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心内科护理方向的工作

临床路径护理干预对 PCI术后患者
心功能恢复及预后的影响

李玲慧

渊天津市第一中心医院心内科袁天津 300110冤
摘要院目的 探讨临床路径护理干预对 PCI术后患者术后心功能恢复及预后的影响遥 方法 选取 2017年 3月~2018年 3月我院
收治的冠心病行 PCI治疗的患者 84例袁采用随机数字表法分研究组和对照组袁各 42例遥 对照组实施常规围术期护理袁研究组
在对照组基础上实施临床护理路径干预袁并随访 1年遥 比较两组心功能指标渊LVESD尧LVEDD尧LVEF冤水平及心血管不良事件发
生率遥 结果 研究组护理后 LVESD尧LVEDD水平低于对照组袁LVEF高于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰研究组术后心血
管不良事件总发生率为 7.14%袁低于对照组的 23.81%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 临床路径护理在冠心病 PCI治疗患
者中应用效果较好袁利于促进患者术后心功能恢复袁降低心血管不良事件发生风险袁改善患者预后遥
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Effect of Clinical Pathway Nursing Intervention on Cardiac Function Recovery and
Prognosis in Patients after PCI

LI Ling-hui
(Department of Cardiology,Tianjin First Central Hospital,Tianjin 300110,China)

Abstract：Objective To investigate the effect of clinical pathway nursing intervention on postoperative cardiac function recovery and prognosis in
patients after PCI.Methods From March 2017 to March 2018, 84 patients with coronary heart disease treated with PCI were randomly divided into
study group and control group,42 cases in each group. The control group was treated with routine perioperative nursing, and the study group was
treated with clinical nursing pathway on the basis of the control group, and followed up for 1 year. The levels of cardiac function index (LVESD,
LVEDD,LVEF) and the incidence of cardiovascular adverse events were compared between the two groups.Results The LVESD and LVEDD levels in
the study group were lower than those in the control group, and the LVEF was higher than the control group,the difference was statistically significant
( <0.05). The total incidence of postoperative cardiovascular adverse events in the study group was 7.14%, which was lower than that of 23.81% in
the control group, the difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion Clinical pathway nursing is effective in patients with coronary heart
disease undergoing PCI, which is beneficial to promote postoperative cardiac function recovery, reduce the risk of cardiovascular adverse events, and
improve the prognosis of patients.
Key words：Coronary heart disease;Clinical pathway nursing;Cardiac function;Cardiovascular adverse events

冠心病（coronary atherosclerotic heart disease）
是因冠状动脉狭窄或阻塞导致心肌缺血、缺氧性

坏死造成的心脏疾病，亦是全球疾病致死的首位

原因 [1，2]。经皮冠状动脉介入术（PCI）是治疗冠心病
的常用术式，可有效疏通阻塞血管、恢复心肌灌注、

改善心功能、控制冠心病发展[3]。但由于心脏功能特
殊，围术期风险较高，术后易发生并发症，若护理不

当则会影响手术效果，不利于心功能恢复及患者预

后。临床路径是一种标准化护理程序，适用于多学

科、多科室的具体护理操作，在促进患者术后恢复中

具有重要作用[4]。本研究通过在冠心病 PCI治疗患
者中实施临床路径护理干预，探讨其在改善患者预

后中的应用价值，现报告如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选择 2017年 3月~2018年 3月天津
市第一中心医院收治的冠心病 PCI患者 84例，采用
随机数字表法分为研究组和对照组，各 42例。本研
究获医院伦理委员会批准，患者自愿参加本研究，并

签署知情同意书。研究组女性 18例，男性 24例；年

龄 44~75岁，平均年龄（63.08依5.25）岁；心功能分级
域级 20例，芋级 22例。对照组女性 16例，男性 26
例；年龄 44~74 岁，平均年龄（63.04依5.27）岁；心功
能分级域级 21例，芋级 21例。两组性别、年龄、心功
能分级比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）。
1.2纳入及排除标准 纳入标准：淤符合冠心病诊断
标准[5]；于均对 PCI耐受。排除标准：淤其他类型心
脏疾病者；于存在先天性心功能不全或其他器官功
能器质性病变者；盂合并智力、听力、语言障碍或精
神疾病者；榆存在感染性疾病或免疫系统异常者；虞
合并恶性肿瘤疾病者。

1.3方法
1.3.1对照组 实施常规围术期护理：入院后辅助患

者进行全面检查、术前准备，术后加强生命体征监

护、患肢管理及并发症预防护理，指导患者健康饮

食，规律活动，定期复诊，并随访至术后 1年。
1.3.2研究组 实施临床路径护理干预：淤选择经验
丰富的护理人员组成护理小组，科室护士长负责统

一管理，根据冠心病 PCI特点及患者情况制定临床
路径护理程序；于实施临床路径护理程序：茵a入院当
天：全面评估患者病情及生理状况，帮助其熟悉科室
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环境，并针对冠心病治疗相关内容进行健康宣教，促

