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冠心病患者PCI术后心脏康复二级预防个案护理报告
杨 雪

（琼海市中医院 心病科，海南 琼海，571400）
摘要： 近年来，随着社会发展和人民生活习惯的改变，冠心病的患病率和病死率呈逐年上升趋势，尤其是在急

性心肌梗死方面，呈年轻化趋势。本文总结冠心病患者 PCI术后心脏康复二级预防个案护理经验，运用冠心

病二级预防策略，通过五大核心处方，即药物、运动、营养、心理、戒烟进行综合模型干预，改善患者预后，提高

其生活质量。
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Nursing report on secondary prevention of cardiac rehabili⁃
tation in a patient with coronary heart disease after PCI

YANG Xue
（Department of Cardiology， Qionghai Hospital of Traditional Chinese Medicine， Qionghai， Hainan 571400）

ABSTRACT： In recent years， with the development of society and the change of people's living 
habits， the prevalence and mortality of coronary heart disease show an increasing trend year by 
year.  Especially in terms of acute myocardial infarction， there is a trend towards youthfulness.  
This paper summarized the nursing experience on secondary prevention of cardiac rehabilitation in 
a patient with coronary heart disease after PCI.  Secondary prevention of coronary heart disease 
was applied， and comprehensive model intervention， including drugs， exercise， nutrition， psy⁃
chology， and smoking cessation was conducted.  The patient's prognosis and the quality of life 
were improved.
KEY WORDS： Coronary heart disease； post-PCI； secondary prevention of cardiac 
rehabilitation； nursing

冠心病是指冠状动脉粥样硬化，引起血管狭

窄或阻塞，造成缺血性坏死。据推算心血管病现

患病人数有 3. 30 亿，其中冠心病患者有 1139
万［1］。目前，经皮冠状动脉介入（Percutaneous 
Coronary Intervention，PCI）防治冠心病疗效显

著［2］。PCI术虽可有效开通血管，但无法对生物学

进程进行逆转，术后仍会出现冠状动脉狭窄或堵

塞。冠心病二级预防是以医学整体评估为基础，

通过五大核心处方（药物、运动、营养、心理、戒烟）

进行综合模型干预，使患者恢复最佳状态，延缓或

逆转动脉粥样硬化进展，降低并发症和死亡率，提

高生活质量和生命质量。本科室于 2020年 10月

25 日收治 1 例冠心病患者，在 PCI 术后通过五大

核心处方对其进行综合干预，患者好转出院，现将

护理实施过程报道如下。

1 临床资料 

患者男，43岁，2020年 10月 25日无明显诱因

突发胸闷痛不适，以心前区为主，呈闷痛样，无头

晕、大汗等不适，就诊于当地医院。就诊时测血压

182/116 mmHg，心电图示：V1-V3、ST-T段改变，

血清肌钙蛋白 I<0. 01 ng/mL，CK-MB14. 4 U/L，

当时考虑不稳定型心绞痛，予硝酸甘油组药液泵

入扩冠、氯吡格雷片 300 mg 及阿司匹林肠溶片

300 mg 抗血小板聚集、阿托伐他汀钙片调脂、依

诺肝素钠抗凝等对症治疗，经处理后患者胸闷痛

症状较前缓解。为求进一步诊治，家属将其转运

至本院就诊，急诊查心电图示：窦性心律、r波递增

不良（V3），肌钙蛋白 I 14 ng/mL、CK-MB145 ng/
mL、Myo123 ng/mL，诊 断 ：急 性 冠 脉 综 合 征
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（ACS），拟急诊PCI术。但患者拒绝急诊手术，故

