
展#急变期和加速期患者体内会发生染色体核型变

化#表现为出现了
YD

染色体以后其他克隆性染色体

发生异常#还会合并有额外染色体出现#这些变化与

患者病情发展联系紧密(

综上所述#

+'

患者体内染色体畸变率比较高#还

和
c+7

分型相关&

&Q'

患者体内出现额外染色体和

其病情发展有密切联系(
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基于跨理论模型的延续性护理对冠心病患者

Y&(

术后再发心血管事件的影响

任绮华!李
!

芳!张成芳!唐桂兰!陈
!

斌

"广东省广州市花都区人民医院心内科
!

<"#%##

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨基于跨理论模型的延续性护理对冠心病"

&P_

#患者经皮冠状动脉介入治疗"

Y&(

#术后

再发心血管事件的影响$方法
!

选取
)#"<

年
,

月至
)#"2

年
2

月在该院经
Y&(

术治疗的
&P_

患者
"##

例!分

为对照组和试验组!每组各
<#

例$对照组实施常规出院指导和随访!试验组在对照组的基础上实施基于跨理

论模型的延续性护理
2

个月!比较两组患者术后再发心血管不良事件的发生率$结果
!

试验组心绞痛(非致死

性心肌梗死(再次靶血管血运重建的发生率显著低于对照组!差异均有统计学意义"均
!

%

#;#<

#$结论
!

基于

跨理论模型的延续性护理可有效地降低
&P_

患者
Y&(

术后不良心血管事件的发生$

关键词"跨理论模型%

!

延续性护理%

!

冠心病%

!

经皮冠状动脉介入治疗%

!

心血管不良事件

中图法分类号"

@<A";A

文献标志码"

+

文章编号"

"2,)*=A<<

"

)#"%

#

#%*""=$*#$

!!

冠心病$

&P_

%是由于冠状动脉粥样硬化导致管

腔狭窄或阻塞#进而发生心肌缺血或坏死的心脏病#

随着经济的发展'人口老龄化的发展和人民群众生活

习惯的改变等#

&P_

的发病率逐年增长*

"

+

(近年来#

经皮冠状动脉介入治疗$

Y&(

%因为其创伤小'疗效好'

康复快等优点#成为治疗
&P_

#尤其是急性心肌梗死

的主要治疗手段#但
Y&(

实施过程中会导致血管内膜

损伤'使血小板激活#术后心血管不良事件发生率

)

$=""

)

检验医学与临床
)#"%

年
A

月第
"<

卷第
%

期
!
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!

+

:

9C4)#"%

!

R-4;"<

!

O-;%



较高*

)

+

(

延续性护理的概念
)#

世纪
%#

年代起源于美国#

于
=#

年代引入国内#其实质是以.患者为中心/的优

质服务理念#将护理服务延伸至院外*

$

+

(跨理论模型

是一种健康行为促进理念#侧重于个体在行为改变方

面的自我决策能力#其对改变患者个体不健康行为#

帮助患者建立良好的生活习惯和行为的效果得到了

多方面的证实*

A*<

+

(本研究融合了跨理论模型的个体

化行为改变策略#为
&P_

患者
Y&(

术后制订和实施

延续性护理干预#取得了良好的效果#现报道如下(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

选取
)#"<

年
,

月至
)#"2

年
2

月行

Y&(

术的
&P_

患者
"##

例#分成试验组和对照组#每

组各
<#

例(纳入标准!$

"

%确诊为
&P_

且首次行

Y&(

术者&$

)

%

Y&(

术后患者病情稳定者&$

$

%签署知情

同意&$

A

%沟通良好#沟通方式通畅(排除标准!$

"

%存

在神经'精神系统疾病或其他严重疾病&$

)

%合并主动

脉瓣置换'二尖瓣置换或主动脉瓣和二尖瓣双瓣置换

患者&$

$

%术后因非心血管事件导致生存时间不超过
)

年的患者&$

A

%术后出现其他严重并发症的患者(两

组患者一般资料比较#差异无统计学意义$

!

$

#;#<

%#

具有可比性(

$;/

!

方法
!

研究开始前组建干预团队#小组成员包

括
"

名心内科副主任医师'

"

名副主任护师#护师和护

士各
$

名(团队成员专业知识丰富#具备良好的沟通

能力#研究护师和护士执行具体任务#并在研究前接

受专家培训#培训内容包括干预计划'随访措施'评价

指标和沟通技巧等(两组患者住院期间均由研究护

士收集患者的一般资料#包括性别'年龄'文化程度'

病变情况等#并进行定期
Y&(

术后相关知识的健康教

育(出院指导!对照组患者出院后采用常规随访#包

括介绍出院药物的服用方法#叮嘱患者注意休息'戒

烟'出院后定期返院复查等(试验组在对照组的基础

上采用基于跨理论模型的延续性护理#跨理论模型是

基于个体在行为转变过程中需要经历的一系列变化

阶段和过程#包括意向阶段'准备阶段'行动阶段'访

视阶段和维持阶段(试验组干预措施包括$

"

%意向阶

段!自我评估#让患者明白提高遵医嘱服药的重要性#

引导患者做出正确的决定($

)

%准备阶段!出院前#收

集患者普遍存在的问题#帮助患者制订行为转变的计

划#鼓励患者结交生活区域内的
&P_

病友($

$

%行动

阶段!评估患者当前行为转变情况#根据患者的共同

性问题#制订针对性的干预措施#实施阶段匹配性干

预内容#通过健康讲座'小组讨论和现场答疑的形式

解决共性问题($

A

%访视阶段!每周给患者通
"

次电

话#询问是否按时服药#是否定期来医院复查#并给予

饮食'运动'用药等方面的指导&在出院
"

'

$

'

2

个月时

进行家庭访视#了解并记录患者的身体状况和心脏不

良事件的发生情况($

<

%维持阶段!当患者能够坚持

遵医嘱服药'改正不良生活习惯时#寻求家庭支持#给

予患者物质或精神鼓励(

$;'

!