使患者了解、掌握手术流程；做好心电图等监测，并

制定针对性、个体化护理程序。茵b术前 1 天：指导患
者食用高热量、易消化饮食，疏导患者不良情绪，帮

助患者做好手术心理准备。茵c 手术当天：帮助患者
做好术前备皮，术中做好手术室保温护理，控制室内

温度在 23~25益，湿度 45%~55%，手术时尽可能避
免非手术区暴露。茵d术后当天：做好心电图、体温、
血压等生命体征监测，加强病情监护，常规进行抗凝

血、抗感染治疗，针对术后恢复注意要点进行宣教。

茵e 术后 4~6 h：护理人员辅助患者进行下肢被动活
动，但术后 8 h内患者术肢制动，做好并发症预防管
理；增加患者饮食量，要求患者进食高热量、低脂、低

盐、低糖、清淡、易消化饮食。茵f 术后 1 d：指导患者
合理用药，做好并发症持续管理，对于无并发症发生

者辅助其进行床边活动，同时加强与患者家属沟通，

针对患者术后长期管理进行指导。茵g 术后 2 d至出
院前 1 d：持续进行并发症管理，并根据患者术后恢
复情况制定详细的家庭康复计划，对术后膳食结构

和运动量进行计划规范，要求患者根据计划进行日

常保健。茵h出院前：交代相关注意事项，记录患者家
庭信息及联系方式，告知患者定期随访时间，嘱咐患

者若出现不适感及时就诊，并帮助患者办理出院手

续。患者出院后定期电话随访，持续 1年。
1.4 观察指标 比较两组心功能指标（LVESD、
LVEDD、LVEF）水平及不良事件（心绞痛、心律失
常、心肌梗死、心力衰竭、心源性猝死）发生率。

1.5统计学方法 采用 SPSS 20.0统计学软件进行分
析，符合正态分布的计量资料以（ 依）表示，采用
检验；计数资料以（%）表示，采用 2检验；约0.05为
差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组心功能指标水平比较 研究组护理后

LVESD、LVEDD 水平低于对照组，LVEF 高于对照
组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。
2.2两组心血管不良事件发生率比较 研究组心血

管不良事件总发生率低于对照组，差异有统计学意

义（ 约0.05），见表 2。

组别

对照组

研究组

42
42

护理前

52.25依4.02
52.32依4.18

0.078
0.937

护理后

47.56依3.37
42.49依3.24

7.029
0.005

护理前

64.32依6.54
64.40依6.63

0.056
0.956

护理后

57.28依5.20
50.02依5.15

6.429
0.000

护理前

46.12依5.47
46.05依5.51

0.058
0.954

护理后

55.95依5.84
62.23依6.29

4.742
0.000

LVESD（mm） LVEDD（mm） LVEF（%）
表 1 两组心功能指标水平比较渊 依 冤

组别

对照组

研究组

42
42

心绞痛

3（7.14）
1（2.38）

心律失常

3（7.14）
1（2.38）

心肌梗死

2（4.76）
1（2.38）

心力衰竭

2（4.76）
0

总发生率

10（23.81）
3（7.14）

表 2 两组心血管不良事件发生率比较[ 渊%冤]

3讨论
冠心病是老年群体常见慢性进展性心脏病，该

病的发生与血脂异常、高血压、糖尿病等引起的冠状

动脉粥样硬化有关。季节变化、大量吸烟、体力活动

增加、情绪波动等均是导致冠心病急性发作的高危

因素 [6,7]。PCI手术是目前临床治疗冠心病的主要手
段，其疗效确切，安全性高[8]。但 PCI手术属于侵袭
性操作，术后会引起多种并发症，影响心功能恢复及

预后效果，因此护理需求较高。

常规护理中护理人员多是根据医嘱进行基础护

理，处于被动工作状态，难以根据患者具体需求及时

采取相对应的护理干预措施，帮助患者术后恢复。

本研究结果显示，研究组护理后 LVESD、LVEDD水
平低于对照组，LVEF高于对照组，研究组随访期间
心血管不良事件总发生率低于对照组，表明临床路

径护理干预在促进冠心病介入治疗患者心功能恢

复、改善患者预后中具有重要作用。郭莉等[9]研究结
果显示，临床路径护理能够促进冠心病介入治疗患

者术后恢复，降低心血管不良事件发生率及术后再

住院率，与本研究结果相似，进一步证明临床路径

护理在冠心病患者中的应用价值。临床路径护理干

预是针对某一疾病的治疗所建立的一种标准化的

护理模式，集合综合护理及循证护理的优点，对医

疗行为、护理行为进行规范，注重护理干预过程中

各学科的协同性，全面提升护理质量，促进患者更

好的恢复[10]。本研究将患者入院至 PCI术后出院这
一时间作为横轴，根据患者在术前、术中、术后不同

治疗过程中护理需求制定护理程序，并根据程序实

施术前心理疏导、健康教育、术中保温护理、术后疼

痛干预、情绪干预、饮食干预、运动干预、并发症预防

护理等一系列针对性护理干预措施，使得护理过程

更加规范化，护理人员在工作时有据可循，避免了常
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规护理的盲目性，同时，临床路径护理能够通过一系

列护理措施减轻围术期应激对手术实施造成的影

响，以及术后配合度差、饮食不当、运动不合理、手术

并发症等对手术效果及术后恢复的影响，降低心血

管不良事件发生风险。此外，合理的饮食及运动能

够提高患者健康状况，改善患者心肌循环，增强心功

能恢复效果，更有利于患者预后

综上所述，冠心病介入手术患者实施临床路径

护理干预，能够提升围术期护理质量，促进术后心

功能恢复，降低心血管不良事件发生率，改善预后

效果。
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