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摘要  目的：观察基于全球急性冠状动脉事件登记（Global registry of acute coronary events，GRACE）风险评分的分层护理对ST段抬高急性冠脉综合征（‌ST-elevation acute coronary syndrome，STE-ACS）患者经皮冠状动脉介入治疗（Percutaneous coronary intervention，PCI）术后康复效果的影响。方法：收集2023年3月~2025年3月河南大学淮河医院收治的116例行PCI术STE-ACS患者病历资料，按入院先后顺序分为常规组（n=58）、分层组（n=58），常规组行常规护理干预，分层组在常规组基础上行基于GRACE风险评分的分层护理。比较两组住院时间、首次下床活动时间、主要不良心血管事件（Major adverse cardiovascular events，MACE）发生率、心肌梗死多维度评估量表（Myocardial infarction dimensional assessment scale，MIDAS）评分。结果：分层组首次下床活动时间、住院时间短于常规组（P＜0.05）；分层组MACE发生率低于常规组（P＜0.05）；护理后分层组MIDAS评分低于常规组（P＜0.05）。结论：基于GRACE风险评分的分层护理能缩短STE-ACS患者PCI术后住院时间，降低MACE风险，改善生活质量。
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Abstract  Objective: To observe the effect of stratified nursing based on global registry of acute coronary events (GRACE) risk score on rehabilitation of patients with ‌ST-elevation acute coronary syndrome (STE-ACS) after percutaneous coronary intervention (PCI).  Methods: The medical records of 116 patients with STE-ACS who underwent PCI in Huaihe Hospital of Henan University from March 2023 to March 2025 were collected and divided into routine group (n=58) and stratified group (n=58) according to the order of admission. The routine group received routine nursing intervention, and the stratified group received stratified nursing based on GRACE risk score on the basis of the routine group. The hospitalization time, the first time to get out of bed, the incidence of major adverse cardiovascular events (MACE) and myocardial infarction dimensional assessment scale (MIDAS) score were compared between the two groups. Results: The first time of ambulation time and hospitalization time in the stratified group were shorter than those in the routine group (P<0.05). The incidence of MACE in the stratified group was lower than that in the routine group (P<0.05). After nursing, the MIDAS score was lower than that of the routine group (P<0.05). Conclusion: Stratified nursing based on GRACE risk score can shorten the hospitalization time of patients with STE-ACS after PCI, reduce the risk of MACE, and improve the quality of life.
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ST段抬高急性冠脉综合征（‌ST-elevation acute coronary syndrome，STE-ACS）属于急危重症，多伴随胸部压榨性疼痛、呼吸困难等症状，严重威胁患者生命健康[1, 2]。经皮冠状动脉介入治疗（Percutaneous coronary intervention，PCI）术是治疗STE-ACS的首选方案，能快速开通梗死血管[3]。然而，PCI术后仍存在再出血风险，影响康复进程[4]。
传统PCI术后护理多采用统一标准衡量不同患者，缺乏个性化，护理效果有限。全球急性冠状动脉事件登记（Global registry of acute coronary events，GRACE）风险评分可通过评估结果指导医护人员进行针对性管理，提升护理效率[5]。分层护理是一种依据患者疾病轻重程度、自理能力等情况划分不同护理级别的护理模式，将其与GRACE风险评分结合，能优化资源配置、提升护理精准性[6]。但既往研究少有针对PCI术后STE-ACS患者应用效果的研究。
本研究观察基于GRACE风险评分的分层护理对行PCI术的STE-ACS患者康复效果的影响，以期为优化临床护理工作提供参考依据。
1  资料与方法
