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基于数字化健康教育的延续性护理联合5E康复护理模式
在冠心病经皮冠状动脉介入治疗术后的应用价值研究

王婷婷
西安交通大学第一附属医院 陕西 西安 710089

摘� 要：目的：探究基于数字化健康教育的延续性护理与5E康复护理联合用于经皮冠状动脉介入治疗冠心病术后
的应用效果。方法：自2024年5月起，本院开始收集经皮冠状动脉介入治疗冠心病康复期的病例资料，至2025年5月止
共纳入88例，通过掷硬币法随机分组。参照组44例实施常规护理；实验组44例实施基于数字化健康教育的延续性护理
与5E康复护理联合干预。对比两组心功能、自我护理能力以及生活质量等情况。结果：护理后，实验组患者左室收缩
末期内径、左室舒张末期内径、左室射血分数等心功能指标水平较参照组具有显著优势（P < 0.05）。实验组自我概
念评分、自护责任感、自护技能以及健康知识水平较参照组显著偏高（P < 0.05）。实验组社会功能、精神健康、躯
体疼痛以及生理功能等评分较参照组显著偏高（P < 0.05）。结论：基于数字化健康教育的延续性护理与5E康复护理
模式联合用于经皮冠状动脉介入治疗冠心病术后临床中，能明显改善患者心功能，提高其自我护理能力，促使其生活

质量明显提升，推广价值较高。
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经皮冠状动脉介入在治疗冠心病方面具有显著优

势，能够迅速恢复冠状动脉血液流通，有效缓解患者心

肌缺氧缺血状况，拯救心肌细胞，显著减少致残及死亡

率[1]。然而，患者在术后康复的道路上往往需要较长的时

间，且必须接受持续性的康复护理。传统的康复护理主

要在院内进行，院外定期的随访往往不能及时给予患者

必要的指导和干预，护理内容亦显得不够系统与全面，

影响整体干预效果。在此背景下，数字化健康教育的延

续性护理干预应运而生，通过网络等数字化手段，实现

对患者院外的持续护理，有效补充了常规护理的不足。

5E康复护理模式，涵盖了教育、鼓励、运动、工作、评
估五个方面，这一模式的运用使得护理工作更加科学、

全面，有助于患者获得更加显著的康复效果[2]。本次研

究为进一步分析基于数字化健康教育的延续性护理与5E
康复护理模式在临床实践中的应用效果，展开了对比论

证，具体如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料
自2024年5月起，本院开始收集经皮冠状动脉介

入治疗冠心病康复期的病例资料，至2025年5月止共
纳入88例，通过掷硬币法随机分组。参照组44例中，
男性25例，女性19例。年龄值域46-72岁，年龄均值
（59.82±1.04）岁。实验组44例中，男性24例，女性20
例。年龄值域46-71岁，年龄均值（59.76±1.12）岁。对

比两组一般资料（P > 0.05），可比性较强。
1.2  方法
参照组44例实施常规护理，包括健康教育、饮食、

用药、康复锻炼等干预。

实验组44例实施基于数字化健康教育的延续性护理
与5E康复护理联合干预，具体措施：（1）建立小组。由
1名经验丰富的护士长与4名护士共同组成的护理团队，
团队成员均经过基于数字化健康教育的持续性护理干预

培训，以及5E康复护理模式的理念与操作方法的深入学
习。他们均已熟练掌握健康教育的传播知识，并对冠心

病患者经皮冠状动脉介入术后的护理精髓有着精准的把

握。（2）建立数字化平台。通过微信搭建起数字化服务
平台，患者在出院之际，邀请其家属一起加入护患微信

群，并关注医院的微信公众号。出院后，我们便可通过

微信群与公众号，为患者持续提供专业的护理支持与干

预。（3）5E康复护理。①教育：借助数字化手段进行
健康教育，定期通过公众号推送1至2条疾病相关的知识
要点。在完成一轮教育后，对患者进行提问，以评估其

对教育内容的理解程度，及时发现问题并进行有针对性

的再次教育[3]。此外，每天设置固定时间提供微信在线

咨询，确保护理人员能够在微信群或一对一的微信对话

中，为患者提供详尽的解答服务。②鼓励：护理团队定

时利用微信视频及语音通话，与病患进行顺畅的交流互

动，及时洞察他们的情绪波动。通过分享治愈典范，增
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强病患的康复信念，同时引导他们在微信群体中交流病

情体验及心路历程，促进彼此间的互助、激励与扶持[4]。

③运动。有氧运动，每次时长控制在20至30分钟，每周
进行3次；抗阻运动，同样每次时长为20至30分钟，每周
亦执行3次。同时，引导患者利用微信运动功能记录步
数，并要求每日通过微信平台分享运动的照片或视频，

以此作为强化监管的一种手段[5]。④工作：通过微信平

台，细致掌握患者日常生活中的不适状况。一旦发现患

者出现异常症状，立即安排其返院复诊，并进行必要的

复查；对于康复状况良好、未出现不适的患者，复查后

可指导其在身体状况允许的前提下尽快恢复工作；针对

退休或无职业的患者，鼓励其在家庭中承担一些适宜的家

务活动，以提升自我价值感[6]。⑤评估。指导患者每日细

致记录运动、饮食及用药等各项情况，并及时向医护人员

汇报。医护人员将针对患者表现优秀的方面给予肯定与表

扬，对于不足之处则提出针对性的改进建议。

1.3  指标观察
（1）心功能：通过彩色多普勒超声诊断仪对两组护

理前、后左室收缩末期、左室舒张末期内径以及左室射

血分数等心功能指数进行检测，并做好记录进行统计学

分析。（2）自我护理能力[7]：通过自我护理能力量表对

护理前、后两组患者自我护理能力进行客观评价，主要

指标为自我概念（包含9个题目）、自护责任感（包含8
个题目）、自护技能（包含12个题目）、健康知识水平
（包含14个题目）等4个方面，每个题目分值为0-4分，
评分与自我护理能力呈正比。（3）生活质量[8]：通过健

