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"摘要#

!

目的
!

探讨自我干预对非
24

段抬高型急性冠脉综合征"

$245%82

%患者社会适应与生活质量的影

响&方法
!

选取
'*&&

年
.

月到
'*&+

年
:

月该院住院治疗的
$245%82

患者
&)*

例!根据入院顺序分为治疗组与对

照组各
,)

例!两组都给予常规治疗与康复护理!治疗组在此基础上实施以指导实践为主的自我护理措施!干预周期

为
&

个月&结果
!

干预后治疗组的左心室舒张末期容积和左心室收缩末期容积值明显低于对照组!而左室射血分

数明显高于对照组"

G

&

*(*)

%&干预后两组社会适应能力得分都明显提高!与干预前对比差异有统计学意义"

G

&

*(*)

%!且组间对比差异有统计学意义"

G

&

*(*)

%&干预后随访
+

个月!治疗组不良心脏事件发生率明显低于对照

组 "

G

&

*(*)

%!且生理功能'生理职能'躯体疼痛与总体健康得分明显高于对照组"

G

&

*(*)

%&结论
!

积极的自我

干预能有效提高
$245%82

患者的社会适应能力!改善长期预后!提高患者的生活质量&

"关键词#

!

自我干预#

!

非
24

段抬高型急性冠脉综合征#

!

社会适应#

!

生活质量
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急性冠脉综合征$

%82

&是常见的临床急症之一#其中非

24

段抬高型
%82

$

$245%82

&的主要发病机制是在冠状动脉

粥样硬化斑块破裂基础上出现冠状动脉腔内血栓#一般由富含

血小板的白色血栓堵塞冠状动脉所致)

&5'

*

+其作为
%82

的主

要疾病类型#具有发病急,病情变化快及病死率高的特点+

%82

需要早期进行干预治疗#急诊经皮冠状动脉介入治疗

$

981

&在
%82

的治疗中应用较多#效果也比较好)

+

*

+但在实

际临床实践中#由于各种原因使许多患者未能得到及时的治

疗#导致预后不好#为此需要加强自我干预)

.5;

*

+对于
$245

%82

患者而言#重建心身平衡#最大限度地恢复社会适应能

力,实现自我照顾,提高生活是其最终的康复目的+本文利用

各种器具辅助护理
$245%82

患者的康复训练#以探讨自我干

预对
$245%82

患者社会适应与生活质量的影响#现报道

如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
'*&&

年
.

月到
'*&+

年
:

月本院住院治

疗的
$245%82

患者
&)*

例#入选标准!符合
$245%82

的诊断

标准%胸痛持续超过
+*HJK

%神志清楚#生命体征稳定#无失语

及智力障碍%知情同意参加本研究者+排除标准!预期寿命小

于
;

个月者%患有肿瘤#肝,肾功能不全等严重疾病%曾接受介

入治疗者+其中男
/'

例#女
;/

例%年龄
+.

!

,/

岁#平均

$

);(')e'(&.

&岁%平均受教育年限$

&,(')e+(';

&年%合并疾

病!糖尿病
+.

例#高血压
;,

例#高脂血症
&:

例+心功能分级!

#

级
,)

例#

$

级
.)

例#

%

级
+*

例+根据入院顺序分为治疗组

与对照组各
,)

例#两组一般资料比较#差异无统计学意义

$

G

%

*(*)

&+

$(/

!

干预方法
!

所有患者确诊后均给予肠溶阿司匹林
+**

H

6

及氯吡格雷
+**H

6

口服,低分子肝素皮下注射+行
981

治疗梗死相关血管#根据血流情况给予盐酸替罗非班辅助治

疗#先给予负荷量
&*

-

6

"

U

6

在
+HJK

静脉推注完毕#继而以

*(&)

-

6

"

U

6

-

HJK

微量泵持续静脉泵入#维持泵入替罗非班

'.

!

./D

+两组患者都根据自身情况给予标准的调脂,扩冠,

降糖,抗血小板,抗凝,降压等药物治疗+两组患者同时行常规

康复训练#包括传统作业疗法,饮食干预,物理疗法等+治疗组

在此基础上以
XN>H

自理理论和自我效能理论为指导#实施以

指导实践为主的自我护理措施+首先增强个人对成功的体验#

以语言说服,心理疏导,家庭支持等方式提高自我效能感+在

具体应用中#尽量限制健侧肢体的替代功能#根据患者及其功

能障碍不同阶段及自理能力的变化给予不同的行为干预#比如

对于行走障碍者提供步行辅助器具+同时康复护理应循序渐

进#康复护理内容紧密结合日常社会生活活动#并指导家属参

与康复训练#鼓励患者在日常社会生活中多加练习+一对一地

对患者及家属进行统一培训#每天进行#每次
+*

!

;*HJK

#培训

的内容主要涉及相关康复知识与日常行为注意事项+两组的

干预周期都为
.

周+

$('

!

观察指标

$('($

!

超声心动图检查
!

所有患者在干预后采用美国
7!

公

司生产的
-1-1#,

心脏超声诊断仪$探头频率为
+

!

)WST

&

进行检查#采用双平面辛普森法计算左心室舒张末期容积

$

0-!#-

&,左心室收缩末期容积$

0-!2-

&和左室射血分数

$

0-!]

&+

$('(/

!

社会适应能力评定
!

两组在干预前后进行
"@NCD>A

指

数评定来反映社会 适应能力#评定表可信度,灵敏度高#分值

越高#社会适应能力越强+

$('('

!

随访预后观察
!

所有患者干预后随访
+

个月#观察主

要不良心脏事件#包括心力衰竭,心律失常,血栓形成等+生活

质量调查!随访时采用简明健康状况调查问卷$

2]5+;

&进行调

查#包括生理功能$

9]

&,生理职能$

39

&,躯体疼痛$

"9

&,总体

健康$

7S

&

.

