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【摘要】目的 分析问题导向式健康教育联合心脏康复护理在冠脉介入术后患者中的应用效果。方法 选取2024年1月至12月在我院行经皮冠状动脉介入治疗（Percutaneous Coronary Intervention，PCI）的冠心病（Coronary Heart Disease，CHD）患者64例，随机分为对照组（32例，常规护理）和研究组（32例，问题导向式健康教育联合心脏康复护理），比较两组患者护理前后心肺功能[左室射血分数（Left ventricular Ejection Fraction, LVEF）、心脏指数（Cardiac Index, CI）、记录6 min步行距离（6-Minute Walk Distance，6MWD）]、情绪状态[中国成年人情绪性量表(Emotionality Scale for Chinese Adults，ESCA）评分]以及生存质量[西雅图心绞痛量表（Seattle Angina Questionnaire，SAQ）评分]的差异。结果 两组护理后LVEF、CI明显升高，6MWD显著延长，且研究组LVEF、CI值较对照组更高，6MWD对照组更长(P＜0.05)。两组护理后ESCA、SAQ各维度评分均明显提高，且研究组护理后ESCA、SAQ各维度评分均高于对照组(P＜0.05)。结论 问题导向式健康教育与心脏康复护理共同应用于实施了PCI术后的CHD病人中在改善肺功能、情绪状态及生存质量方面具有积极效果。
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Application effect analysis of problem-oriented health education combined with cardiac rehabilitation nursing after coronary intervention#
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【Abstract】Objective To analyze the application effect of problem-oriented health education combined with cardiac rehabilitation nursing in patients after coronary intervention. Method Sixty-four patients with coronary heart disease (CHD) who underwent percutaneous coronary intervention (PCI) in our hospital from January to December 2024 were randomly divided into a control group (32 cases, conventional care) and a study group (32 cases, problem-oriented Health education combined with cardiac rehabilitation care). The ardiopulmonary function [left ventricular ejection fraction (LVEF), cardiac index (CI), 6-minute walk distance (6MWD)] before and after nursing care in both groups. 