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路径化护理干预提高 PCI患者术后心脏康复率

周 静

广西壮族自治区民族医院 广西南宁

【摘要】目的 探讨路径化护理干预提高 PCI患者术后心脏康复率。方法 选取我院收治的冠心病 PCI治疗的

患者 96例，使用随机分组的方法将患者分为实验组及对照组，对照组使用常规护理，实验组在常规基础上增加

路径化护理干预，比较两组的护理前后左室射血分数（LVEF）和 6min步行距离（6MWT）以及及心血管不良事

件发生率。结果 护理干预后，实验组的 LVEF高于对照组，6MWT远于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）；
干预后 PCI 术后患者心血管不良事件发生概率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 使用路径化护

理干预能有效提高 PCI患者术后心脏康复率。
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Pathway nursing intervention to improve cardiac rehabilitation rate in patients undergoing PCI

Jing Zhou

Hospital for Nationalities, Guangxi Zhuang Autonomous Region, Nanning, Guangxi

【Abstract】Objective To explore the path based nursing intervention to improve the cardiac recovery rate of
patients after PCI. Methods A total of 96 patients with coronary heart disease undergoing PCI treatment in our hospital
were randomly divided into experimental and control groups. The control group was treated with routine nursing, and the
experimental group was treated with routinized nursing intervention. The left ventricular ejection fraction (LVEF),
6-minute walking distance (6MWT), and the incidence of cardiovascular adverse events were compared between the two
groups before and after nursing. Results After nursing intervention, the LVEF of the experimental group was higher than
that of the control group, and the 6MWT was significantly higher than that of the control group (P<0.05); The incidence
of cardiovascular adverse events in patients after PCI after intervention was significantly lower than that in the control
group (P<0.05). Conclusion Using path based nursing intervention can effectively improve the rate of cardiac
rehabilitation in patients undergoing PCI.
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PCI 全称为经皮冠状动脉介入治疗，是指经心导

管技术疏通狭窄甚至闭塞的冠状动脉管控，从而改善

心肌的血流灌注的治疗方法。冠心病是因冠状动脉狭

窄或阻塞导致心肌缺血，缺氧性坏死造成的心脏疾病[1]。

冠心病的治疗方式有药物治疗以及手术治疗，PCI 是

常用来治疗冠心病的手术之一，其可以有效的疏通阻

塞血管，恢复心肌灌注、改善心功能、控制冠心病的

发展。通常效果于风险存在正比关系，PCI 手术能够

有效治疗冠心病，同样由于心脏位置的特殊性，围术

期风险较高，术后极易发生并发症，护理不当则会影

响手术结果，因此使用合适恰当的护理方式能够很大

程度上降低风险[2]。本文就路径化护理干预方式对 PCI

患者术后心脏康复率的提升效果进行讨论分析，现报

到如下。

1 研究对象与方法

1.1研究对象

选取 2021年 1 月-2022年一月期间，我院收治的

冠心病行 PCI术治疗的患者者作为研究对象，共 96例，

将所有患者通过随机分组的方法分为实验组及对照组，

各 48例。实验组中男 28例，女 20例，年龄 49-70岁，

平均（60.45±1.28）岁，对照组中男 25例，女 23例，

年龄 50-69岁，平均（59.65±1.61）岁。两组患者一般
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资料纳入统计学系统分析，差异不具有统计学意义