康状况调查量表对两组社会功能、精神健康、躯体疼痛

以及生理功能等各方面生活质量进行客观评价，每方面

分值0-100分，评分与生活质量成正比。
1.4  统计学分析
通过SPSS 25.0 版对研究数据进行统计学比较，用

（ ±s）表示心功能等计量数据，用 t 检验。统计学分析P
< 0.05时，研究有意义。
2 结果

2.1  心功能比较
护理后，实验组患者左室收缩末期内径、左室舒张

末期内径、左室射血分数等心功能指标水平较参照组具

有显著优势（P < 0.05），详见表1.

表一 2组患者心功能指标水平对比分析表（ ±s）
指标 时间 实验组（n > 44） 参照组（n > 44） t值 P值

左室收缩末期内径
（mm）

护理前 57.52±2.78 57.59±2.38 0.2372  > 0.05

护理后 41.47±1.42 48.87±1.35 8.4946  < 0.05

左室舒张末期内径
（mm）

护理前 70.63±1.59 70.74±1.68 0.3824  > 0.05

护理后 50.58±1.54 57.95±1.37 8.2633  < 0.05

左室射血分数（%）
护理前 47.38±2.25 47.76±2.52 0.3117  > 0.05

护理后 68.64±1.86 63.57±1.61 6.4877  < 0.05

2.2  自我护理管理比较
实验组自我概念评分、自护责任感、自护技能以及

健康知识水平较参照组显著偏高（P < 0.05），详见表2.

表二 2组护理前、后自我护理管理能力对比分析表（ ±s，分）
指标 时间 实验组（n > 44） 参照组（n > 44） t值 P值

自我概念
护理前 18.53±1.85 18.32±1.37 0.3471  > 0.05

护理后 29.69±0.65 26.72±0.48 4.8715  < 0.05

自护责任感
护理前 18.15±0.66 17.98±0.52 0.3129  > 0.05

护理后 25.52±0.49 23.55±0.64 4.0573  < 0.05

自护技能
护理前 17.36±0.85 17.49±0.73 0.3416  > 0.05

护理后 39.92±0.26 33.55±0.35 7.8397  < 0.05

健康知识水平 护理前 18.84±1.41 18.58±1.75 0.2364  > 0.05

护理后 45.82±1.85 38.76±1.16 8.8368  < 0.05

2.3  生活质量比较
实验组社会功能、精神健康、躯体疼痛以及生理功

能等评分较参照组显著偏高（P < 0.05），详见表3.
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3 讨论

冠心病患者经过皮冠状动脉介入手术后的康复之路

漫长，其成功与否很大程度上取决于患者的主动配合与

自我照护。然而，由于认知上的不足，这一过程常常遭

遇阻碍，影响了康复的质量。传统的护理模式往往局限

于医院内部，一旦患者出院，便难以获得连续、及时的

健康指导和系统的护理支持，从而影响了患者心脏康复

的指标和生活质量的提升，导致最终的康复效果难以达

到预期[9]。

基于数字化健康教育的持续性护理干预，通过数字

化技术和网络平台将护理服务延伸至医院之外，对病人

实施连续性的健康教育，从而不断提升他们对疾病的认

识和理解[10]。5E康复护理模式则是一套综合性的护理系
统，旨在助力患者增强认知能力，优化心理，加速其早

日康复。

本次结果显示，实验组患者在心功能、自我护理能

力以及生活质量等方面的改善程度明显优于参照组，分

析认为，依托数字化健康教育的持续性护理介入，借助

微信平台，为患者不间断地提供健康教育服务，旨在实

时追踪患者的日常生活行为，并及时给予健康指导。融

合5E康复护理模式，我们以数字化健康教育为手段，实
施“教育”环节，确保患者在院外也能获取和掌握健康

知识，提升他们的认知水平和自我护理技能；通过“鼓

励”环节，助力患者增强康复信念，缓解负面情绪，增

强心理韧性；在“运动”环节，指导患者掌握恰当的康

复训练方法，以推动心脏康复，优化心功能指标，降低

不良事件的发生率；“工作”环节则着重于帮助患者尽

快恢复至正常的工作状态，从而提升生活质量，减轻心

理压力；最后，“评估”环节能够及时揭示患者存在的

问题，以便进行纠正，进而提升康复的整体效果。

综上所述，基于数字化健康教育的延续性护理与5E
康复护理模式联合用于经皮冠状动脉介入治疗冠心病术

后临床中，能明显改善患者心功能，提高其自我护理能

力，促使其生活质量明显提升，推广价值较高。
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表三 2组护理前、后生活质量评分对比分析表（ ±s，分）
指标 时间 实验组（n > 44） 参照组（n > 44） t值 P值

社会功能 护理前 72.63±1.13 72.46±1.25 0.6025  > 0.05

护理后 85.93±2.75 78.25±2.36 8.7952  < 0.05

精神健康 护理前 69.64±1.82 69.53±1.75 0.5714  > 0.05

护理后 87.73±2.14 79.43±2.18 9.2693  < 0.05

躯体疼痛 护理前 70.72±1.85 70.57±1.93 0.6328  > 0.05

护理后 88.75±2.16 80.16±2.86 9.1706  < 0.05

生理功能 护理前 71.61±1.13 71.46±1.15 0.4752  > 0.05

护理后 86.93±2.75 78.23±2.84 9.3829  < 0.05