个维度#分数越高#生活质量越好+

$(1

!

统计学处理
!

采用
2922&;(*

统计分析软件进行分析#

计量资料采用
@eI

表示#组间比较采用
D

检验%计数资料采用

百分率表示#组间比较采用
&

' 检验+以
'

Y*(*)

为检验水准#

G

&

*(*)

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

两组干预后心功能指标对比
!

干预后治疗组的
0-!#-

值为$

&*/(/&eZ')(.)

&

H0

"

H

'

#

0-!2-

值为$

.+(':e&'()/

&

H0

"

H

'

#明显低于对照组的$

&'*(,.e'+(;+

&,$

)+(';e&)(//

&

H0

"

H

'

%治疗组的
0-!]

为$

;*()'e/(;+

&

<

#明显高于对照

组的$

);(++e/(.)

&

<

#差异有统计学意义$

G

&

*(*)

&+

/(/

!

社会适应能力得分对比
!

治疗组干预前的社会适应能力

得分为$

.'();e&*(+:

&分#与对照组的$

.'(+;e&*(+;

&分比

较#差异无统计学意义$

G

%

*(*)

&%干预后治疗组得分为

$

;&(,,e&&(&&

&分#明显高于对照组的$

./(;+e&*(++

&分#且

两组得分均高于干预前#差异均有统计学意义$

G

&

*(*)

&+

-

)..&
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检验医学与临床
'*&)

年
)

月第
&'

卷第
&*

期
!
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!

不良心脏事件对比
!

干预后随访
+

个月#治疗组发生心

律失常
&

例#血栓形成
&

例#对照组发生心力衰竭
.

例#心律失

常
+

例#血栓形成
+

例+两组不良心脏事件发生率比较#差异

有统计学意义$

G

&

*(*)

&+

/(1

!

生活质量对比
!

随访
+

个月#治疗组的生理功能,生理职

能,躯体疼痛与总体健康得分明显高于对照组#差异有统计学

意义$

G

&

*(*)

&+见表
&

+

表
&

!

两组随访生活质量对比&

@eI

*分(

组别
*

生理功能 生理职能 躯体疼痛 总体健康

治疗组
,) )/(&+e'*(;+ ';(',e&'(/. '&(;,e&&(;/ ),(**e&.(+;

对照组
,) )&('*e&;('/ '&(*/e&&(&) &;().e&'(+; )*(&)e&.('+

D +().' '(./; '(&/) +('/.

G

&

*(*)

&

*(*)

&

*(*)

&

*(*)

'

!

讨
!!

论

%82

是由于冠状动脉急性狭窄或闭塞#造成心肌严重缺

血和坏死+其中
$245%82

发病凶险#临床表现为冠状动脉未

完全闭塞但仍有严重狭窄#临床病死率高#且发病率逐年上

升)

,

*

+在治疗中#早期治疗可以有效开通梗死相关血管#缩小

梗死面积#从而改善预后+而近年来随着抗凝药物,抗血小板

聚集的出现和介入技术的成熟和发展#当前介入治疗比较

多)

/

*

+本文患者都早期采用
981

治疗#可以降低患者的心肌

梗死发生率+

传统的护理康复干预主要为物理疗法,作业疗法等#主要

为被动运动的良肢位摆放,坐位及坐位平衡训练,站立平衡训

练,电针疗法等)

:

*

+但很多患者的干预周期不长#很难得到较

为完整的作业疗法#导致预后效果不好)

&*

*

+本文治疗组采用

的自我干预重点是以患者为中心#解决患者认为最迫切需要解

决的问题#以功能作业治疗为主#配合积极的心理干预与行为

干预#使患者回归社会后能尽快适应角色#提高日常生活自理

能力#弥补生活自理缺陷)

&&

*

+本文干预后治疗组的
0-!#-

和
0-!2-

值明显低于对照组#而
0-!]

值明显高于对照组#

对比差异有统计学意义$

G

&

*(*)

&+两组干预前的社会适应

能力得分对比差异无统计学意义$

G

%

*(*)

&#干预后得分明显

提高#与干预前对比差异明显$

G

&

*(*)

&#同时组间对比差异

亦有统计学意义$

G

&

*(*)

&+

很多
$245%82

患者发病后在不同程度上丧失了躯体功

能#但患者仍有一定的自我护理能力)

&'5&+

*

+本文治疗组以

XN>H

自理理论为指导#以健康教育为干预手段#尽量巩固和

强化患者的自我护理能力+本文干预后随访
+

个月#治疗组的

心力衰竭,心律失常,血栓形成等不良心脏事件发生率明显低

于对照组#差异有统计学意义$

G

&

*(*)

&#说明了其对患者的

有预后持续改善能力+

随着现代医学模式的转变#人们已经开始把提高生活质量

作为预后判断的最终目标#这是个体对自身生理功能,心理功

能,社会功能的主观感受)

&.

*

+本研究以
2]5+;

作为调查工具#

该量表是普适性量表#目前已形成了不同条目,不同语言背景

的多种版本)

&)5&;

*

+本文随访
+

个月后调查#治疗组的生理功

能,生理职能,躯体疼痛与总体健康得分明显高于对照组#差异

有统计学意义$

G

&

*(*)

&+说明积极的自我干预能改善患者

生活质量#除与正规康复训练外#可能与患者自行主动用患侧

肢体参与日常社会生活锻炼有关+

总之#对于
$245%82

患者早期介入治疗可以改善患者心

室功能#而积极地自我干预能有效提高患者的社会适应能力#

改善长期预后#提高患者的生活质量+
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