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双环节协同护理干预在冠心病PCI患者中的运用分析
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摘� 要：目的：探讨双环节协同护理干预在冠心病经皮冠状动脉介入治疗（PCI）患者中的运用效果。方法：选
取2022年1月~2024年8月期间本院收治的68例冠心病PCI患者，经随机数字表法分为非双环组和双环协同组，各34例。
非双环组根据患者病情进行PCI术前检查及常规护理等，双环协同组在非双环组基础增加双环节协同护理模式，对
比两组干预后心功能、心理状态及生活质量改善情况。结果：双环协同组干预后LVEDD（44.69±0.75mm）、LVESD
（31.02±0.97mm）显著低于非双环组（46.59±0.68mm、33.02±1.11 mm）（P < 0.05），LVEF[（52.44±1.53）%]显著
高于非双环组[（50.29±1.72）%]（P < 0.05）。双环协同组干预后心理弹性评分（90.26±3.57分）显著高于非双环组
（79.55±4.29分）（P < 0.05）。双环协同组干预后冠心病患者生存质量表评分（95.22±2.56分）显著高于非双环组
（81.56±4.11分）（P < 0.05）。结论：双环节协同护理干预可有效提升患者心功能改善效果，并可提升患者心理弹性
水平，有助于患者身心康复，提高患者生活质量，应用价值较高。
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冠心病是高发的心血管疾病，患者冠状动脉血管出

现管腔狭窄或阻塞等病变，可导致局部血供受阻，引发

心肌缺血缺氧，甚至出现心肌坏死，严重危及患者生命

安全，需尽早干预治疗。PCI术是治疗冠心病的重要手
段，可有效开通梗塞的冠脉，与常规保守疗法相比，冠

脉开通率更高，治疗效果可靠，可有效改善患者心肌缺

血状态，但是护理要求较高，需强化护理支持[1]。冠心病

PCI患者个体差异性较大，常规护理无法满足患者实际需
求，需优化护理措施[2]。双环节协同护理是院内环节与院

外环节协同干预的护理模式，可帮助患者提供多方面护

理支持，但是其用于PCI术患者疗效有待明确。为此，本
次研究选取2022年1月~2024年8月期间本院收治的68例冠
心病PCI患者，对该护理模式的运用效果进行了分析，现
报道如下。

1 资料与方法 *

1.1  一般资料
选取2022年1月~2024年8月期间本院收治的68例冠心

病PCI患者，经随机数字表法分为非双环组和双环协同
组，各34例。双环协同组，男19例，女15例，年龄54~72
岁，平均58.44±4.18岁；发病至入院时间0.5~6h，平均
3.69±0.51h；体质量指数17~30kg/m2，平均23.56±2.11kg/
m2。非双环组，男20例，女14例，年龄53~72岁，平均
58.52±4.16岁；发病至入院时间0.5~6h，平均3.59±0.53h；
体质量指数17~30kg/m2，平均23.52±2.15kg/m2。两组一般

邮箱：Yf20250318@163.com

资料方面，具有可比性（p > 0.05）。本研究经院伦理委
员会批准通过。

1.2  纳入与排除标准
纳入标准:(1)患者经冠脉造影确诊，符合PCI术治疗

指征；(2)患者凝血功能基本正常；(3)患者意识清晰；(4)
患者可正常沟通交流；(5)患者均签署知情同意书。排除
标准:(1)合并认知障碍者；(2)合并心脏手术史者；(3)
植人式除颤器患者；(4)无法配合治疗者；(5)合并脑卒中
者等。

1.3  方法
非双环组根据患者病情进行术前准备，观察体征，

与患者及家属沟通注意事项，术后监测患者心率、血压

情况，观察有无患者不良反应情况，指导患者规范服

药，卧床休息等。双环协同组在非双环组基础增加双环

节协同护理模式，如下。

1.3.1  建立护理团队
由护士长作为组长，选拔1名心内科主治医师作为技

术指导，并选择2~3名工作资深专科护理人员作为组员，
小组共同培训学习双环节协同护理，分析PCI术的院内、
院外护理需求，制订护理策略与流程，并根据患者个体

特征，调整具体措施。

1.3.2  全程化健康宣教
术后，全面分析患者临床资料，对患者进行冠心病

宣教，促进患者正确认识冠心病，了解自身危险因素，

通过辅助工具讲解PCI术的机制与术后自护要求，介绍常
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见的不良反应和异常表现，指导患者和家属及时通知医

护人员。患者出院前，系统化讲解家庭护理技能，指导

患者按时服药，并做好饮食控制。患者出院后，每月2~3
次随访，及时了解患者病情，并实施针对性健康宣教，

耐心回答患者的疑问，指导患者调整生活方式，积极配

合日常治疗与复查。

1.3.3  个体化心理护理
术后与患者沟通，了解患者的情绪变化，鼓励患者

说出内心的烦恼与痛苦，宣泄负性情绪，给予患者心理

疏导，帮助患者减轻心理压力。了解患者的家庭情况，

指导家属多给予患者情感支持，改善患者负性情绪。离

院后，通过随访了解患者心理状态，实施心理疏导，并

选择成功案例，鼓励患者提升治疗依从性。

1.4  观察指标
1.4.1  心功能评估
患者入院时和干预7d实施超声心动图检查，观察患

者左心室舒张末期内径（LVEDD)、左心室收缩末期内
径(LVESD)、左室射血分数(LVEF)指标，对比两组指标
差异。

1.4.2  心理弹性评估
选择康纳一戴维森韧性量表(CD-RISC)评估患者心理

弹性，量表包括乐观、自强、坚韧

共三个维度，共25个条目，每个条目0~4分，评分越
高，则心理弹性越好。

1.4.3  生活质量评估
采用慢性病患者生命质量测定量表——冠心病量表

(QLICD-CHD)评估患者生活质量，量表包括躯体、心
理、社会、特异模块，共4个维度（46项），各项评分
1~5分，换算为百分制计入总分（0~100分），评分越
高，则生活质量越好。

