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全程护理模式对冠心病合并糖尿病患者PCI术后
生活质量及心血管不良事件的影响

金秀，李屏，曹宏玲

孝感市中心医院心内二科，湖北 孝感 432000

【摘要】 目的 探讨全程护理模式对冠心病合并糖尿病患者经皮冠状动脉介入(PCI)术后生活质量及心血管

不良事件的影响。方法 选择2017年1~12月期间孝感市中心医院心内二科收治的46例冠心病合并2型糖尿病患

者为研究对象，根据随机数表法将患者分为观察组和对照组，每组23例，所有患者均接受PCI治疗，对照组予常规

护理，观察组则应用全程护理模式，干预时间为 6个月。干预前后采用SF-36量表对两组患者的生活质量进行评

价，包括生理健康总评分(PCS)和心理健康总评分(MCS)，记录主要心血管不良事件(MACE)的发生情况。结果 干

预前，观察组患者的SF-36量表总分及PCS、MCS得分分别为(60.4±7.2)分、(59.1±6.7)分、(61.4±6.6)分，与对照组的

(59.8±6.3)分、(58.9±5.2)分、(61.3±5.7)分比较，差异均无统计学意义(P>0.05)；干预后，观察组患者的上述得分分别为

(67.5±7.9)分、(66.4±7.2)分、(68.6±8.1)分，明显高于干预前，且高于对照组的(61.8±5.6)分、(61.2±6.3)分、(62.4±5.6)分，

差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的MACE发生率为13.04%，明显低于对照组的30.43%，差异有统计学意

义(P<0.05)。结论 全程护理模式应用于冠心病合并糖尿病患者可以明显降低患者主要心血管不良事件的发生风

险，提高患者的生活质量。
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of whole-course nursing mode on quality of life and adverse

cardiovascular events after percutaneous coronary intervention (PCI) in patients with coronary heart disease complicated

with diabetes mellitus. Methods A total of 46 patients with coronary heart disease complicated with type 2 diabetes

treated in the Second Department of Cardiology at Xiaogan Central Hospital from January 2017 to December 2017 were

selected and divided into an observation group and a control group according to the random number table method, with

23 cases in each group. Based on PCI, the control group received routine care, and the observation group applied the

whole-course nursing; the intervention time were both 6 months. The quality of life of the two groups was evaluated by

the SF-36 scale before and after the intervention, including Physical and Mental Health Composite Scores (PCS &

MCS). The occurrence of major cardiovascular adverse events (MACE) was recorded. Results Before the intervention,

the total scores of the SF-36 scale and PCS & MCS in the observation group were respectively 60.4±7.2, 59.1±6.7, and

61.4±6.6; compared with the corresponding 59.8±6.3, 58.9±5.2, and 61.3±5.7 in the control group (P>0.05). After the in-

tervention, the above scores in the observation group were respectively 67.5±7.9, 66.4±7.2, and 68.6±8.1, which were

significantly higher than those before the intervention, and higher than the corresponding 61.8±5.6, 61.2±6.3, and 62.4±

5.6 in the control group; all differences were statistically significant (P<0.05). The incidence of MACE in the observa-

tion group was 13.04%, which was significantly lower than 30.43% in the control group, and the difference was statisti-

cally significant (P<0.05). Conclusion The whole-course nursing mode applied to patients with coronary heart disease

complicated with diabetes mellitus can significantly reduce the risk of major cardiovascular adverse events and improve

the quality of life of patients.
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近年来，我国 2型糖尿病在发病率有逐年增高的
趋势[1]。糖尿病患者由于存在脂代谢紊乱、胰岛素抵
抗等多种心血管病变的危险因素，因而其冠状动脉粥
样硬化非常常见，冠心病的发病率明显增高[2]。经皮

冠状动脉介入术(PCI)是一种治疗冠心病的有效方法，
可以重建冠脉灌注、恢复心肌血供[3]。但合并糖尿病
的冠心病患者其冠脉病变更加复杂，PCI术后出血、血
管再狭窄及支架内血栓形成等并发症的发生风险显
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著增加[4]。因此，冠心病合并糖尿病患者是PCI治疗的