效果评价
!

分别于患者出院后
"

年随访#记录!

$

"

%所有患者
"

年内主要不良心血管事件的发生情

况#包括心绞痛'非致死性心肌梗死'严重心律失常'

再次靶血管血运重建'心力衰竭'心源性死亡等&$

)

%

通过询问患者或家属患者#了解有无再次住院治疗#

如有可通过查找病历或者查询患者所复印病历#获悉

患者有无非致死性心肌梗死情况'并了解目前是否存

在相关并发症(若患者未住院但其所描述发病时表

现为胸骨中上段压榨性或窒息性疼痛'超过
$#ICF

者计为非致死性心肌梗死病例#否则不计入非致死性

心肌梗死的病例(

$;1

!

统计学处理
!

采用
!Y!!"%;#

统计软件对数据

进行分析#计量资料以
FgG

表示#两组样本均数比较

的采用
C

检验&等级资料采用秩和检验比较&计数资料

采用
!

) 检验比较&以
!

%

#;#<

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

!!

与对照组比较#试验组患者实施基于跨理论模型

的延续性护理干预
2

个月后#

Y&(

术后心绞痛'非致死

性心肌梗死'再次靶血管血运重建的发生率均明显降

低#差异有统计学意义$

!

%

#;#<

%#见表
"

(

表
"

!!

两组患者主要心血管不良事件发生率比较(

'

#

>

%)

项目 对照组 试验组
!

)

!

心绞痛
%

$

"2

%

)

$

A

%

A;### #;#)2

非致死性心肌梗死
,

$

"A

%

"

$

)

%

A;%=" #;#),

严重心律失常
<

$

"#

%

A

$

%

%

";<=2 #;#,A

再次靶血管血运重建
=

$

"%

%

)

$

A

%

<;##< #;#)<

心力衰竭
$

$

2

%

)

$

A

%

";))$ #;#2=

心源性死亡
"

$

)

%

"

$

)

%

#;### ";###

'

!

讨
!!

论

!!

随着医学的发展#

Y&(

已成为治疗
&P_

的主要

治疗手段#尽管
Y&(

可改善
&P_

患者的近期症状#但

Y&(

术后患者
&P_

危险因素依然存在#研究发现

&P_

患者行
Y&(

术后
"

年心脏不良事件总体发生率

高达
"";)>

)

)%;<>

*

2

+

(

&P_

患者
Y&(

术后
"

年发

生主要心血管不良事件的危险因素包括吸烟'独居'

低密度脂蛋白胆固醇$

'_'*&

%'总胆固醇$

B&

%'体质

量指数$

7Q(

%及白细胞计数等#提示
&P_

患者
Y&(

术后遵医嘱服药'规律复查'保持良好生活习惯以及

愉快心情对促进患者的康复具有重要意义*

,

+

(因此#

通过对术后患者加强自我管理的指导和监督#根据患

者自身存在的高危因素制订相应的干预及治疗'管理

措施#协助患者控制可改变的高危因素#促使其建立

良好的自我管理行为#预防心脏不良事件的再次发

生#对于提高患者远期生存质量非常重要(

延续护理是将住院护理服务延伸至社区或家庭

的一种新的护理模式(近年来#延续护理在住院患者

康复治疗中的作用越来越受到重视#其主要优势在于

)
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对患者进行随访式延续护理可以提高患者出院后的

服药依从性*

%

+

(此外#延续护理还可使出院患者能在

住院治疗后的恢复期中得到延续的卫生保健#从而促

进患者的康复#减少因病情恶化出现再住院的需求#

增加卫生服务成本#具有良好的社会效益及经济

效益*

=

+

(

本研究建立基于跨理论模型的延续性护理干预

措施#并对
&P_

患者
Y&(

术后实行延续护理(经过

2

个月跨理论模型指导下的延续性护理干预#使
&P_

患者
Y&(

术后心绞痛'非致死性心肌梗死'再次靶血

管血运重建的发生率明显降低#与对照组比较#差异

有统计学意义$

!

%

#;#<

%#提示采用基于跨理论模型

的延续性护理干预措施可在一定程度上减少
&P_

患

者
Y&(

术后心血管不良事件的发生(

综上所述#采用基于跨理论模型的延续性护理干

预有效地改善了
&P_

患者
Y&(

术后的遵医行为#减

少了心血管不良事件的发生#提高了患者的生活质

量(但本研究仅为单中心试验#周期较短#远期效果

不明确#有待进一步完善(
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