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医患通平台在经皮冠状动脉介入治疗术后患者中的应用
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摘要 目的：探讨医患通平台对经皮冠状动脉介入治疗（PCI）术后患者进行护理的临床效应。方法：选取 54例冠心病行 PCI治疗
术后患者，随机分为对照组和试验组，各 27例。对照组采用常规护理，试验组在对照组的基础上采用医患通平台进行护理干预，
比较两组患者血压、血脂、血糖的控制情况，主要不良心脏事件（MACE）的发生情况，并采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）及汉密尔
顿抑郁量表（HAMD）对两组患者进行心理状况调查。结果：实施干预后，试验组血压、血脂、血糖的控制率优于对照组（P<0.05），
MACE的发生率低于对照组（P<0.05）；两组患者两组干预前 HAMA、HAMD评分比较无明显差异（P>0.05），干预后试验组患者
HAMA评分、HAMD评分有所下降，与干预前及对照组比较差异显著（P<0.01），对照组干预前后无变化（P>0.05）。结论：医患通平
台能有效地让 PCI术后患者对危险因素进行控制，降低 MACE的发生，改善患者的负性情绪，是较好的健康教育方式。
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Application of Plateform for Communication between Paramedics and
Patients on Patients Undergoing Percutaneous Coronary Intervention

To investigate the effect of platform for communication between paramedics and patients (PCBPP) on
patients undergoing percutaneous coronary intervention (PCI). 54 cases were randomly divided into control and experimental
group, 27 cases in each group. The patients in control group received routine nursing care, experimental group were based on the use of
PCBPP for nursing intervention. The control of blood pressure, lipid, blood glucose, and the incidence rate of MACE were observed.
Before intervention and after intervention, HAMA and HAMD were used for mind state of patients in the two groups. After
intervention in experimental group, the control degree of blood pressure, lipid, blood glucose were superior to the contrasting group (P<0.
05), the incidence rate of MACE were lower than another (P<0.05). There were no difference on scores of HAMA and HAMD before
intervention (P>0.05). And after intervention in experimental group, the scores of HAMA and HAMD decreased compared with that
before and in the control group (P<0.01). There were no difference before and after intervention in control group (P>0.05).
PCBPP could help patients to control the risk factor, decrease the incidence rate of MACE and improve the negative emotions, which
would become a good method for health education.
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Nursing observation
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前言

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，近年来，

CHD发病呈上升趋势。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，提高了冠心病患者的生存率。但患者

术后存在一定的焦虑、抑郁等心理问题，以及患者对疾病危险

因素控制不理想，再次心脏事件的发生率仍然较高，影响了患

者的生活质量，增加了再次治疗的发生率及患者负担[1，2]。因此，

对患者进行有效地健康教育具有十分重要的临床意义。传统的

健康教育模式存在严重不足，如方式单一、内容不充实、教育影

响力不足等。医患通平台在现代化通讯基础上建立，具有快捷、

内容丰富等优点。我院采用医患通平台对 PCI术后患者进行护

理干预，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 60岁；②初次行 PCI治疗；
③初中以上文化程度，拥有手机并能准确阅读及发送短信；④

签署知情同意书，能接受随访观察。

1.1.2 排出标准 ①合并有严重心脏并发症；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 2010年 3月～ 2010年 12月住院

行 PCI患者 54例，将患者随机分成对照组和试验组，各 27例。

两组患者一般状况无明显差异，见表 1。
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1.2 方法
1.2.1 一般护理 告知患者早期平卧休息，待心肺功能恢复

后，鼓励患者进行适当活动，避免用力过度。叮嘱患者养成良好

的生活习惯，多饮水，食用富含纤维素的水果、蔬菜等，加快排

泄造影剂。监测心电图、血压的变化，告知患者长期服药的必要

性及意义。委婉的劝慰患者，减轻患者焦虑、抑郁情绪，与家属

沟通，获取家庭支持。

1.2.2 试验组 在对照组的基础上给予医患通进行健康教育。

①设置 1名医患通管理人员。将患者的基本资料包括姓名、年

龄、性别、手术日期、手机号码、术后恢复情况等内容，在患者出

院前完成录入并进行测试、确保患者能准确的接收信息。②健

康教育的内容由科主任指导，护士长负责全面负责内容的编

写，内容包括饮食、运动、心理辅导、生活起居等全面的健康教

育内容。③发送方式。由医患通管理人员根据要求发送给患者。

发送时间为 16:30～ 17:00，不在休息时打扰患者。出院后第一

周 5次，第二周 4次，第三周 3次，以后每周 2次，共 6个月。每

周进行电话随访，进行统计及信息反馈，对于换号患者及时更

新电话登记本。

1.3 评价方法比较
1.3.1 血压、血脂、血糖的控制率 血压、血脂、血糖指标控制

率参照患者出院时的控制标准，未恶化为有效，反之为无效。

1.3.2 不良心脏事件的发生率 不良心脏事件包括心绞痛、再

发心肌梗死、心功能不全的发生率。

1.3.3 汉密尔顿焦虑量表 (HAMA) HAMA 所有项目采用
0～ 4分的 5级评分法，各级的标准为：0分：无症状；1分：症状

轻；2分：中等；3分：症状重；4分：症状极重。大于 14分肯定焦
虑。

1.3.4 汉密尔顿抑郁量表(HAMD) 采用 17项的 HAMD，0～
4分 5级评分，大于 17分肯定抑郁。
1.4 统计学处理

应用 SPPS 17.0统计软件进行数据分析，计数资料采用 X2

检验，计量资料采用 t检验，以 P<0.05为差异有统计学意义。
1.5 统计学方法

研究数据采用 SPSS13.0进行统计学处理。组间比较采用

卡方检验，若 P<0.05则可判断为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者干预后血压、血脂、血糖的控制情况