高危人群，在PCI治疗前后仍然需要给予积极的护理

干预措施，本研究旨在探讨全程护理模式在这一人群

PCI治疗中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择孝感市中心医院心内二科

2017年1月至2017年12月期间收治的46例冠心病合

并2型糖尿病患者为研究对象。纳入标准：①符合冠心

病诊断标准及2型糖尿病的相关诊断标准[5-6]；②有PCI

治疗指征且接受PCI治疗，左主干狭窄≥50%，其他冠

脉狭窄≥70%。排除标准：①1型糖尿病患者；②合并

严重的肝肾功能障碍、恶性心律失常、难以控制的高

血压、恶性肿瘤患者；③合并各类精神疾病的患者，合

并认知功能障碍及无法正常沟通者。根据随机数字

表法将患者分为观察组和对照组，每组 23例，观察组

中男性 13 例，女性 10 例；年龄 46~81 岁，平均(66.4±

8.3)岁；糖尿病病程 4~21年，平均(10.4±4.7)年。对照

组中男性 11例，女性 12例；年龄 44~80岁，平均(65.9±

9.2)岁；糖尿病病程5~21年，平均(9.6±4.8)年。两组患

者的临床资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具

有可比性。本研究经医院医学伦理委员会批准，所有

患者对本研究知情并签署知情同意书。

1.2 护理方法 两组患者均由心内科专科医师

行PCI支架置入治疗，手术步骤根据中华医学会心血

管病学分会制定的PCI指南进行，且常规接受双联(氯

吡格雷+阿司匹林)抗血小板治疗。对照组患者予常规

护理，如严格观察患者生命体征、监测血糖，严格执行

医嘱，血管穿刺点的压迫及伤口护理，以及出院时进

行常规的健康宣教等。观察组患者在此基础上予全

程护理模式，住院阶段：①心理护理，冠心病合并糖尿

病患者在由于病程较长、病情较重，加之缺乏对PCI术

的正确认识，常常合并紧张、焦虑、抑郁情绪；患者的

负性情绪则会影响患者的血糖稳定性，并且可以影响

PCI术治疗的效果；因而应该加强对患者的心理疏导，

积极与患者进行沟通、交流，消除患者的负性情绪，使

患者以积极的心态接受治疗。②血糖监测，研究认为

糖尿病患者的血糖波动直接影响PCI的效果及预后，

因而应该详细告知患者及家属血糖控制的重要性，指

导患者严格糖尿病饮食、遵医嘱应用口服降糖药或皮

下应用胰岛素；每日测血糖7次，即三餐前、三餐后2 h

及晚间睡前，部分患者加测凌晨血糖。③并发症监测

及护理，留置动脉鞘管应该4 h后拔鞘管，再在穿刺部位

按压、弹力绷带加压包扎、砂袋压迫；术肢应制动12 h，

卧床休息 24 h 后可进行床边活动；术后进行血糖监

测，一旦出现高血糖或低血糖应遵医嘱进行处理。出

院阶段：①建立由主治医师、责任护士组成的干预小

组，针对性的建立健康教育计划，包括糖尿病饮食、血

糖的监测、降糖药的用法及不良反应、低血糖的应急

处理；冠心病的病因、危险因素、临床表现、双抗治疗的

意义；心绞痛急性发作时的自我救护措施等；②患者出

院后电话回访，频率为每两周1次，每个月进行一次家

庭访视，督促患者遵医嘱用药并定期复查，同时对患者

存在的问题进行干预、指导。干预时间为6个月。

1.3 观察指标 干预前后采用SF-36量表[7]对两

组患者的生活质量进行评价。SF-36分为生理健康总

评分(PCS)和心理健康总评分(MCS)两个方面，组成内

容为8个维度共36个条目，得分越高则说明患者的生

活质量也越高；记录两组患者干预随访期间主要心血

管不良事件(MACE)的发生情况，包括心源性休克、心

力衰竭，恶性心律失常、心肌梗死及心源性猝死。

1.4 统计学方法 应用SPSS17.0统计学软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，两组

间均数比较采用 t 检验，率的比较采用χ2检验，以 P<

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者干预前后的 SF-36 评分比较 干

预前，两组患者间的 SF-36 量表总分及 PCS、MCS 得

分比较差异均无统计学意义(P>0.05)；干预后，观察组

患者的上述得分均较治疗前提高明显，且观察组高于

对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)。对照组上述

得分则无明显变化(P>0.05)，见表1。