6MWD)], emotional state [emotionality scale for Chinese Adults (ESCA) score], and quality of life [Seattle angina questionnaire (SAQ) score] were compared between two groups. Result After care, LVEF and CI were significantly higher and 6MWD was significantly longer in both groups, and LVEF and CI in the study group were higher than those in the control group, and 6MWD in the study group was longer than that in the control group (P < 0.05). After care, the scores of ESCA and SAQ dimensions were significantly higher in both groups, and the scores of ESCA and SAQ dimensions in the study group were higher than those in the control grou (P < 0.05). Conclusion The joint application of problem-oriented health education and cardiac rehabilitation nursing in CHD patients after PCI has a positive effect on improving lung function, emotional state, and quality of life.
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冠状动脉粥样硬化性心脏病（CHD），简称冠心病，发病人群逐步向年轻化发展，其死亡率紧随恶性肿瘤，成为我国主要死亡原因之一[1]。经皮冠状动脉介入治疗（PCI）作为一种治疗手段，在改善患者的心肌供血、缓解症状以及提高生活质量方面发挥了一定作用[2]。然而，术后患者仍面临着诸多问题，如心血管事件的再次发生风险、康复过程中的心理障碍以及生活方式的调整困难等，这些问题不仅严重影响患者的康复进程，还对其长期预后产生不利影响。因此，如何采取有效的护理干预措施，帮助患者更好地恢复健康，成为了临床护理工作者关注的焦点问题。
问题导向式健康教育是一种以解决患者问题为核心、以患者为主体，医护人员作为向导的教育模式，现已在慢性病管理、产科护理与疼痛管理等多个医疗健康领域得到广泛应用[3,4,5]。心脏康复护理则侧重于通过综合的康复训练和护理干预，促进患者心脏功能的恢复和生活质量的提高，被证明能减少PCI术后患者18%再住院率[6]。目前，国内尚无关于问题导向式健康教育联合心脏康复护理的应用研究，尤其是对PCI术后患者的应用效果尚缺乏充分研究，鉴于此，本研究将问题导向式健康教育与心脏康复护理联合应用于PCI术后患者的护理中，探讨其对患者心脏功能、情绪状态以及生存质量的影响，以期为患者的康复提供更全面和有效的支持。现报道如下。
1.资料与方法
1.1一般资料
选取2024年1至12月行PCI的CHD患者64例，随机分为研究组（n=32）与对照组（n=32）。研究组男女比17：15；年龄54～77(64.96±4.55)岁；病程1～7(3.34±0.82)年 y；NYHA心功能分级：Ⅱ级17名，Ⅲ级10名，Ⅳ级5名；对照组男女比例为18：14；年龄53～78(62.39±6.44)岁；病程1～9(4.02±0.65)年 y；NYHA心功能分级：Ⅱ级18名，Ⅲ级11名，Ⅳ级3名。两组资料对比差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。患者及家属均对本研究知情同意，本研究经本院伦理委员会批准（审批号：LHGJ20210844）。
纳入标准：符合CHD诊断标准；符合PCI指征，且首次进行PCI；依从性良好，配合度高。排除标准：合并有其他心脑血管疾病；精神意识不正常；PCI手术失败。
1.2方法
1.2.1对照组