收入本科进一步治疗。

患者既往发现高血压病 2 年余，血压最高

180/110 mmHg，平日未规律服药及监测血压。吸

烟20余年，10～15支/天，饮酒10余年，100 g/天。

辅助检查：2020年 10月 26日查心电图示：窦

性心律、异常Q波、r波递增不良（V2）。肌红蛋白

118 ng/L、肌钙蛋白 I 81. 97 ng/mL、超敏 C-反应

蛋白 7. 47 mg/L、白细胞 12. 82×109/L、天冬氨酸氨

基转移酶138 U/L、乳酸脱氢酶358 U/L、甘油三酯

2. 60 mmol/L。腹部超声检查示：轻度脂肪肝、胆

结石。心脏超声检查示：左心室收缩功能正常，

EF58%（大于50%）。

治疗经过及转归：2020 年 10 月 26 日根据患

者心电图变化及心肌酶、血清肌钙蛋白变化，考虑

急性前间壁心肌梗死，予低盐低脂饮食，监测血

压、心率、抗血小板聚集、调脂、稳定斑块、控制心

室率、护胃等对症治疗，注意保持大便通畅。2020
年10月27日患者入院后未再发胸闷痛，复查心肌

酶、血清肌钙蛋白 I、血清肌红蛋白较前呈下降趋

势，治疗上继续予抗血小板聚集、调脂稳定斑块、

控制心室率减少心肌耗氧量、调控血压、扩冠等对

症治疗，继续密切观察病情变化。待患者病情稳

定再择期行冠脉造影+必要时 PCI治疗。2020年

10月 28日复查心肌酶及血清肌钙蛋白 I较前明显

下降，治疗上继续予冠心病二级预防等对症处理，

择期行手术治疗。2020 年 11 月 3 日行冠脉造影

术示：LM（-）；LAD：动脉硬化，中段 90%狭窄，远

端血流TIMI3级；LCX：动脉硬化，未见明显狭窄，

血流TIMI3级；RCA：动脉硬化，未见明显狭窄，远

端血流TIMI3级，冠状动脉呈右优势。对LAD行

PCI治疗，植入一枚支架，造影示：支架内通畅，未

见残余狭窄，血流为 TIMI3级。2020年 11月 4日

患者诉无胸闷胸痛，无咳嗽咳痰，无腹胀腹痛不

适，查体：生命体征平稳，双肺呼吸音清，双肺未闻

及明显干湿性啰音及胸膜摩擦音。继续予抗血小

板聚集、调脂、控制血压心率、营养心肌、扩冠等对

症治疗。2020年 11月 5日术后生命体征平稳，双

肺呼吸音清，心尖搏动位于第 5 肋间左锁骨中线

内 0. 5 cm，未见异常搏动，未触及震颤，无心包摩

擦感，心率 62 次/分，心律齐，心音正常。各瓣膜

听诊区未闻及杂音及心包摩擦音，腹部平坦，腹

软，无压痛、反跳痛，双下肢无水肿，患者出院。