2.2 两组患者的MACE发生率比较 干预期间，

观察组患者发生MACE共 3例(13.04%)，对照组发生

MACE 共 7 例(30.43%)，观察组 MACE 发生率明显低

于对照组，差异有统计学意义(χ2=4.336，P<0.05)。

3 讨论

冠状动脉粥样硬化性心脏病(冠心病)是临床上最

常见的心血管疾病之一[8]，是引起我国居民死亡的重

要原因。2型糖尿病则是一种临床上最常见的内分泌

代谢紊乱疾病，主要表现为慢性血糖升高，且伴有脂

代谢紊乱，是引起动脉粥样硬化的重要危险因素[9]。糖

尿病患者更容易合并冠状动脉粥样硬化性病变，调查显

示糖尿病合并冠心病发病率显著高于正常人群 [10]。

PCI 是目前恢复冠状动脉血流最直接、最有效的治疗

方法，且因为具有创伤小、疗效确切、住院时间短等优

势，目前在临床上得到了越来越广泛的应用[11]。研究

表1 两组患者干预前后的生活质量评分比较(分)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

23

23

PCS

干预前

59.1±6.7

58.9±5.2

0.489

>0.05

干预后

66.4±7.2a

61.2±6.3

2.607

<0.05

MCS

干预前

61.4±6.6

61.3±5.7

0.782

>0.05

干预后

68.6±8.1a

62.4±5.6

3.335

<0.05

总分

干预前

60.4±7.2

59.8±6.3

0.162

>0.05

干预后

67.5±7.9a

61.8±5.6

3.982

<0.05

注：与本组干预前，aP<0.05。
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发现，冠心病同时伴有糖尿病的患者，其冠状动脉病

变更加严重和复杂，表现为多支血管弥漫性病变发生

率高，常常合并远端血管病变及左主干受累等[12]。上

述病变使患者更容易发生斑块破裂和血栓形成，因

而PCI 治疗后其心血管事件的发生风险明显增大，病

死率高于单纯的、未合并糖尿病的冠心病患者。针对

这类高危患者在围术期做好充分的术前准备、术后健

康指导等护理干预措施，对避免及减少术后血管再次

狭窄等并发症，以及减少不良心血管事件的发生作用

巨大。

冠心病的发生、发展及PCI治疗效果、预后与患者

的生活方式、治疗依从性密切相关，尤其是合并糖尿

病的患者，血糖的监测、控制也直接影响临床疗效及

患者的生活质量。本研究针对冠心病合并糖尿病且

接受PCI术治疗的观察组患者实施全程护理模式，从

患者的住院-出院-院外方面进行全程跟踪式护理干

预。患者在住院时，尤其是在PCI治疗期间做好基础

的常规护理，并且强化心理干预，缓解患者的焦虑、抑

郁等负性情绪，减少不良情绪对治疗、预后的影响，使

患者以积极的心态对待疾病；同时加强对并发症、血

糖的监测，并进行积极的处理[13]。出院后患者往往存

在护理上的“断层”，而无论是糖尿病本身还是冠心病

PCI术后均要求患者需要长期遵医嘱用药，同时需要

坚持合理的生活方式、进行适度的运动锻炼，从而预

防疾病复发，减少心血管不良事件的发生。鉴于此，

全程护理模式的应用可以在患者出院后仍然对其进

行延伸服务，从而继续对患者进行出院后(即居家)健

康管理。出院后仍然对患者加强宣教，强化患者遵医

嘱服用药物的意识，增加其对药物预防并发症作用的

深入理解；定期对患者进行电话及上门回访，实时了

解患者的治疗依从性；此外，由于这部分患者为高危

患者，合并较多的冠心病危险因素，更应该指导患者

建立正确的饮食等生活习惯，督促患者进行定期的门

诊随诊，使患者积极主动的配合治疗[14-15]。研究结果

表明，干预后观察组患者的 SF-36 量表总分及 PCS、

MCS得分明显提高，且较对照组提高更加明显；而对

照组上述得分则无明显变化；另一方面，观察组患者

的主要心血管不良事件发生率明显低于对照组。说

明了全程护理模式有利于患者主要心血管不良事件

发生风险的降低和生活质量的改善。

综上所述，冠心病合并糖尿病患者病情更为复

杂，PCI 治疗后其心血管不良事件的发生风险更高。

全程护理模式不仅注重患者住院期间的护理干预，在

出院后仍然对患者进行延续性护理干预，可以明显降

低患者主要心血管不良事件的发生风险，提高患者的

生活质量，值得临床推广应用。
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