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远程护理管理对经皮冠状动脉介入治疗术后患者心理状态
与生活质量的影响 *

孙桂志 郭 丽 李微微 蒋 欣 张力娜
（哈尔滨医科大学附属第四医院心内科 黑龙江哈尔滨 150001）

摘要 目的：探讨远程护理管理对经皮冠状动脉介入治疗（PCI）术后患者心理状态与生活质量的影响。方法：选取 52例 PCI术后

患者，随机分为照组和试验组，各 26例，对照组给予常规护理，试验组在对照组基础上采用远程护理管理进行干预。采用 Zung焦

虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）评价两组患者心理状态，并用社会功能缺陷筛选量表（SDSS）对两组患者生活质量进行
评价。结果：两组患者干预前 SAS、SDS、SDSS评分无差异，实施干预后，两组患者均有 SAS、SDS、SDSS评分下降、但试验组患者
SAS、SDS、SDSS评分下降更明显，与对照组比较，差异有统计学意义(P＜ 0.01)。结论：远程护理管理有助于改善 PCI术后患者焦

虑、抑郁负性情绪，提高生活质量。

关键词：远程护理管理；经皮冠状动脉介入；心理状态；生活质量

中图分类号：R473.5 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2014）13-2546-03

Effects of Telemanagement Nursing on State of mind and the Quality of Life
in Patients after Percutaneous Coronary Intervention*

To investigate the psychological state and quality of life post percutaneous coronary intervention (PCI) by

remote management of nursing. 52 patients post PCI, were randomly divided into control group and experimental group, 26

cases in each group. The patients in control group were given routine nursing care, while patients in experimental group were based on
the use of remote management of nursing intervention. Mental state in the two groups were assessed by Zung Self-rating Anxiety Scale

(SAS), self-rating depression scale (SDS), and we also used the social disability screening schedule (SDSS) to evaluate the quality of life

of the patients of two groups. There were no difference for the scores of SAS, SDS, SDSS in the two groups before intervention,

and after intervention, the scores of SAS, SDS, SDSS decreased in the two groups, but there were difference significantly in experimental

group compared with patients in the control group (P＜ 0.01). Remote nursing management helps to improve post PCI
patients with negative mood included anxiety and depression, which could improve the quality of life.
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前言

近年来，CHD发病呈上升趋势，冠状动脉性心脏病（CHD）

简称冠心病，是由于冠状动脉狭窄、心肌供血不足引发的心脏

功能及器质性病变。经皮冠状动脉介入治疗（PCI）已成为治疗

CHD的主要方法之一。PCI属微创治疗，具有创伤小、恢复快等

优点，国内广泛开展。但 PCI仍属手术范畴，术后患者存在一定

的心理问题，如焦虑、抑郁、甚至恐惧[1-3]。负性情绪使交感神经

兴奋，冠状动脉痉挛，不利于患者术后恢复[4，5]。远程护理管理，

是利用便携式通讯设备收集患者资料及对患者进行心理疏导

及护理指导，促进疾病的康复[6]。我院采用远程护理管理指导

PCI术后患者，取得了良好的效果，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料

1.1.1 病例纳入标准 ①年龄小于 70岁；②初次行 PCI治疗；

③初中以上文化程度；④签署知情同意书，能接受随访观察；

1.1.2 排出标准 ①合并有严重并发症；②合并有其他重要脏

器病变，严重内分泌功能紊乱及精神类疾病病患者；

1.1.3 一般临床资料 选取 2011年 3月 -2012年 3月预行 PCI

治疗住院患者 52例，随机分成对照组和试验组，各 26例。其中

对照组，男 14例，女 12例；年龄 35～ 70岁，平均 53岁；文化程

度：大学及以上 4例，高中 12例，初中及以下 10例；婚姻美满

16例，丧偶 10例。试验组男 15例，女 13例；年龄 31～ 67岁，
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平均 52岁；文化程度:大学及以上 3例，高中 11例，初中及以

下 12例；婚姻美满 18例，丧偶 8例。其中冠状动脉单支病变

28例，双支病变 18例，多支病变 6例，所有病例均无智力障碍

及其他心理疾病，能够自我判断，语言沟通亦无障碍。两组一般

资料具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 一般治疗 叮嘱患者养成良好的生活习惯，术后多饮水，