2 护理 

2. 1　危险因素评估　

我国冠心病患者人群对自身心血管疾病相关

危险因素的知晓率较低，因此患者危险因素评估

在冠心病二级预防中极其重要。该患者吸烟 20
余年，10～15 支/天；饮酒 10 余年，100 g/天，白酒

居多；身高 170 cm，体重 75 kg，BMI 26 kg/m2，属

于超重；入院前查血压 164/108 mmHg，入院后查

血压 112/64 mmHg，血压达标；入院前查血糖正

常，入院后查空腹血糖 5. 92 mmol/L、糖化血红蛋

白 5. 7%，血糖达标；入院前查血脂异常，入院后查

总胆固醇 5. 98 mmol/L、甘油三酯 2. 60 mmol/L、

低密度脂蛋白胆固醇 3. 63 mmol/L、高密度脂蛋

白胆固醇 1. 17 mmol/L，其中甘油三酯不达标；有

高心理压力水平史、容易生气；住院前体育运动：

＜3次/周、＜20 min/次、连续时间＜3个月。

2. 2　院内心脏康复　

2. 2. 1　药物护理　

本案例主要采用心血管疾病药物评估表、

Morisky 用药依从性问卷对患者进行评估，根据

评估结果进行针对性指导。

运用心血管疾病药物评估表评估患者目前所

服用药物为阿司匹林、替格瑞洛、瑞舒伐他汀钙

片、美托洛尔、福辛普利。在服药过程中，常漏服

替格瑞洛、瑞舒伐他汀钙片，其原因主要与外出就

餐（晚餐）导致漏服。

根据所服用药物的说明书对用药不良反应进

行评估，发现该患者无出血、胃肠道反应、过敏反

应；无头晕头痛、心率缓慢；无干咳、皮疹、低血压、

高血钾；无转氨酶升高、肌肉痛。

采用 Morisky 用药依从性问卷进行评估，评

为 4. 75分，用药依从性中等。该患者的二级预防

药物治疗的依从性影响因素大致为外出就餐（晚

餐）导致漏服。针对以上影响因素，我们进行如下

健康教育：首先，特别强调冠心病二级预防药物治

疗的必要性及相关危险因素的控制目标，帮助患

者评估病情，阐明药物治疗的获益远大于药物副

作用可能存在的风险；防控冠心病的重要措施是

降低低密度脂蛋白胆固醇水平，控制血压，教育患

者按时遵医嘱服用他汀类药物及其他降脂、降压

药，同时坚持健康的饮食和生活习惯，加强体育锻

炼可有效改善血脂、血压状况。其次，告知患者所

用药物名称、颜色、剂量、服用方法等，制定药品清
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单并放置于显眼位置或是应用手机信息、程序定

