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　　冠心病是指机体冠状动脉出现狭窄或阻塞,导致心肌缺

血、缺氧的一种临床综合征[１].经皮 冠 状 动 脉 介 入 治 疗

(percutaneouscanＧnaryintervention,PCI)术是目前临床治

疗冠心病的有效方案,对改善冠状动脉供血功能具有积极影

响[２Ｇ３],但介入治疗后冠状动脉仍存在不良心血管事件再发

风险.研究显示[４Ｇ６],术后长期规范系统管理和良好的患者

自我管理是保证治疗和康复效果的关键.近年来,随着电子

信息技术的不断普及,网络延续教育逐渐成为慢病领域健康

管理的主要技术手段,在糖尿病、肾病、老年居家患者中的

应用效果显著[７Ｇ９].目前,移动 “互联网＋”已被广泛应用

于各领域[１０].本研究运用网络延续护理对冠心病支架术后

出院患者进行远期管理,并与传统的出院患者管理作比较,
现报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择２０１９年３—６月某三甲医院心内科７８
例冠心病支架置入术后患者,按随机数字法,随机分为观察

组 (３９例)和对照组 (３９例).观察组年龄 (６５􀆰６２±２􀆰６５)
岁;男２５例 (６４􀆰１０％),１４例 (３５􀆰９０％);学历为大学及

以上８例,高中及中专９例,初中１２例,小学及以下１０
例;病程 (３􀆰２４±０􀆰５６)年.对照组年龄 (６５􀆰５９±２􀆰５８)
岁;男２４例 (６１􀆰５４％),女１５例 (３８􀆰４６％);学历为大学

及以上９例,高中及中专８例,初中１５例,小学及以下７
例;病程 (３􀆰３０±０􀆰６０)年.两组性别、年龄、学历、病程

经对比,差异均无统计学意义 (P＞０􀆰０５),具有可比性.

１􀆰２　方法:对照组患者出院前由责任护士进行传统出院健

康教育,告知患者及其家属术后康复注意事项及自我保健知

识,并分发健康小处方,出院１周和半年各电话回访一次.
观察组在对照组的基础上应用网络延续护理:１)组建冠心

病支架术后延续护理小组:由护士长担任组长,３名主治医

师、３名资深主管护师及３名护师为组员;对组员进行培

训,查阅分析资料,制订最优方案.２)构建信息及网络平

台:护士长负责建PCI术后患者管理微信群,每个入群患者

均备注姓名、住院床号、支架植入的时间,并在群里发通

知,安排工作.患者出院前一天或当天,３名护师主动下病

房收集信息.确定患者关注 “在线心管理”公众号,并在

PCI术后患者管理微信群内;若患者没有微信,则绑定家庭

第一联系人微信.３名主管护师定期在 “在线心管理”公众

号上推送疾病知识、术后康复知识及注意事项等,患者可自

行查阅.３)设置专家在线答疑时间:３名主治医生和３名

主管护师每天轮流于１８:００—２２:００在线和患者交流,及

时解答患者问题.４)个性化随访:３名主管护师通过语音

或视频通话实施随访,掌握患者术后康复、用药情况、心理

状况,对于存在问题的患者,积极应对.若患者超过２次以

上未参加网络访视,通过电话提醒患者.５)组织患者互动:
开设相同 病 情 群,方 便 患 者 相 互 交 流、鼓 励,分 享 自 身

经验.

１􀆰３　评价指标:随访半年后,在患者回医院进行复查时当

面发放自我管理能力量表、SAS自评量表、生存质量评分

量表和健康行为量表进行调查;若是不能到医院复查的,通

过网络视频随访并发放量表电子文档的二维码,患者当场进

行扫描填写,然后记录.对比两组患者在出院时和出院半年

后自我管理能力评分、焦虑评分、生存质量评分及健康行为

评分.１)自我管理能力评分:选择自我护理能力测定量表

对自我护理责任感、自我护理技能、自我护理知识及自我概

念进行评定.总分１７２分,计分制为０~４分.评分越高,
即自我护理能力越强.２)焦虑自评量表:采用Zung焦虑自

评量表 (SAS).该量表由２０个条目组成,按 A、B、C、D
四级评定,２０个条目得分相加即得粗分,乘１􀆰２５取整为标
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准分.我国焦虑评定的临界值标准分为５０分,≥５０分表示

存在焦虑状态.３)生存质量评分:选择西雅图心绞痛调查

问卷 (SAQ)对患者心绞痛发作情况、身体功能、社会功能

进行调查.每项１０分,分数越高,提示生存质量越好.４)
健康行为评分:选择健康促进生活方式量表 (HPLP)对健

康责任感、躯体活动、营养、心理健康、人际关系和压力调

解进行评估.计分制为１~４分,总共４８个条目.得分越

高,则个体执行健康行为越好.

