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跟踪护理对氯吡格雷治疗急性PCI 术后患者
冠脉再狭窄的预防效果研究

刘亦杰

渊天津市胸科医院综合病房袁天津 300222冤
摘要院目的 观察氯吡格雷协同跟踪护理对急性 PCI术后冠脉再狭窄的预防效果遥方法 选取 2020年 7月-2021年 7月在我院
诊治的 52例急性 PCI术后患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 26例遥 对照组术后给予常规护理袁观
察组在对照组基础上给予跟踪护理干预袁比较两组再狭窄发生率尧生活质量水平尧并发症发生率尧护理满意度尧自我管理水平遥
结果 观察组再狭窄发生率为 3.85%袁低于对照组的 15.38%渊 约0.05冤曰观察组生活质量各维度评分均高于对照组渊 约0.05冤曰观察
组并发症发生率为 7.69%袁低于对照组的 19.23%渊 约0.05冤曰观察组护理满意度为 96.15%袁高于对照组的 84.62%渊 约0.05冤曰观察
组定期复查尧生活规律尧遵医嘱用药尧合理饮食尧规律运动评分均高于对照组渊 约0.05冤遥 结论 氯吡格雷协同跟踪护理对 PCI术
后冠脉再狭窄预防具有积极的影响袁可有效降低再狭窄尧并发症发生率袁提高患者生活质量袁提升患者自我管理水平袁促进和谐
关系建立遥
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Study on the Preventive Effect of Tracking Nursing on Coronary Restenosis in Patients
with Acute PCI After Clopidogrel Treatment

LIU Yi-jie
(Tianjin Chest Hospital General Ward,Tianjin 300222,China)

Abstract：Objective To observe the preventive effect of clopidogrel treatment collaborative tracking nursing on coronary restenosis after acute PCI.
Methods A total of 52 patients with acute PCI who were treated in our hospital from July 2020 to July 2021 were selected as the research objects.
They were divided into control group and observation group by random number table method, with 26 patients in each group. The control group was
given routine nursing after operation, and the observation group was given follow-up nursing intervention on the basis of the control group. The
incidence of restenosis, quality of life, complication rate, nursing satisfaction and self -management level were compared between the two groups.
Results The incidence of restenosis in the observation group was 3.85%, which was lower than 15.38% in the control group ( <0.05). The scores of
all dimensions of quality of life in the observation group were higher than those in the control group ( <0.05). The incidence of complications in the
observation group was 7.69%, which was lower than 19.23% in the control group ( <0.05). The nursing satisfaction of the observation group was
96.15%, which was higher than 84.62% of the control group ( <0.05). The scores of regular review, regular life, medication according to doctor 's
advice, reasonable diet and regular exercise in the observation group were higher than those in the control group ( <0.05).Conclusion Clopidogrel
treatment collaborative tracking nursing has a positive effect on the prevention of coronary restenosis after PCI, which can effectively reduce the
incidence of restenosis and complications, improve the quality of life and the self-management level of patients, and promote the establishment of
harmonious relationship.
Key words：Clopidogrel;Tracking nursing;Acute PCI;Coronary restenosis

经皮冠状动脉介入治疗（PCI）在急性心肌梗死
治疗中广泛应用，可快速解除梗死，改善心肌血供，

有效减轻梗死临床症状，减小梗死造成的损伤，促进

良好预后效果 [1]。但是急性心肌梗死患者进行 PCI
术治疗，通常需要配合抗血小板治疗，以预防血栓的

形成或增大，进一步提高心肌灌注量[2，3]。氯吡格雷

是临床常用抗血小板药物，可选择性抑制二磷酸腺

苷，并与血小板受体结合，对急性 PCI术后冠脉再狭
窄的预防具有一定的效果[4]。但是部分患者对疾病
相关知识认识不清，加之手术创伤，术后容易产生不

良心理，影响术后康复，增加 PCI术后冠脉再狭窄的
风险[5]。跟踪护理是依托微信为介质的一种跟踪式
护理干预，可实现对患者连续不断的护理干预[6]。但
是关于跟踪护理对氯吡格雷治疗急性 PCI术后冠脉
再狭窄的预防效果方面的研究尚未完全明确[7]。本
研究结合 2020年 7月-2021年 7月在我院诊治的
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52例患者临床资料，观察氯吡格雷协同跟踪护理对
急性 PCI术后冠脉再狭窄的预防效果，现报道如下。
1资料与方法
1.1一般资料 选取 2020年 7月-2021年 7月在天
津市胸科医院诊治的 52例患者为研究对象，采用随
机数字表法分为对照组和观察组，各 26例。对照组
男 17例，女 9例；年龄 37~92岁，平均年龄（59.20依
2.03）岁。观察组男 15例，女 11例；年龄 42~91岁，
平均年龄（58.70依3.45）岁。两组年龄、性别比较，差
异无统计学意义（ 跃0.05），研究可行。本研究经过医
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。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤均符合急性 PCI
术临床指征[8]；于发病时间均小于 12 h；盂均伴有梗
死相关动脉完全闭塞或次全闭塞且伴有血栓。排除