    实施常规护理措施，注意对患者术后的病情进行监测，一旦出现不正常，立即告知医生并处理，告诉患者手术后需要注意的问题，针对存在不良心理情绪的患者给予心理干预。术后要求患者进行卧床休养6 h，期间尽可能采取平卧姿势。术后给予患者阿司匹林片（生产企业：Bayer Vital GmbH，批准文号H20050059，产品规格：100 mg克·片-1）每次100 mg，qd，口服；硫酸氢氯吡格雷片（生产企业：赛诺菲(杭州)制药有限公司，国药准字J20130083，产品规格：75 mg*7s(波立维)）每次75 mg，qd，口服；阿托伐他汀钙片（企业名称：晖致制药（大连）有限公司，国药准字H20051408，产品规格：20 mg*7片）20 mg，每晚1次，口服。常规心脏护理：卧床患者每天2~3次被动关节活动（如踝泵运动、上肢屈伸），预防血栓。可下床者可从床边坐起逐级过渡到站立、短距离步行，每次5~10 min，每日2~3次，逐步增加活动时间。腹式呼吸：患者手放腹部，吸气鼓腹、呼气收缩，每次5 min，每日3次。咳嗽训练：手按伤口，深吸气后短促咳嗽，防止肺不张。走廊步行：每次10~15 min，每日2次（心率控制在静息+20次·min-1内）。上下楼梯：在家属监护下，从3~5阶开始进行上下楼梯锻炼，并逐步增加。同时遵医嘱给予常规药物指导。嘱咐患者出院后定期复查。根据相关疾病管理护理要求，定期对患者进行随访干预，通过电话、微信、门诊复查等方式进行，随访内容包括询问患者具体病情具体恢复情况、 病情变化及个人心理状态等。
1.2.2研究组
在对照组基础上给予问题导向式健康教育联合心脏康复护理，具体如下：
（1）问题导向式健康教育
①准备和确立问题：对入院患者的整体状况展开评估，采用启发性、开放性的提问方式与其交流，引导患者说出自身存在的问题，进而明确患者亟待解决且普遍关注的问题。如：术后饮食有哪些禁忌？”“我需要长期服药吗？会不会有副作用？什么时候可以开展运动？如何监测和应对术后出现的并发症？术后出现胸痛和呼吸困难是否正常？”②明确方案：对病人提出的问题进行梳理分析，以此作为护理依据实施护理措施，主要涵盖饮食、运动、用药以及并发症管理教育四个方面。③实施方案：在患者住院期间，依据其主要问题将5-8人划分为一个小组，并邀请加入微信群，每日定点在群里开展“线下课堂”活动，以患者的主要问题为切入点实施健康教育。每次课程时长45 min，其中前30 min由专科护士进行讲解，后15 min鼓励患者积极投入讨论，评估新知识的掌握程度及其实用性。出院后，每周选择一天通过微信群推送一条患者关心的冠脉介入术后健康教育的视频，借助微信群公告与打卡功能，监督患者完成学习，且患者可随时在群内提问，由群内的专业人员进行解答，立即帮助患者答疑解惑，以此强化健康教育效果。采用电话或微信定期随访，评估患者对健康知识的接受状况以及依从性，明确现存问题并对最主要问题的干预方案加以调整。
（2）心脏康复护理
在病人术后还不能下床活动的早期阶段，主要以开展床上活动为主，比如简单的四肢伸展运动，以防止出现深静脉血栓等并发症的风险。在病人能够下床后，可以引导病人在病房内行走，或者在医院的走廊里进行短距离的步行锻炼。随着病情康复，结合有氧运动、力量训练及柔韧性练习，有氧运动如快走、慢跑，初期可从低强度开始，如每次10 min，逐渐增加至30 min以上，每周3-5次，运动过程中要注意监测心率，保持在目标心率区间内（通常为最大心率的50%-70%）；力量训练使用轻重量或自身体重进行，如举哑铃、俯卧撑、深蹲，每周2-3次，有助于增强肌肉力量，提高基础代谢率，但整个过程需确保动作正确，避免过度用力。柔韧性练习，如瑜伽或拉伸，每日进行，能增加关节灵活性，减少肌肉紧张，促进身心放松。运动过程中，佩戴心率监测器，实时观察心率变化，同时注意血压、呼吸频率及有无胸痛、气短等不适症状，教育患者学会自我管理，教会他们识别运动中的警示信号，如异常疲劳、头晕、心律不齐等，一旦出现这些症状，应立即停止运动并寻求专业帮助。
两组护理时间为入院第1 d至护理的第14 d。
1.3观察指标
分别于入院第1 d至护理的第14 d检测：
1.3.1心肺功能检测
检测左室射血分数（LVEF）、心脏指数（CI）；记录6 min步行距离（6MWD）。
1.3.2情绪状态评估
采用中国成年人情绪性量表(ESCA)进行评估，得分越高代表着情绪越佳[7]。
1.3.3生存质量评估
应用西雅图心绞痛量表(SAQ)进行评估，得分越高代表生存质量越好[8]。
1.4统计学方法
数据以SPSS26.0统计软件作为工具进行处理，计量资料以[image: ]±SD表示，组间比较实施t检验；将P＜0.05视为差异显著的依据。
2.结果
2.1两组心肺功能
两组护理后LVEF、CI明显升高，6MWD显著延长，且研究组LVEF、CI值较对照组更高，6MWD对照组更长(P＜0.05)。见下表1。
[bookmark: _Hlk199453599]表1两组心肺功能比较 （[image: ]±SD，n=32）
	组别
	LVEF(%)
	CI
	6MWD(m)