期提醒服药，漏服时不得随意补服，并教会患者自

行监测血压、心率。最后，采用自我登记报告模式

评估用药依从性，以提高患者服药依从性。

2. 2. 2　运动处方　

了解患者病情后，采用 6 min 步行试验对患

者的运动能力做出评估。6 min步行试验主要对

患者的心率、心律、症状、体征、运动耐受性、疲劳

感、血流动力学改变等进行测试。该患者 6 min
步行试验结果如下：运动时最大心率 86 bpm，血

压 130/85 mmHg，Borg 评分 0. 5 分，步行 523 米，

未出现运动试验终止指征。

根据 6 min 步行试验结果，制定如下运动处

方：平地慢走；运动强度：2 km/h；运动时间：20～
30 min/次；运动频率：1次/天；运动上限：1 km/次。

运动的目标是有效控制体重，体质指数应控

制到 18. 5～23. 9 kg/m2，男性目标腰围<90 cm。

每日运动时间不宜超过 30 min，并记录锻炼日志

和体重记录；可配以伸展运动（广播体操），频率为

1次/天；暂不支持力量和平衡训练；运动时目标心

率：86次/分；如果锻炼时出现以下症状如胸部不

适、极度疲劳、严重气短或感觉眩晕或晕倒，请及

时停止运动，联系医生或护士。

2. 2. 3　营养处方　

通过膳食回顾法了解饮食和行为，评估目前

膳食营养状况和身体活动水平，即饮食以荤食为

主，蔬菜摄入量较少；口味偏重，喜食油煎炸食品；

平日饮食相对规律，每日 3 餐，偶尔夜间加餐；经

常在餐馆聚餐，每周 3 次左右；全天主食摄入量

300 g左右，肉类每日 150 g左右，畜肉类为主；患

者睡眠不好，每日睡眠 5～6小时，有午休习惯，每

日约 30～60 分钟；无规律性身体活动，日常活动

少；有吸烟史 20 余年，每日 10～15 支；有饮酒史

10余年，100 g/天，52度白酒居多。

该患者身高170 cm，体重75 kg，BMI 26 kg/m2，

属于超重。

计算标准体重：标准体重=170－105=65（kg）。

确定每天能量摄入量，按每天20～25 kcal/kg体

重计算每日总能量：（20～25）×65=1300～1625 kcal。
根据患者情况制定营养食谱如表1。

膳食指导原则：控盐、减脂/胆固醇、减体重、

减少外出就餐。忌用动物脂肪含量高的食物或油

煎炸的食物，如肥肉、炸鸡排、炸猪排等。忌用胆

固醇含量高的食物，如动物脑、动物肝脏、肥肠等。

忌用各种甜食点心、腌制食品、辛辣刺激品、浓茶、

咖啡、烈酒等。健康膳食选择各种谷薯类杂粮、新

鲜蔬菜水果、豆制品、奶制品、坚果类等。减少酱

油、味精、调味品的使用，出锅放盐。烹调方式选

择：蒸、煮、少盐、凉拌。点菜原则：一荤两素（蔬

菜）。肉类先选鱼类，再选鸡鸭鹅类，后选牛羊猪

肉类。以茶代酒，或是饮用干红、啤酒、低度白酒。

2. 2. 4　心理处方与睡眠管理　

心理、睡眠评估：采用简易精神状态量表

（MMSE）进行评估，评为 30 分，说明患者认知功

能正常。

焦虑评估：采用广泛性焦虑障碍量表 2
（GAD-2）评估，评为 3分，筛查为焦虑高危人群；

继续予广泛性焦虑障碍量表 7（GAD-7）评估，评

为6分，属轻度焦虑。

抑郁评估：采用病人健康问卷 2（PHQ-2）评

表1　营养食谱

早餐

中餐

晚餐

低脂牛奶250 mL或面条62 g（180千卡）

花卷42 g或素包子55 g或饼干22 g或花生15 g（各90千卡）

马铃薯117 g（90千卡），鸡蛋1个（50 g）（90千卡）

餐后水果：李子110g（1个）或西瓜170 g（1小块）（各45千卡）

大米150 g（180千卡）

白菜 250 g（45千卡）或豆角130 g（45千卡）

清蒸鱼36 g或虾50 g或猪肉30 g（各45千卡）

油1平勺（45千卡）

餐后水果：橘子176 g或猕猴桃147 g（各90千卡）

大米150 g（180千卡）

牛肉40 g或鸭胸肉50 g（各45千卡）

生菜280 g（45千卡）

白萝卜200 g（45千卡）

油1平勺（45千卡）
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估，评为 2 分，筛查为抑郁高危人群，继续予病人