观察组的和对照组的有效例数分别为 24例和 19例，无效

例数分别为 2例和 20例，其中观察组和对照组的总有效率分

别为 96.7%和 66.7%，两组比较具有显著差异，P<0.05，具体见

表 1。

2.2 两组患者干预后不良心脏事件的发生比较

干预后两组患者在再发心肌梗死、心功能不全方面比较无

差异(P>0.05），而试验组心绞痛的发生率明显低于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05）；两组患者 MACE 发生率亦有明显差

异（P<0.05）。见表 3。
2.3 两组患者干预前后 HAMA评分比较

两组患者干预前 HAMA评分比较无显著差异（P>0.05）。
干预后试验组 HAMA评分有所下降，与干预前及对照组比较，

差异有统计学意义（P<0.01）；对照组干预前后无变化（P>0.05）。

见表 4。
2.4 两组患者干预前后 HAMD评分比较

两组患者干预前 HAMD评分比较无显著差异（P>0.05）。

干预后试验组 HAMD评分有所下降，与干预前及对照组比较，

差异有统计学意义（P<0.01）；对照组干预前后无变化（P>0.05）。

见表 5。

Item Control group (n=27) Experimental group (n=27) P

Sex(M/F)

Age（year，x± s）

Marriage perfectly

Smoke

Drink

Type 2 diabetes mellitus

Hyperlipemia

Hypertension

21/6

43.3± 11.8

24(86.88)

18(66.66)

16(59.25)

12(44.44)

18(66.66)

19(70.37)

20/7

43.7± 12.4

22(81.48)

16(59.25)

19(70.37)

13(48.14)

16(59.25)

20(74.07)

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

表 1 两组患者临床基本资料比较（例，100%）

Table 1 Comparison of Clinical data between patients of the two groups(n,100%)

Group n Blood glucose

Experimental group

Control group

X2

P

27

27

18(66.66)

10((37.03)

4.75

<0.05

Blood pressure Lipid

20(74.07)

12(60.00)

4.91

<0.05

12(44.44)

5(18.51)

4.21

<0.05

表 2 两组患者血压、血糖、血脂的控制率比较（n,100%）

Table 2 Comparison of blood pressure, blood glucose, lipid between patients of the two groups(n,100%)
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3 讨论

随着经济发展，人们的工作压力增大，饮食结构不合理，缺

少运动，及人口老龄化等因素，CHD发病率逐年上升，成为影

响人们正常工作及生活的主要疾病之一。每年约 15%～ 32%的

死亡因冠心病引发猝死，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。但患者术后存在一定的焦虑、抑郁

等心理问题，疾病危险因素控制不理想，再次心脏事件的发生

率仍然较高，影响了患者的生活质量，增加了再次治疗的发生

率及患者负担[3-5]。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。杨蓓等[6]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[7]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。疾病危险因素控制不

理想以及再次心脏事件的发生与患者术后遵医行为有关。许红

等的研究表明，冠心病患者经皮冠状动脉介入治疗后遵医行为

较差，必须建立长期有效的干预机制，提高患者的遵医行为[8]。

健康教育是将医疗信息传递给群众，使其具有一定的预防

保健知识，树立健康的生活理念。我国人口众多，平均医疗资源

占有量不足，医疗服务以被动为主，加之大多患者工作压力较

大，在医疗保健花费时间较少，患者接受健康教育有一定困难。

将新科技与传统健康教育结合，发挥科技方便、快捷、易接受的

优势，以便提高健康教育的水平。医患通平台是一个医患信息

沟通平台，应用先进的电脑信息网络技术，以短信为媒介，实现

医护人员和患者的交互式沟通，为患者提供个性化的服务，使

其及时得到住院全程的健康教育指导[9]。手机在我国使用率极

高，收发短信功能具有很高的普及性，为短信教育发挥作用奠

定了良好的基础。采用手机接收短信健康教育内容，是健康教

育的新方式，克服了传统健康教育的弊端，患者易于接受。在国

外，已经建立了良好的健康教育平台，国内近年来也有使用短

信进行健康教育的报道[10-12]。秦相义等应用短信教育管理血液

透析间期的患者，显示短信教育有利于提高患者限制液体摄入

的依从性，使透析间期体质量增加值控制在规定范围内[13]。短

信教育也应用于高血压[14，15]、糖尿病[16]、下肢静脉血栓[17]、肺结

核[18]、妇科[19]等患者的健康教育管理。本次研究显示，实施干预

后，试验组血压、血脂、血糖的控制率优于对照组（P<0.05），
MACE的发生率低于对照组（P<0.05）；两组患者两组干预前
HAMA、HAMD评分比较差异无统计学意义（P>0.05），干预后

试验组患者 HAMA评分、HAMD评分有所下降，与干预前及

对照组比较差异显著（P<0.01），对照组干预前后无变化（P>0.

05）。

本次研究仅对一定范围内进行探索性研究，若能重复证实

医患通平台的应用效果，将是对目前健康教育模式的良好补

充，最大程度的利用医疗资源，产生一定的社会和经济效益。
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