标准：淤合并肝、肾、心脑血管系统等严重疾病者；
于合并恶性肿瘤、凝血功能障碍者 [9]；盂依从性较
差，不能配合护理干预者；榆随访资料不完善者。
1.3方法
1.3.1对照组 术后遵医嘱在氯吡格雷治疗基础上给

予常规护理，氯吡格雷（深圳信立泰药业股份有限公

司，国药准字 H20000542，规格：25 mg/片）1 次/d，
75 mg/次。常规护理：给予基础治疗和治疗，监测生
命体征。术后严格按照医嘱给予抗凝治疗和护理，

密切观察生命体征，并落实术后营养支持。给予患

者心理疏导，安抚患者不良情绪。

1.3.2观察组 在对照组基础上给予跟踪护理干预：

淤成立跟踪护理小组，由护士长、医生、护士组成，共
同培训急性 PCI术后康复相关知识，同时熟练掌握
各项知识干预技巧。于成立跟踪护理微信群，由护
士长监督管理，用于推送干预内容、互动交流、咨询

反馈、传达信息。盂干预内容发送：1~10 d，每周三和
周六向患者发送疾病相关知识（可能出现的并发症、

发病症状及现场紧急处理方法、诱发危险因素等）、

运动指导（依据恢复情况循序渐进运动，确保运动量

适用。嘱咐患者避免长时间卧床与静坐）、饮食指导

（告知饮食禁忌、原则，依据患者具体情况，制定个体

化科学饮食计划）、用药指导（定时发送药物相关知

识，告知良好用药依从性的重要性，提高患者的积极

配合度），并告知日常生活注意事项。同时发送内容

多次啊用图片、视频、文字综合的方式，发送给予本

人，利于患者的理解和掌握。榆11~20 d，周三和周六

向患者发送良好心态的重要性，鼓励患者克服疾病，

重点对患者进行科学、合理、有效的心理疏导，并每

天定时监督患者对护嘱的执行。虞21~30 d，通过微
信群随时对患者家属的实施情况进行监督管理，并

通过问卷的方式，评价患者的病情。此外，提醒患者

按时到院复查。愚每月复查结束后，依据复查结果与
医生共同调整护理指导方案，并鼓励患者家属向医

护人员进行咨询。每周日 9：00~11：00开设 2 h问题
解答时间，解答患者的疑问，并对家属和患者反馈问

题进行整理和记录，为调整护理计划提高依据。

1.4观察指标 比较两组再狭窄发生率、生活质量水

平、并发症发生率、护理满意度、自我管理水平。

1.4.1生活质量评定[10，11] 包括自觉生存质量、自觉健
康状况、生理维度、心理维度、社会维度、环境维度

6个维度，26 个条目, 每条目采用 Likert 5 级评分，
1~5分，评分越高表明患者生存质量越佳。
1.4.2护理满意度[12] 采用护理满意度调查表，90分
以上满意，60~90分为基本满意，60 分以下为不满
意，满分为 100 分。满意度=（满意+基本满意）/总
例数伊100%。
1.4.3自我管理评分[13] 包括定期复查、生活规律、遵
医嘱用药、合理饮食、规律运动 5个维度，每个维度
100分，每个条目分为从不、偶尔、有时、经常、总是，
依次记为 1、2、3、4、5分，条目总分为最后评分，评分
越高表明患者自我护理能力越强。

1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0版本对
本研究的数据进行统计学处理，采用（ 依）表示符合
正态分布的计量资料，组间比较采用 检验；计数资

料采用[（%）]表示，组间比较采用 2检验；约0.05
说明差异有统计学意义。

2结果
2.1两组再狭窄发生率比较 观察组再狭窄发生率

低于对照组（ 约0.05），见表 1。
2.2两组生活质量水平比较 观察组生活质量各维

度评分均高于对照组（ 约0.05），见表 2。
2.3两组并发症发生率比较 观察组并发症发生率

低于对照组（ 约0.05），见表 3。
2.4两组护理满意度比较 观察组护理满意度高于

对照组（ 约0.05），见表 4。
2.5两组自我护理能力比较 观察组定期复查、生活

规律、遵医嘱用药、合理饮食、规律运动评分均高于

对照组（ 约0.05），见表 5。
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3讨论
相关研究显示[14]，急性 PCI术后 6 个月内仍然