加快排泄造影剂，预防并发症，并告知患者长期服药的必要性

及意义。早期告知患者平卧休息，禁止手术肢体的活动。待心肺

功能恢复后，鼓励患者进行适当活动，避免用力过度。描述手术

进行顺利的情况，减轻患者焦虑、抑郁情绪，与家属沟通，获取

家庭支持。

1.2.2 远程护理管理 ①人员培训及设施准备。选拔资历较深，

思维敏捷，沟通能力强，主管护师以上的人员进行培训，内容包

括：PCI患者的护理，患者资料的收集以及与患者的沟通技巧

等。充分利用患者家现有的通讯设备，如固定电话、移动电话、

计算机等，保证设备通畅运行。②远程护理管理。由管责任护士

收集患者的疾病信息，每周 1次，根据患者疾病的动态情况实

施个体化指导，包括电话告知、电子邮件通知、移动电话短信

等，以患者自愿选择的接收方式提供服务，内容包括全方位的

循证护理，并根据需要，第 1~3个月，每周指导 1次，第 3~6个

月，每 2周指导 1次，第 6~9个月，每 3周指导 1次，共进行 9

个月。

1.3 疗效评定标准

1.3.1 SAS评分 使用焦虑自评量表 (SAS)对患者进行焦虑评

分。SAS的主要统计 20个项目标准分，SAS标准分的分界值为

50分，其中 50～ 59分为轻度焦虑，60～ 69 分为中度焦虑，70

分以上为重度焦虑。

1.3.2 SDS评分 抑郁自评量表（SDS）是含有 20个项目，分为

4级评分的自评量表，分界值为 53分，53～ 62分为轻度抑郁，

63～ 72分为中度抑郁，72分以上为重度抑郁。

1.3.3 SDSS评分 社会功能缺陷筛选量表（SDSS）含有 10 个

项目，每项分 3个等级，分别以 0分，1分，2分进行打分。0分

为无异常或仅有不引起抱怨或问题的极轻微缺陷；1分为确有

功能缺陷；2分为严重功能缺陷。

1.4 统计学处理

应用 SPPS 17.0统计软件进行数据分析，计量资料采用 t

检验，以 P＜ 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者干预前后 SAS评分比较

两组患者干预前 SAS评分比较无显著差异(P＞ 0.05)。干

预后两组患者 SAS评分均有所下降，但试验组 SAS评分下降

更明显，与对照组比较，差异有统计学意义（P＜ 0.01）。见表 1。

2.2 两组患者干预前后 SDS评分比较结果

两组患者干预前 SDS评分比较无显著差异(P>0.05)。干预

后两组患者 SDS评分均有所下降，但试验组 SDS评分下降更

明显，与对照组比较，差异有统计学意义（P<0.01）。见表 2。

表 1 两组患者干预前后 SAS评分比较（x± s）

Table 1 The scores of SAS before and after intervention（x± s）

Group n Before intervention After intervention t P

Experimental group

Control group

t

P

26

26

57.35± 5.40

57.30± 5.61

0.032

0.974

44.86± 5.78

49.93± 5.62

3.206

0.002

7.954

4.732

0.000

0.000

2.3 两组患者干预前后 SDSS评分比较结果

两组患者干预前 SDSS评分比较无显著差异(P＞ 0.05)。干

预后，试验组在社会性退缩、家庭外的社会活动、家庭外活动过

少、个人生活自理、对外界的兴趣和关心方面明显改善（P＜

0.01）。对照组干预前后差异不大。见表 3。

3 讨论

3.1 冠心病 PCI患者实施干预的必要性

随着群众饮食结构变化，生活工作压力增大，CHD发病率

增高，严重影响人们工作生活，并成为常见的死亡原因。冠心病

表 2 两组患者干预前后 SDS评分比较（x± s）

Table 2 The scores of SDS before and after intervention（x± s）

Group n Before intervention After intervention t P

Experimental group

Control group

t

P

26

26

55.55± 5.34

55.80± 5.22

0.170

0.865

44.18± 5.94

49.31± 5.66

3.188

0.002

7.258

4.298

0.000

0.000
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表 3 两组患者干预前后 SDSS评分比较（x± s）

Table 3 The scores of SDSS before and after intervention（x± s）

是冠状动脉粥样改变、管腔狭窄、心肌供血不足、心功能不全等

一系列病变。目前，行经皮冠状动脉介入治疗（PCI）疗效确切，

临床上广泛应用。但 PCI毕竟为手术方式的一种，增加循环系

统严重并发症的发生，甚至引发死亡。患者对手术认识不足，产

生一系列的心理问题和应激反应，研究也证实，冠心病患者多

存在心理问题[7，8]。术后心理问题主要以焦虑、抑郁、紧张和恐惧

为主，来源于患者不能预知的结果，治疗费用的增加，术后恢复

等[9，10]。杨蓓等[11]的研究表明，经济收入较少、文化层次相对低

下、置入支架数较多的患者焦虑、抑郁的发生率较高。余萌等[12]

的研究显示，PCI术后焦虑主要因素为性别、既往高血压史、术

前心绞痛程度、职业、家属探视次数等因素有关。故采取一定的

护理干预措施，减轻术后焦虑等负性情绪，临床意义重大[13]。

3.2 远程护理管理是 PCI术后患者有效的护理方式

信息通讯技术可为护理学科的发展提供更丰富、更可靠、

更前沿、更有内涵的课题。远程护理是指应用远程通信技术、信

息学技术和护理保健技术[14-17]，通过传输数据、文字、视频、音频

和图像等形式，为远程服务对象提供医疗监护、护理指导、培训

及家庭保健服务[17]。 Istepanian等[19]对糖尿病患者进行了远程

护理，发现糖化血红蛋白明显低于对照组。张远凤等[20]应用将

电子通讯技术进行健康教育宣传及连续护理，提高了患者的满

意率及门诊复诊率。本组研究显示，通过远程护理管理PCI术

后患者，两组患者干预前 SAS、SDS、SDSS评分无差异，实施干

预后，两组患者均有 SAS、SDS、SDSS评分均有下降，与对照组

比较有显著差异（P＜ 0.01）。提示远程护理管理能改善 PCI术

后患者焦虑、抑郁等负性情绪，提高患者的生活质量。远程护理

管理是新的护理方式，相关的报道研究相对较少，本组也只针

对 PCI患者进行初步研究，若能重复证明远程护理在管理 PCI

术后患者的优势，则能推广应用。
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