１􀆰４　统计学分析:软件选用 SPSS２４􀆰０.计数资料以例数

(％)表示;计量资料以均数±标准差表示,各评分比较采

用t检验.以P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　两组患者自我管理能力和SAS焦虑量表评分对比:出

院后半年,观察组自我管理能力评分高于对照组和出院时

(P＜０􀆰０１),SAS焦虑量表评分低于对照组和出院时 (P＜
０􀆰０５),见表１.

表１　两组患者自我管理能力、焦虑评分对比 (n＝３９,分,x±s)

组别
自我管理能力评分 SAS量表评分

出院时 半年后 t值 P 值 出院时 半年后 t值 P 值

观察组 ８５􀆰２４±２􀆰５８ １３２􀆰２４±２􀆰４８ ５１􀆰３３３ ０􀆰００７ ５７􀆰９４±１２􀆰２３ ４２􀆰７２±１２􀆰４６ ５􀆰４３１ ０􀆰０４１
对照组 ８５􀆰２６±２􀆰５４ ９５􀆰３６±２􀆰５８ ４􀆰７８１ ０􀆰０５７ ５８􀆰１０±１２􀆰２０ ５６􀆰３６±１２􀆰３０ １􀆰２８４ ０􀆰０９１
t值 ０􀆰０３３ ６１􀆰８３３ ０􀆰３３６ ２􀆰６４７
P 值 ０􀆰９７４ ０􀆰０００ ０􀆰７７０ ０􀆰０３９

２􀆰２　两组患者生存质量和健康行为评分对比:出院半年后,
观察组生存质量评分和健康行为评分均高于对照组和出院时

(P＜０􀆰０５);对照组健康行为评分优于出院时 (P＜０􀆰０５).
见表２.

表２　两组患者生存质量评分、健康行为评分对比 (n＝３９,分,x±s)

组别
生存质量评分 健康行为评分

出院时 半年后 t值 P 值 出院时 半年后 t值 P 值

观察组 １０􀆰２４±２􀆰５０ ２３􀆰３６±２􀆰３６ １０􀆰１２５ ０􀆰０３４ ５２􀆰１２±２􀆰２３ １０２􀆰７２±２􀆰４６ ３０􀆰１２８ ０􀆰０００
对照组 １０􀆰２６±２􀆰４５ １５􀆰７８±２􀆰１５ ９􀆰２５６ ０􀆰０５７ ５２􀆰１０±２􀆰２０ ８６􀆰３６±２􀆰３０ １２􀆰８７６ ０􀆰０４３
t值 ０􀆰０３４ １４􀆰２４６ ０􀆰０３８ ２９􀆰１４７
P 值 ０􀆰９７２ ０􀆰０００ ０􀆰９７０ ０􀆰０００

３　讨论

冠心病支架术后出院患者延续健康教育至关重要[１１,４Ｇ６].
我国支架术后人群从２００９年的２２􀆰８万例增长至２０１６年的

６６􀆰７万例,并且每年以十几万的数量递增.以往受时间、
地域的影响,延续教育效果欠佳,支架术后患者对各种疾病

相关健康管理服务和延续性护理的需求不能得到满足.近年

来,随着电子信息技术的飞速发展,网络作为一个全新的沟

通平台,解决了传统护理资源不足、就医难等问题,很好地

实现了对支架术后人群的在线管理.本文结果显示:通过网

络延续护理,观察组患者出院半年后自我管理能力、焦虑情

绪、生存质量及健康行为均优于出院时,在自我管理和健康

行为上的效果尤为明显,与马欣蕾[６]、胡永琼等[１１]的研究

一致.通过微信公众平台定期推送相关文章、视频,支架术

后管理微信群中患者之间互相交流、监督,培养患者查看文

章的习惯;小组成员在线时提供健康相关知识并给予监管和

督促,使患者的健康教育没有因为离开了医院而被中断,实

现了从院内到院外的延续,使患者的自我管理能力得到加

强.由于担心术后心脏不良事件的发生,以及受长期服药、
经济负担等因素的影响,CHD支架术后患者出院后常伴有

不同程度的焦虑、抑郁等负性情绪,以女性和心肌梗死患者

尤为明显[１２].通过网络延续护理,小组成员提供全方位的

指导,给予心理疏导,患者之间相互关爱、鼓励,能及时舒

缓患者的负性情绪.通过在网络平台和医生、护士及其他患

者的交流沟通中,患者会更加意识到不良行为和身体恢复及

疾病复发都密切相关,从而自主改变不良行为习惯,培养健

康的生活方式,并持之以恒,有助于提升其生存质量.通过

网络延续护理可有效增加患者和护理人员之间的联系,对建

立良好的护患关系具有较积极的作用[１１,１３].

