延续性
护理团队开展了大量的延续性护理相关的研究，尝

试建立起延续性护理模式以及效果评价系统模式，

即延续性、协调性、协作性、全面性。近年来，台湾地

区也开始进行患者出院后的延续性护理研究与实

践，他们通过“整合性医疗团队资源”，使患者在不

同医疗机构间转移过程中受到持续、不间断的护理

服务和健康指导，同时也确保患者出院后仍能获得

延续的高质量护理服务；我国大陆地区尚处于延续

性护理的起步阶段，Zhao Y[17]等以博士课题的形式，
率先在天津开展了冠心病患者出院后延续护理的

成效研究；谢凤兰 [18]等尝试整合门诊回访、电话回
访、入户回访等方式，开通了延续性护理网站，设立

了“出院患者延续性护理服务中心”，搭建了医护人

员与患者交流的平台；范玉娟[19]对 PCI术后患者采
用护理干预，发现延续性护理组服药依从性和预后

均有明显改善；董延丽 [20]对 PCI术后患者采用延续
性护理，发现延续性护理组健康行为生活方式、自

我护理能力、服药依从性均要高于对照组；陶晶晶[21]

等临床研究表明，延续性护理可以降低 CHD患者
PCI术后的再住院和再狭窄率，提高运动耐力和自

我护理能力，改善不良的生活方式。

4目前我国 PCI 术后延续性护理规范实施中存在
的问题

PCI术后延续性护理对 PCI术后患者服药依从
性的提高、健康生活方式的养成以及对患者及家属

的生活质量的提高均极为重要，同时还可发挥患者

的主观能动性和主人翁意识，提高对疾病的认识和

负责的态度，把医护双方的积极性结合起来，共同

携手防治 CHD，把心脏康复二级预防的政策落到了
实处。但如何规范做好，还有以下几点不足。

4.1制度和政策的缺乏 国家尚无相关的政策指令、

医院没有为延续性护理设置护理岗位、且医院护理

人力资源紧缺、护理人员专业素质及延续性护理服

务意识参次不齐等问题，直接制约了延续性护理的

发展。鉴此国家应该颁布一些相关政策，完善医疗

制度，增加资金支持，以促进延续性护理的应用和

推广，提高其社会认可度。而医院自身也需要增加

资金和人力资源方面的投入，通过给予行政及学术

支持、加强护理人员培训、规范员工职业道德素质

以及完善组织文化建设等措施，来提高护理人员的

业务水平和职业技能。

4.2社会接纳程度不够 目前延续性护理模式还没

有被社会大众所熟知，以致于很多患者对该模式缺

乏信心并质疑其效果，同时也有部分患者认为接听

陌生电话或让一个陌生人来到家中进行随访不仅

侵犯了自身的隐私权而且存在一定的安全风险，因

此不配合延续性护理。

4.3国内研究不够完善 各成熟研究多基于国外欧

美人群开展，国内及云南地区尚未见相关研究报

道。从已有的研究可知，绝大部分的研究是针对欧

美人群开展的，而我国人群与欧美人群在遗传、文

化等方面都具有极大的差异，应该考虑到我国人群

的特点开展延续性健康护理研究。

4.4 衡量依从性的指标体系未经信度和效度考察
从文献报道来看，我国现有的研究使用衡量冠心病

患者依从性的指标体系大多直接使用国外所用指

标体系，未经本土化，且未对其信度效度进行考察，

不适用于国内的实际情况。

4.5随访时间短、结局指标单一 从我国已开展的研

究可以看出，现有研究随访时间一般为 6个月，长
的能达到 12个月，随访时间过短、失访率过高导致
不易观察到终点事件如冠状动脉再狭窄率、心源性

死亡等，故不能很好的考察延续性护理的最终效

果，同时，衡量效果的指标体系较为单一，一般仅考

察了患者依从性的变化，而对其它的如经济指标、

临床结果指标、患者功能指标、满意度指标等未见

考察。
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4.6 PCI术后患者延续性健康护理模式及内容不清
晰 虽然己有研究开展了延续性健康护理相关研

究，但对延续性健康护理具体包括的内容、方式及

效果评价等都不够完善，尤其是针对 PCI术后患者
更是如此，即针对 PCI术后患者，在现有医疗环境
下我们可采用的最为有效的干预措施并形成规范

的操作流程。

总之，PCI术后延续性护理可确保护理服务连
贯性、协调性并能提高 CHD患者的自理能力和生
存质量，它不仅是一种连续性的人性化护理服务，

而且能体现社会的家庭温暖，是医院整体护理的延

续，是现代护理人文关怀的一种新方向。实施延续

性护理服务，符合国家卫生部“以病人为中心，提高

医疗服务质量”的要求，因此，在临床上必然会被广

泛地关注和推广使用，但对于我国卫生体系而言它

还是一个较新的理论，需要通过大量的研究和探索

来对该模式做出进一步的补充和改善，力求构建具

有个体化特色的，涉及时间、空间和内涵上的延续

性护理模式。
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