1.1  一般资料  
收集2023年3月~2025年3月河南大学淮河医院收治的行PCI术STE-ACS患者病历资料。纳入标准：符合STE-ACS诊断标准[7]；首次接受PCI术治疗；患者或其家属签署手术同意书；年龄≥40岁；病历资料完整；发病至手术时间＜12 h。排除标准：合并感染性、自身免疫性疾病；患有精神疾病或认知障碍；存在视觉、听觉、语言功能障碍；存在心肌梗死病史；合并血液系统疾病；处于妊娠或哺乳期；合并严重肝、肾、脑血管疾病；术中死亡。本研究符合《赫尔辛基宣言》相关伦理原则。
按照上述纳排标准选取116例患者为研究对象，其中2023年3月~2024年2月接受常规护理的58例患者设为常规组，2024年3月~2025年3月接受常规护理+基于GRACE风险评分的分层护理的58例患者设为分层组。常规组男36例，女22例，年龄47~69岁，平均57.96±5.03岁，发病至手术时间3~9 h，平均5.76±1.12 h，受教育程度：初中及以下19例，高中25例，大专及以上14例；合并症：糖尿病9例，高血压17例，高脂血症11例。分层组男31例，女27例，年龄49~68岁，平均58.31±4.59岁，发病至手术时间3~8 h，平均5.38±1.05 h，受教育程度：初中及以下14例，高中23例，大专及以上21例；合并症：糖尿病13例，高血压14例，高脂血症8例。两组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
1.2  方法  
两组均行PCI术治疗，术后给予抗血小板、β受体阻滞剂、他汀类药物、血管紧张素转化酶抑制药等基础治疗。
1.2.1  常规组  
实施常规护理。术后持续监测生命体征，介绍药物服用方法，发放疾病健康手册。术后24 h嘱患者绝对卧床，24 h后可由护理人员或患者家属辅助患者进行站立、室内步行等简单活动，术后3 d可逐渐增加活动量。术后与患者沟通，观察患者心理状态，若患者存在负性情绪给予心理疏导。出院当天列明用药清单、告知复查时间，并与患者及其家属互留联系方式。
1.2.2  分层组  
在常规组基础上实施基于GRACE风险评分的分层护理。（1） 组建分层护理小组。纳入2名心内科医师、4名护士（工作经验≥5年）、1名护士长、1名心理咨询师、1名营养师、1名康复师，护士长为小组组长。（2） GRACE风险评分。PCI术后24 h内评估GRACE风险评分，依据得分将患者分为低危（≤108分）、中危（109~140分）、高危（＞140分）3个等级[8]。（3）分层护理措施。①低危患者。入住普通病房，术后每8 h监测1次生命体征。在病房床头、护理记录单、电子病历系统中分别标注黄色标识。将STE-ACS发病过程与PCI术制成3D动画视频，于病房播放，播放过程中随着画面演变进行逐步讲解。术后12 h开始辅助患者进行短时间床旁活动，随着患者机体状况好转，可逐渐延长活动时间。告知患者GRACE风险评分结果及其意义，分享既往成功出院患者恢复历程。住院期间每3 d评估1次GRACE风险评分，依据评估结果调整护理措施。出院前评估GRACE风险评分，依据评分结果邀请营养师、康复师出具食材、康复运动推荐清单，清单上注明科室联系方式；建立微信群，每周于群内推送2~3条关于饮食、康复运动等相关文章或视频；每周通过微信或电话形式随访1次，跟踪患者恢复情况。②中危患者。入住普通监护病房，术后每4 h监测1次生命体征，标注红色标识。将病情程度告知患者及其家属，并讲解该层级病情的临床意义，发放“不良心血管事件手册”，嘱其认真观看，一旦出现异常可立即识别并呼叫医护人员。术后绝对卧床72 h，卧床期间协助患者翻身；72 h后开始进行床上被动、主动运动，首次活动时需康复师与护理人员同时在场，逐步过渡为床旁站立、短距离步行，康复运动时患者佩戴便携式心电监护仪。每日主动与患者及其家属沟通，分析患者心理状态，针对负性情绪根源强化健康教育；询问患者日常喜爱曲目或曲风，选择歌曲在病房内播放，每日3次，每次20~30 min。住院期间每2 d或关键节点时（如转入普通病房）评估1次GRACE风险评分，依据评估结果调整护理措施。③高危患者。入住心脏重症监护病房，持续监测生命体征，标注紫色标识。密切观察皮肤、牙龈等出血倾向；病房内准备血管活性药物、主动脉内球囊反搏泵等急救物品。术后绝对卧床3~7 d，日常生活护理均由护理人员完成，卧床期间身下放置气垫，每2 h辅助翻身1次；脱离危险后邀请康复师评估患者状态，与护士共同辅助患者进行床上被动运动。嘱患者家属准备家庭录像视频或音频，放在患者床头，每日夜间为患者播放。住院期间每天或关键节点时评估1次GRACE风险评分，依据评估结果调整护理措施。
两组均持续护理2个月 m。
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图1 基于GRACE风险评分的分层护理路径图
1.3  观察指标
1.3.1  恢复情况  
记录两组住院时间、首次下床活动时间。
1.3.2  主要不良心血管事件（Major adverse cardiovascular events，MACE）发生率  
比较两组护理期间MACE发生率，包含再发心肌梗死、心绞痛、心力衰竭、心源性休克、心律失常等。
1.3.3  生活质量  
比较两组护理前肌梗死多维度评估量表（Myocardial infarction dimensional assessment scale，MIDAS）评分，MIDAS评分涵盖依赖性、躯体活动、情绪反应、饮食、担心用药、安全性、药物不良反应7个方面，共35项，每项计0~4分，总分为0~140分，Cronbach’s α系数为0.852，得分越高，生活质量越差[9]。
1.4  统计学方法  
应用SPSS28.0统计软件分析，符合正态分布计量资料以（x±SD）表示，方差齐性行t检验，方差不齐行t’检验，计数资料以例（%）表示，χ2检验；等级资料用Ridit检验，以P＜0.05为差异有统计学意义。
2  结果
2.1  两组恢复情况比较  
[bookmark: _GoBack]分层组首次下床活动时间、住院时间分别为（3.04±0.78）d、（9.01±1.47）d，均短于常规组的（3.55±0.84）d、（9.83±1.52）d（P＜0.05），见表1。
表1 两组恢复情况比较（x±SD，n=58）
	组别
	住院时间（d）
	首次下床活动时间（d）