综上所述,对冠心病支架置入术后患者实施网络延续护

理不仅有助于增强患者的自我管理能力,缓解焦虑的负性情

绪,还可提高其生存质量,改善其健康行为,增加其满意

度,用较少的资源实现术后患者的有效管理,并且随着时间

的延续患者会有更大的获益.但网络延续护理作为一种新型

的健康教育模式,有一定的局限性:老年人对网络运用有一

定的困难,他们更倾向于面对面的传统模式;目前的小组成

员均为在职人员,全天候的在线解答会占用大部分的休息时

间.另外,网络延续护理并不能完全代替医院和社区医疗服

务的功能,当出现病情变化时,一定要及时就医.
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智能手环在备班护士中的应用

福建省立金山医院 (福州３５０００７) 　陈　丹　许为金　陈宝珠　林　红

　　目前,护理人力资源配置不足是全国各地都普遍存在的

社会现象,由此在医院中产生了备班模式[１].但是,护士在

班外备班时,特别是在睡觉或者忙于其他重要私事时,容易

漏接电话,造成不良的影响.近年来,很多电子产品给人类

的生活工作提供了便利[２].智能手环可通过蓝牙与智能手机

进行连接,戴于手腕部,即使智能手机处于开机静音模式,
当来电时,手环也可震动提醒[３].它的这种提醒方式较电话

铃声来说更易于被接受.我院尝试采用目前市面上性价比较

高的智能手环,通过蓝牙与智能手机相连接,时刻戴在备班

护士的手上,利用其来电震动提醒等功能,以期缓解备班护

士的焦虑情绪及提高护士的满意度.现报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选取我院２０１９年９－１２月备班的护士６０
名,均为女性,年龄２３~４０岁,平均 (２７􀆰５±３􀆰６４)岁,
平均工作年龄５􀆰３年.纳入标准:有进行备班的护士,包括

护士长.排除标准:基础心率异常的护士.利用随机数字表

法随机分为观察组和对照组各３０名,对照组备班护士只准

备手机接听电话,观察组备班护士准备手机及通过蓝牙与手

机连接好的智能手环.两组护士的性别、年龄、工作年限比

较,差异均无统计学意义.

１􀆰２　方法:１)对照组:需要启动备班人员时,电话通知其

到岗.备班者发现来电时第一时间接听电话.２)观察组:
将智能手环与备班护士的智能手机相连接,当发现来电时,
不论是手环震动还是电话铃声,均第一时间接听电话.观察

组备班护士在试用运动手环并充分了解它的功能后进行

试验.

１􀆰３　观察指标:１)记录接听电话的时间:分为５s内、１０
s内、１次以上.２)备班护士的满意度调查:采用护士工作

满意度调查表 (NJSQ),主要包括对备班模式的满意度、对

工作量的满意度、对工作现状的满意度３方面内容,等级分

为非常满意、比较满意、不满意３类.在备班试验结束后对

６０名护士进行评价.３)焦虑自评量表评分:采用焦虑自评

量表,在备班护士每次接到备班任务时进行焦虑自评.轻度

焦虑:５０~５９分;中度焦虑:６０~６９分;重度焦虑:大于

７０分.

１􀆰４　统计学方法:数据资料采用SPSS２０􀆰０统计分析.等

级资料组间比较采用秩和检验;计数资料以率表示,行 χ２

检验.以P＜０􀆰０５表示差异具有统计学意义.

２　结果

研究期间观察组备班１００次,对照组备班９２次.观察

组被叫次数４８次,其中白天３３次,夜晚１５次;对照组护

士被叫４２次,其中白天２９次,夜晚１３次.两组被叫次数

比较,差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).与对照组比较,观

察组接听电话时间明显较短,满意度较高,焦虑程度较低,
组间差异均有统计学意义 (P＜０􀆰０５,表１~３).

表１　两组护士接听电话时间对比 (人次)

组别 被叫人次
接听时间

＜５s ５~１０s １次以上

对照组 ４２ ５ ３０ ７
观察组 ４８ ３０ １７ １
Z 值 －０􀆰５８
P 值 ＜０􀆰００５
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