健康问卷 9（PHQ-9）评估，评为 7分，说明有抑郁

症状。

生活质量评估：采用SF-36量表，生理机能为

80 分，生理职能为 0 分，躯体疼痛为 100 分，一般

健康状况为 77分，精力为 50分，社会功能为 62. 5
分，情感职能为 66. 7分，精神健康为 48分。上述

得分情况说明健康状况一般。

睡眠质量评估：采用匹兹堡睡眠质量评定量

表（PSQI）评估，评为 10分，说明患者睡眠质量差。

患者每周有 3次以上入睡困难，睡眠持续时间 5～
6小时，期间做梦多。

根据以上评估结果采取以下措施。①支持性

心理帮助。精神应激是心血管疾病的重要危险因

素之一，我们应该积极给予支持性心理帮助。具

体内容如下：对于一般患病反应或对疾病有误解

的情况，我们应积极引导，可通过微视频、PPT 讲

解、图册宣传等方式进行健康指导。在治疗和护

理时，应多关注患者的感受，听取倾诉，了解患者

之所需，及时指导其解决困扰问题，以缓解压力。

另外，调动家庭支持系统，提高其战胜疾病的信心

和治疗依从性。对于抑郁、焦虑者，可指导其进行

深呼吸、肌肉放松训练，或是移情活动，以缓解其

抑郁、焦虑症状。②药物治疗。患者的抑郁、焦虑

症状主要与近段时间工作多、压力大、休息不足有

关，故暂不予药物治疗。

2. 2. 5　戒烟处方　

烟草中所含的有害物质能使交感神经兴奋、

氧化应激，可以损伤病人血管内膜，导致动脉粥样

硬化，增加冠心病和猝死的风险。采用国际通用

的尼古丁依赖程度评估表（FTND）评估，评为 4
分，属于尼古丁中度依赖。患者住院时开始戒烟，

目前戒烟模式为戒烟治疗行为指导。告知患者吸

烟的危害，指导患者如何应对尼古丁成瘾后产生

的戒断症状，即当突然产生一种强烈的欲望想要

吸烟时，可以尝试以下措施：深呼吸；用茶水淡化，

如菊花茶或茉莉花茶；嚼口香糖；家庭支持、督促；

移情护理，即转移注意力。

2. 3　随访　

分别于 2020年 11月 7日、11月 12日、11月 17
日通过电话或微信语音对患者进行随访。患者住

院时戒烟，出院后未再吸烟，戒烟依从性好。简易

精神状态量表（MMSE）评估 30分，说明认知功能

正常。广泛性焦虑障碍量表（GAD-7）评估 3分，

无焦虑。病人健康问卷 9（PHQ-9）评估 4分，无抑

郁症状。SF-36量表评估生理机能：100分，生理

职能：50 分，躯体疼痛：100 分，一般健康状况：87
分，精力：100分，社会功能：100分，情感职能：100
分，精神健康 80分。评分结果表明基于早期康复

干预可有效提高病人生活质量。匹兹堡睡眠质量

评定量表（PSQI）评估 8分，说明患者睡眠质量较

前改善。Morisky 用药依从性问卷进行评估，评

为 7. 75分，即用药依从性好。患者出院后饮食规

律，荤素搭配，营养均衡，BMI 25. 6 kg/m2。

3 讨论 

冠心病患者药物治疗的依从性影响着冠心病

危险因素的控制情况、患者治疗预后及其治疗方

案的选择与调整，因此需要做好监督与随访［3］。

本案例主要采用自我登记报告模式评估用药依从

性，采用家庭监督模式跟踪随访，时刻提醒患者按

时服药。经过干预指导，患者的用药依从性（7. 75
分）优于出院前（4. 75分）。

运动是冠心病二级预防过程中不可或缺的一

个环节。相关研究［4］表明，坚持运动对于心脏病

患者的预后和恢复是有效的。运动有利于缓解病

人冠状动脉粥样硬化进程，患者通过运动可以促

进血管内皮生长因子的表达、增加内皮祖细胞的

数量、毛细血管增生、侧支循环的建立、血清中甘

油三酯减少等降低心血管事件的发生率。池菊芳

等［5］指出，应根据患者运动治疗的观察与评估情

况（包括自我感觉、心血管反应、运动后反应等），

制定与之匹配的运动方式及强度。本文根据

6 min步行试验结果，制定如下运动处方，即每天

运动 1 次，每次 20～30 min，运动强度为 2 km/h，
运动上限：1 km/次。在运动的过程中须对患者实

施监控，观察患者的耐受力，从而适当地为患者调

整运动的强度，当患者出现心跳加快、呼吸困难等

现象时要停止运动［6］。结果显示，患者出院后遵

医嘱运动，且在运动过程中未出现不适症状。

吸烟会破坏血管内壁，影响血管壁的功能，导

致血管老化。内皮细胞受损后，血管会变狭窄，导

致斑块形成。通过非药物干预，患者已顺利戒烟。

为防复吸，后续尚需全程提供辅导、及时协助及

跟进。

Lu等［7］研究表明冠心病患者的健康素养属于

低水平。因此，需重视冠心病患者的健康教育。

本案例通过膳食指导、支持性心理帮助方式等，有
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效改善患者的情绪、睡眠及饮食习惯。结果显示，

患者睡眠质量（PSQI：8 分）较前（PSQI：10 分）有

所改善；患者目前无焦虑、抑郁症状；饮食规律，荤

素搭配，营养均衡。

综上所述，心脏康复二级预防管理能够提高

患者依从性，改善身体、心理不适症状，继而改善

生存质量。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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