	常规组
	9.83±1.52
	3.55±0.84

	分层组
	9.01±1.47#
	3.04±0.78#


               注：与常规组比较，#P＜0.05。
2.2  两组MACE比较  
分层组发生心绞痛1例、心力衰竭1例、心律失常1例，MACE总发生率为5.17%；常规组发生再发心肌梗死2例、心绞痛3例、心力衰竭2例、心源性休克1例、心律失常2例，MACE总发生率为17.24%。分层组更MACE总发生率低于常规组（P＜0.05），见表2。
表2 两组MACE比较（例（%），n=58）
	组别
	再发心肌梗死
	心绞痛
	心力衰竭
	心源性休克
	心律失常
	总发生率

	常规组
	2（3.45）
	3（5.17）
	2（3.45）
	1（1.72）
	2（3.45）
	10（17.24）

	分层组
	0（0.00）
	1（1.72）
	1（1.72）
	0（0.00）
	1（1.72）
	3（5.17）#


注：与常规组比较，#P＜0.05。
2.3  两组生活质量比较  
护理后，两组MIDAS评分均较护理前降低，且分层组MIDAS评分低于常规组（P＜0.05），见表3。
表3 两组生活质量比较（x±SD，n=58）
	组别
	MIDAS评分（分）

	
	护理前
	护理后

	常规组
	70.94±5.12
	52.02±4.95*

	分层组
	71.85±5.31
	46.29±5.11*#


注：与同组护理前比较，*P＜0.05；与常规组比较，#P＜0.05。
3  讨论
STE-ACS为心内科急重症，入院后多采用PCI术治疗，可开通狭窄动脉，挽救心肌缺血。但PCI术后仍易出现MACE，且死亡风险较高[10]。GRACE风险评分可对急性冠脉综合征患者危险程度进行分级，将其与分层护理结合，有助于护理人员制定针对性护理措施，不仅能弥补传统护理“一刀切”的缺陷，还能提升护理时效性、精准性，有利于增强护理效果[11]。
本研究结果显示，分层组住院时间、首次下床时间短于常规组，表明基于GRACE风险评分的分层护理能加快康复进程，促进术后恢复，与夏敏[12]研究结果相似。笔者认为这得益于分层护理对康复运动指征的精准把握，对低危患者，在评估无异常情况下鼓励其于术后12 h下床活动，可显著缩短首次下床时间，后续逐渐增加运动量及运动时间，可提升患者运动耐量，有助于加速康复进程。对中危、高危患者，延长卧床时间，能避免盲目活动加重机体负担；由被动活动逐渐进展为主动活动，可在保障安全性的前提下避免肌肉萎缩，为后续康复运动奠定基础。本研究还显示，分层组MACE发生率、MIDAS评分低于常规组，提示基于GRACE风险评分的分层护理能降低MACE风险，改善生活质量。在MACE发生前，患者生理参数可能出现异常。本研究对不同风险等级患者给予不同频率的生命体征监测，能及时发现参数异常，调整护理措施。对高危患者，在心脏重症监护病房内准备急救器械及药品，有利于早期识别异常情况，阻断MACE发生。同时，基于GRACE风险评分的分层护理整合了多学科专业力量，能在生理、心理的双重改善下提升生活质量。
综上，基于GRACE风险评分的分层护理能降低PCI术后STE-ACS患者MACE发生率，促进心功能、生活质量改善，提升康复效果。但GRACE风险评分中未纳入炎症、高敏肌钙蛋白等与病情严重程度高度相关的指标，可能导致部分潜在高风险患者被忽略，今后可尝试改良GRACE风险评分，增加超敏C反应蛋白体等指标，进一步提升风险评估的全面性与精准性。
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