1.5  统计学方法
采用SPSS20. 0 统计学软件分析所有数据，以均数±

标准差( ) 表示计量资料，采用t检验；以（%，n）表
示计数资料，采用χ 2检验，P < 0.05 认为差异显著，有统
计学意义。

2 结果

2.1  两组心功能比较
两组干预后心功能均显著改善（P < 0.05）；双

环协同组干预后LVEDD（44.69±0.75mm）、LVESD
（31.02±0.97mm）显著低于非双环组(46.59±0.68mm)（P 
< 0.05），LVEF[（52.44±1.53）%]显著高于非双环组
[（50.29±1.72）%]（P < 0.05）。见表1。

表1 两组心功能比较( )

分组
LVEDD（mm） LVESD（mm） LVEF（%）

入院时 干预后 入院时 干预后 入院时 干预后

双环协同组
（n = 34）

47.12±1.79 44.69±0.75* 34.96±1.98 31.02±0.97* 45.69±1.56 52.44±1.53*

非双环组
（n = 34）

47.14±1.82 46.59±0.68* 34.95±1.97 33.02±1.11* 45.71±1.44 50.29±1.72*

t 0.071 4.352 0.068 5.003 0.057 5.147
P 0.915 0.019 0.907 0.016 0.983 0.016

注：与同组入院时比较，*P < 0.05.

2.2  两组心理弹性比较
两组干预后心理弹性评分均显著升高（P < 0.05）；

双环协同组干预后心理弹性评分（90.26±3.57分）显著高
于非双环组（79.55±4.29分）（P < 0.05）。见表2。

表2 心理弹性评分比较( ，分)

分组
乐观 自强 坚韧 总分

入院时 干预后 入院时 干预后 入院时 干预后 入院时 干预后

双环协同组
（n = 34）

24.15±1.96 29.11±2.13* 23.14±2.16 30.11±1.08* 24.01±1.52 29.03±2.02* 72.16±5.11 90.26±3.57*

非双环组
（n = 34）

24.17±2.02 26.51±2.43* 23.18±2.15 26.11±1.23* 24.03±1.49 26.19±2.15* 72.18±5.09 79.55±4.29*

t 0.053 5.829 0.042 6.419 0.042 5.305 0.025 5.163
P 0.893 0.011 0.902 0.007 0.908 0.015 0.893 0.016

注：与同组入院时比较，*P < 0.05.
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2.3  两组生活质量评分比较
两组干预后冠心病患者生存质量表评分均显著升高

（P < 0.05）；双环协同组干预后冠心病患者生存质量

表评分（95.22±2.56分）显著高于非双环组（81.56±4.11
分）（P < 0.05）。见表3。

表3 两组冠心病患者生存质量表评分(QLICD-CHD)比较 ( ，分)

分组
躯体 心理 社会 特异模块 总分

入院时 干预后 入院时 干预后 入院时 干预后 入院时 干预后 入院时 干预后

双环协
同组

15.63±1.13 22.13±0.58* 16.02±1.05 23.23±0.65* 17.52±1.08 23.02±1.16* 18.02±1.11 22.95±0.63* 64.85±5.63 95.22±2.56*

非双
环组

15.65±1.11 19.56±0.75* 16.05±1.04 20.11±0.71* 17.53±1.07 20.11±1.17* 18.05±1.13 20.14±0.39* 64.87±5.62 81.56±4.11*

t 0.078 5.419 0.063 5.659 0.057 5.593 0.059 5.203 0.063 5.493
P 0.902 0.012 0.893 0.010 0.913 0.011 0.918 0.015 0.908 0.013

注：与同组入院时比较，*P < 0.05.

3 讨论

近年来，PCI术逐渐优化、完善，目前已经成为冠心
病的主要治疗手段之一，具有良好的治疗效果，可快速

开通冠脉，改善患者心功能的应用价值较高[3]。PCI术虽
然为微创治疗，但是护理要求较高，患者存在多方面风

险因素，需强化护理支持。PCI术的常规护理，以对症护
理为主，措施有限，患者离院后支持度不足，存在时空

限制，需完善护理措施[4]。

双环节协同护理，通过专业护士团队为主导，聚焦院

外护理环节，强化延续性服务，整合优化院内护理与院外

护理，形成全流程护理机制，可为患者提供长期指导与

支持，有助于患者顺利康复[5,6]。目前，双环节协同护理

的临床应用范围逐渐扩大，为PCI术患者提供了新的护理
途径，但是具体效果尚有待明确，相关研究不足[7,8]。为

此，本院总结了PCI术针对性的双环节协同护理，分析其
实施效果发现，双环协同组干预后心功能指标显著高于

非双环组，可知双环节协同护理可有效提升患者心脏康

复效果。此外，本次研究还发现，双环协同组干预后心

理弹性评分显著高于非双环组，且双环协同组干预后冠

心病患者生存质量表评分也显著高于非双环组，可知双

环节协同护理强化了心理护理干预，可有效提升患者心

理弹性，有助于改善患者身心健康状态，并通过院外护

理干预提升了患者康复效果，进而提高了生存质量。

综上所述，双环节协同护理干预可有效提升患者心

功能改善效果，并可提升患者心理弹性水平，有助于患

者身心康复，提高患者生活质量，应用价值较高。
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