（P>0.05）。全部患者符合冠心病诊断标准，经冠状

动脉造影检查，显示冠状动脉管腔存在狭窄或闭塞，

符合 PCI 手术指标，术后生命体征稳定，意识清晰。

排出患有肝、肾等重大疾病者。

1.2研究方法

对照组使用常规护理方法，患者入院后，对患者

进行全方位检查，术前准备，术后针对患者的生命体

征进行时刻监察，保证其处于安全范围内，同时对其

进行肢体管理，达到预防压疮、褥疮等并发症的出现，

要求患者和进行健康合理的饮食，要求以锻炼为目的，

让其进行一定范围内的规律活动，避免出现运动过量，

导致术后恢复缓慢，患者出院后定期进行访问。

实验组以对照组常规护理为基础再实施路径化护

理，其主要内容包括为：成立路径化护理小组，小组

成员包含经验丰富的护理专科人员及普通护理人员，

小组组长则由护士长担任，结合 PCI 围术期临床路径

护理相关文献，总结冠心病 PCI护理特点结合患者的

基本情况，制止具有针对性的护理工作内容。术前护

理第一日：患者入院后检查并进行护理评估，做入院

教育及环境、科室人员介绍；详细交代次晨抽血、超

声检查、放射检查等时间，与患者交谈，了解其思想

及心理，稳定情绪。第二日：采集患者的血样标本做

检查，进行手术前的肌肤护理准备、做好个人清洁卫

生、提前更换舒适衣物等，安慰患者，放松心情，对

因为心理情绪导致失眠患者给予一定药物帮助睡眠，

保证次日精神装态良好，凌晨十二点之后尽量避免进

食。第三日：晨起进食少量早餐，执行术前针，留置

静脉针，送患者进入导管室。术中护理：介入护士协

助术者进行相关准备，心电监护、调试仪器设备等，

安慰患者，注意保暖，密切观察病情，测量生命体征，

随时向术者报告患者情况。术后护理：术后常规观察

手术部位观察；4h后充气压迫止血带每 1h放气一次，

并观察出血情况；术侧手指活动情况；常规 12导心电

图，给予心电监护等。术后常规监护心电、血压，心

电监护设置血压自动测量时间 15～20min，术后常规

用药护理应用低分子肝素等抗凝治疗，密切观察出血

倾向，如穿刺局部渗血、牙龈出血、血尿等。术后常

规生活护理嘱患者注意休息，鼓励多饮温开水，促进

造影剂的排泄；饮营养丰富易消化是食用食物的关键，

每餐半饱最佳，保持大便通畅；起床活动避免术侧肢

体用。护理人员根据医嘱，指导患者用药，做好并发

症持续管理，对于无并发症发生者辅助其进行床上或

床边活动，同时加强与患者家属沟通。出院前，对并

发症制定持续管理计划，并根据患者恢复情况详细安

排家庭康复护理工作，对饮食量，运动量规划，叮嘱

家属按计划进行日常保健。同时强调家属要注意安抚

患者情绪，避免其激动、生气。保持患者居住环境清

洁、通风，注意更换患者衣物，以满足保暖、干燥、

清洁的需求，减少发生呼吸道感染，而使冠心病加重

的风险。记录患者家庭信息及联系方式，告知患者定

期随访时间，嘱咐患者若出现不适感及时就诊。

1.3观察指标

比较两组护理前后左室射血分数（LVEF），采用

心脏彩超测定患者 LVEF；6min步行距离（6MWT）

1.4统计学分析

使用 SPSS20.0软件对数据进行统计学分析，使用

t和“χ±s”表示计量资料，使用χ2和%表示计数资料，P

＜0.05表示数据差异有统计学意义。

2 结果

两组患者护理 LVEF、6MWT比较

护理前 LVEF、6MWT 数据比较，差异无统计学

意义（P>0.05），护理后两组 LVEF均高于护理前，且

实验组高于对照组，6MWT高于护理前，实验组长于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05）,结果如表 1：

表 1 两组患者护理前后 LVEF、6MWT比较（χ±s）

组别 例数
LVEF（%） 6MWT（m）

护理前 护理后 护理前 护理后

实验组 48 47.23±5.32 63.25±6.29 250.38+10.87 320.56+15.96

对照组 48 47.98±5.11 50.67±5.99 251.46±9.91 310.74+10.29

t - 0.704 10.034 0.509 3.583

P - 0.482 0.001 0.612 0.005
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3 结论

冠状动脉是向心脏提供血液的动脉，随着胆固醇

及其他沉积物组成的斑块在动脉壁积聚，会导致冠脉

狭窄或闭塞，进而引起冠心病[3]。是老年群体常见慢性

进展性心脏病，该病的发生与血脂异常、高血压、糖

尿病等相关，季节变化、大量吸烟、体力活动 增加、

情绪波动等均是导致冠心病急性发作的高危因素。经

皮冠脉介入治疗是将一根细长的导管插入冠状动脉的

开口，带有球囊的导丝从导管中穿过，到达冠脉狭窄

部位，然后球囊膨胀，挤压动脉壁上的斑块，然后置

入支架完成对狭窄冠脉的机械支撑。该术是目前临床

治疗冠心病的主要手段，其疗效确切，安全性高[4]。但

由于其在围术期间，并发症发生概率较高，对心脏康

复率影响较高，患者猝死风险较大，因此对于术后护

理质量的要求极高。

本次研究中使用的路径护理干预是根据疾病治疗

基础所建立的一种具有针对性且标准化的护理模式，

集合综合护理及循证护理的优点，对医疗行为、护理

行为进行规范，注重护理干预过程中各学科的协同性，

全面提升护理质量，促进患者更好的恢复。与常规护

理相比路径化的护理干预具有一定的主动性，它是根

据患者症状、病情先制定计划，策划好护理路径，按

照路径对其有目的的护理，使护理效率大大提升。研

究结果显示，使用护理干预后能使患者的 LVEF测评

高于对照组，说明路径化护理方式对于促进冠心病的

心脏康复率有重要作用。刘冰[5]研究结果显示，通过路

径化护理干预在心理上呵护患者，为患者树立信心，

满足患者心理所需舒适安全感，患者多与外界进行交

流接受护理干预，减轻其术前困惑、焦急心理症状，

配合路径化管理计划将个体化健康宣传教育贯彻围术

期始终，将护士主动护理与患者主动参与进行结合，

针对 PCI 患者生理及心理特征进行指导宣传教育相应

疾病知识，增强患者对疾病了解帮助患者消除恐惧，

提高战胜疾病信心。本研究将患者入院至 PCI 术后出

院这一时间作为一个整体，将患者在术前、术中、术

后不同治疗过程中所需求的护理内容制定护理程序，

并根据程序实施术前心理疏导、健康教育、饮食干预、

运动干预、并发症预防护理等一系列针对性护理干预

措施，使得护理过程更加规范化，护理人员在工作时

有据可循，不会出现手忙脚乱的情况，导致不能全面

的对患者进行护理，进而引发护患风险时间，割裂护

患者间的关系[6-8]。

综上所述，对冠心病 PCI 术后实施路径化护理干

预能见着提升患者的心功能恢复情况，减少术后并发

症的发生概率，提升患者的心脏康复率，具有较高的

临床应用价值，值得推广利用。
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