	
	护理前
	护理后
	护理前
	护理后
	护理前
	护理后

	对照组
	43.29±3.63
	57.11±4.64※
	2.23±0.22
	3.04±0.36※
	323.28±21.47
	416.73±26.35※

	研究组
	44.40±3.75
	65.93±5.81※＃
	2.36±0.35
	3.88±0.49※＃
	327.42±19.69
	552.86±32.87※＃


注：与护理前比较，※P＜0.05，与对照组比较，＃P＜0.05。
2.2两组ESCA评分
两组护理后ESCA各维度评分均明显提高，且研究组护理后ESCA各维度评分均高于对照组(P＜0.05)。见下表2。
表2两组ESCA评分比较（[image: ]±SD，分，n=32）
	组别
	愉悦性
	镇定性
	表达性
	总分

	
	护理前
	护理后
	护理前
	护理后
	护理前
	护理后
	护理前
	护理后

	对照组
	24.91±3.27
	29.25±4.75※
	19.80±2.54
	24.84±3.67※
	13.81±1.62
	18.58±2.28※
	57.80±4.70
	72.67±5.24※

	研究组
	25.85±3.54
	35.37±5.33※＃
	20.49±2.47
	28.27±4.12※＃
	14.52±1.79
	24.18±2.75※＃
	58.98±5.01
	87.82±6.67※＃


注：与护理前比较，※P＜0.05，与对照组比较，＃P＜0.05。
2.3两组SAQ评分
两组护理后SAQ各维度评分均明显提高，且研究组护理后SAQ各维度评分均高于对照组(P＜0.05)。见下表3。
表3两组SAQ评分比较（[image: ]±SD，分，n=32）
	组别
	心绞痛发作情况
	治疗满意程度
	躯体活动受限程度
	心绞痛稳定状态
	疾病认知程度

	
	护理前
	护理后
	护理前
	护理后
	护理前
	护理后
	护理前
	护理后
	护理前
	护理后

	对照组
	61.09±3.17
	65.78±4.36※
	57.71±3.33
	62.11±4.24※
	59.35±3.47
	64.04±4.06※
	60.89±3.26
	67.04±4.26※
	62.90±3.69
	69.63±4.74※

	研究组
	59.62±3.09
	71.82±5.48※＃
	56.32±3.45
	73.93±5.74※＃
	58.16±3.15
	75.90±5.43※＃
	60.16±3.15
	73.04±5.07※＃
	61.95±3.87
	77.28±5.42※＃


 注：与护理前比较，※P＜0.05，与对照组比较，＃P＜0.05。
3.讨论
冠心病是一种由冠状动脉粥样硬化引起的心脏疾病，治疗冠心病的主要目的是改善心肌血供，提高生活质量，并延长患者生命。PCI可通过开通狭窄或闭塞的冠状动脉，恢复心肌的血液供应，从而缓解患者的症状，提高生活质量，但患者在术后常面临一系列问题，如疾病认知不足、药物依从性低等，这些问题会对病人后期的病情康复产生不利影响，还可增加并发症风险，导致其生活质量下降[9,10]。因此，探寻有效的康复护理方案改善患者PCI术后康复效果显得尤为重要。
本研究结果显示，两组护理后LVEF、CI明显升高，6MWD显著延长，且研究组LVEF、CI值较对照组更高，6MWD对照组更长，与李玉丽等人研究结果基本一致[11]。究其原因，问题导向式健康教育能够精准地针对患者在术后康复过程中的疑惑和问题进行指导，提高其参与康复训练的积极性和依从性[12]。心脏康复护理根据患者的情况制定个性化方案，从运动强度到频率，契合患者的个体状况， 增强心肌收缩力，改善心脏泵血功能，从而提高LVEF和CI。同时，运动训练提升患者的运动耐力，使得6MWD增加。在ESCA各评分上，两组护理后ESCA各维度评分均明显提高，且研究组护理后ESCA各维度评分均高于对照组，姚晶等也得出与本研究一致的结论[13]。究其原因，问题导向式健康教育以患者为主体，医护人员作为向导者可及时发现并解决患者的心理问题。通过与患者深入沟通，了解其情绪状态背后的原因，并给予心理疏导和健康知识讲解，帮助患者正确认识疾病，消除疑虑，从而改善情绪状态。两组护理后SAQ各维度评分均明显提高，且研究组护理后SAQ各维度评分均高于对照组。究其原因，这种模式以患者为中心，从身体和心理多方面入手。通过解决患者在康复过程中遇到的实际问题，如指导合理的饮食、适度的运动等，促进患者身体的恢复，提高生理机能，从而提高整体生存质量[14,15]。
综上所述，问题导向式健康教育联合心脏康复护理在冠脉介入术后的应用效果显著，能够从心肺功能、情绪状态和生存质量等多个方面为患者带来益处，值得推广应用。
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