约有 30%的患者会发生再狭窄。因此，预防血栓和
冠脉再狭窄是改善急性 PCI 术患者远期疗效的关
键。氯吡格雷可抑制血小板聚集，改善血管微循环，

一定程度预防急性心肌梗死患者 PCI术后冠脉再狭
窄的发生[15]。但是急性 PCI术患者冠脉再狭窄与多
种危险因素相关，例如不良生活方式、不遵医嘱用

药、不合理饮食等[16]。常规护理缺乏针对性，护理效
果有限。研究显示[17]，氯吡格雷抗凝基础上协同跟踪
护理干预，可对患者生活方式、饮食、用药等进行持

续不断地指导和干预，促进患者的积极配合度，并改

善自身护理能力，从自身有效控制不良危险因素，对

预防冠脉再狭窄具有积极的影响。但是具体的应用

效果如何，还需要临床进一步探究证实[18]。
本研究结果显示，观察组术后出现 1例冠脉狭

窄，再狭窄发生率为 3.85%，低于对照组的 15.38%，
差异有统计学意义（ 约0.05），提示在常规抗凝基础
上联合跟踪护理，有助于预防急性 PCI术后冠脉再
狭窄，有效降低再狭窄发生率，促进患者的良好预

后，该结论与胡永琼等[19]的研究结果相似。分析认为
急性 PCI术后，给予抗凝治疗可改善凝血功能，抑制

组别

观察组

对照组

26
26

冠脉狭窄

1（3.85）
1（3.85）

心绞痛

0
1（3.85）

再发心肌梗死

0
1（3.85）

靶血管血运重建

0
1（3.85）

发生率

1（3.85）*

4（15.38）

表 1 两组再狭窄发生率比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=2.945，=0.034

自觉生存质量

4.13依0.25
3.04依0.31

3.984
0.026

组别

观察组

对照组

26
26

自觉健康状况

4.11依0.56
3.02依0.44

3.402
0.031

生理维度

19.89依3.89
16.14依3.27

7.311
0.022

心理维度

17.76依3.89
14.90依3.54

6.884
0.025

社会维度

10.30依1.87
9.01依1.66

5.110
0.020

环境维度

21.12依4.70
18.21依4.31

6.201
0.023

表 2 两组生活质量水平比较渊 依 袁分冤

出血

1（3.85）
1（3.85）

组别

观察组

对照组

26
26

静脉血栓

0
2（7.69）

迷走神经反射

0
1（3.85）

心律失常

1（3.85）
1（3.85）

发生率

2（7.69）*

5（19.23）

表 3 两组并发症发生率比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=3.002，=0.030

满意

15（57.69）
13（50.00）

组别

观察组

对照组

26
26

基本满意

10（38.46）
9（34.62）

不满意

1（3.85）
4（15.38）

满意度

25（96.15）*

22（84.62）

表 4 两组护理满意度比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=-3.175，=0.004

定期复查

90.39依4.20
84.39依5.11

8.023
0.009

组别

观察组

对照组

26
26

生活规律

87.19依3.45
81.18依2.90

6.304
0.024

遵医嘱用药

88.60依4.30
82.31依3.76

9.493
0.005

合理饮食

85.40依2.87
80.21依3.12

7.504
0.017

规律运动

84.32依3.09
79.40依2.86

4.044
0.028

表 5 两组自我护理能力比较渊 依 袁分冤
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血小板聚集，预防血栓形成。加之跟踪护理干预可

时刻提醒患者术后注意事项，促进患者养成良好的

生活、饮食和用药习惯，确保用药效果的同时提高护

理效果。观察组生活质量各维度评分均高于对照组

（ 约0.05），表明开展跟踪护理利于对患者生活等各
方面的指导和干预，有助于纠正不良生活习惯，促进

患者养成良好的行为习惯，有效提升生活质量水平。

跟踪护理干预重点跟踪患者院外的遵医行为，并督

促患者按时服药，定时复查，有效控制不良因素，进

一步改善患者的生活水平。在观察期间，观察组出

现 1例出血和 1例心律失常，并发症发生率低于对
照组（ 约0.05），提示应用跟踪护理预防并发症发生，
促进 PCI术后恢复，有效确保 PCI术效果。氯吡格雷
治疗基础上协同跟踪护理可预防血栓和冠脉狭窄，

加之相应的护理干预措施，可提高患者对疾病认知，

并积极参与到自我护理中，从有效预防并发症发生。观

察组护理满意度高于对照组（ 约0.05），表明该干预
方案可促进护患关系，提升护理满意度。分析原因

为跟踪护理可实现实施、动态监测、监督病情，及时

解答患者疑问，给予患者优质的服务，更有利于护

患关系的建立。此外，观察组定期复查、生活规律、

遵医嘱用药、合理饮食、规律运动评分均高于对照

组（ 约0.05），提示抗凝治疗的同时，给予跟踪护理
可动态指导患者，并从多方面干预，确保按时服药，

合理饮食等，利于患者自我护理能力的提升，有效

纠正不健康行为和不良因素，可促进生活质量水平

的提高。

综上所述，氯吡格雷协同跟踪护理对急性 PCI
术后冠脉再狭窄具有确切的预防效果，可降低再狭

窄发生率、并发症发生率，提高护理满意度、生活质

量以及自我护理能力，有利于提高急性心肌梗死患

者 PCI术后的预后。
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