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摘要： 本文总结 1 例不稳定型心绞痛患者通过冠心病二级预防进行个体化干预，根据五大核心处方对冠心病

危险因素进行有效干预，降低疾病复发率，提高患者生活质量和生命质量。
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Secondary prevention in a patient with unstable angina 
pectoris
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ABSTRACT： This article summarizes a case of unstable angina pectoris treated with individual⁃
ized intervention through secondary prevention of coronary heart disease.  According to the five 
core prescriptions， the risk factors of coronary heart disease were effectively intervened， the recur⁃
rence rate of the disease was reduced， and the patient’s life quality was improved.
KEY WORDS： Unstable angina pectoris； secondary prevention； coronary heart disease； case 
management

随着我国社会经济的发展，心血管疾病对居

民健康的影响愈加显著。基于 2020《中国心血管

健康与疾病报告》可知患心血管疾病病人的数量

达 3. 3亿，冠心病有 11. 39万人，心血管疾病病死

率居首位［1］。而冠心病发生与高血压、高脂血症、

吸烟、肥胖、遗传等多种因素均有一定关系，并且

这些因素对冠心病预后也有一定影响。因此，了

解各种危险因素在冠心病发生发展中的作用机

制，认识到其危害性，有助于减少冠心病的复发率

及死亡率。研究表明，与冠心病相关的危险因素

有许多，其中很多因素是可变的和可控的，通过掌

握这些因素并实施有效的干预措施，可以对疾病

进行积极的预防。此外，在疾病发生后，积极干预

相关风险因素，可以有效控制患者的病情，从而减

少疾病对身体的损害，促进患者康复［2］。

冠心病患者高水平的二级预防行为有助于提

高患者出院后的疾病管理能力，从而有效预防危

险因素对患者病情进展的不良影响，进而改善患

者预后［3］。在进行冠心病二级预防治疗中，主要

通过五大核心处方（药物、运动、营养、心理、戒烟）

进行综合模式干预，使患者达到最佳状态，延缓或

逆转动脉粥样硬化的发展，降低并发症和死亡率，

提高患者生活质量和生命质量。护士在冠心病二

级预防中可以发挥重要作用，健康教育可以显著

提高患者对二级预防药物的依从性、运动耐力和

改善心理健康［4］。在治疗的过程中实施延续性护

理干预措施，能够有效增强预防治疗效果，通过将

院内护理干预措施延续到院外，降低冠心病复发

率。本科室于2022年8月10日收治1例不稳定型

心绞痛患者，在 PCI 术后通过五大核心处方对其

进行综合干预，现总结如下。
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1 临床资料 

患者男，38岁，于 1周前每于爬楼梯后出现胸

闷，偶伴前额部疼痛，无胸痛及放射痛，偶感心悸，

休息后可缓解。后就诊于我科门诊，考虑“冠状动

脉粥样硬化性心脏病”，为进一步诊治于 2022年 8
月 10日 11：33收住我院。患者既往高血压病史 2
年余，最高 135/108 mmHg，未规律治疗。高脂血

症 3年余，未治疗。吸烟 20余年，15支/天。患者

从事 IT 工作业余爱好炒股，平时作息不规律，生

活压力大。

治疗经过与转归：入院后完善相关检查，予患

者调节心率、调脂稳定斑块、抗凝、调节电解质紊

乱等治疗，并于 2022年 8月 11日至导管室行冠状

动脉造影术，冠脉造影结果示：冠状动脉粥样硬化

性心脏病、三支病变。左前降支近中段及回旋支

远段成功植入一枚支架、钝缘支成功植入药物球

囊一枚。右冠状动脉择期手术。术后继续给予调

节心率、降脂稳定斑块、抗凝等冠心病二级预防

治疗。

2 危险因素评估 

冠心病主要危险因素包括血脂异常、高血压

和糖尿病。控制危险因素是冠心病二级预防和管

理的重要环节［5］。该患者危险因素评估结果：血

压控制不良、血脂异常、焦虑失眠、缺乏体力活动、

冠心病遗传史。

3 院内康复 

3. 1　药物处方　

3. 1. 1　评估　

患者在院期间，按时按量服用药物，无不良反

应发生，血压、心率控制良好。对患者采用

Morisky［6］用药依从性问卷评估得分 6 分，依从性

中等。

3. 1. 2　制定药物处方　

①确立冠心病患者个人健康档案。②向患者

讲解冠心病相关知识并进行药物知识教育。制定

药品清单并放置于显眼位置或是应用手机定时提

醒APP，教会患者如何设置提醒，漏服时不得随意

补服，介绍药物的用法和剂量，将药物不良反应详

细解释，说明处理方法，并告知患者出现不适症状

时应如何有效应对。③不可自行调药及停药。④
做好家属的健康教育起到家庭监督模式，亦或是

社区跟踪随访。⑤定期随访，给患者提供出院后

的随访和继续用药指导，对患者进行微信或电话

随访，以提高患者服药依从性。

3. 2　运动处方　

3. 2. 1　评估　

患者 6 分钟步行试验［7］结果示：最大心率为

94次/分，收缩压/舒张压为 142/98 mmHg，Borg评

分为 11分，步行长度为 468 m，未出现运动试验终

止指征。

3. 2. 2　医生制定运动处方FITT　

运动处方的内容包括：运动方式、运动强度、

运动持续时间、运动频率及运动中的注意事项。

具体如下：①患者运动方式采取有氧运动，如八段

锦、太极拳、兵乓球、羽毛球等简单易学，对场地和

设施要求低。②运动时间为每次 20～40 min，运
动频率为每周 3～5 次。过程中注意充分的热身

活动至少 10 min，通过放松及伸展肌肉，提高血管

及关节适应性，避免心血管意外及运动中的损伤。

3. 3　营养处方　

3. 3. 1　制定个体化营养处方　

该患者的个体化营养处方详见表1。

3. 4　心理处方　

3. 4. 1　评估　

①认知功能评估：采用MMSE［8］，该患者得分

30分。

②焦虑评估［9］：采用 GAD-2，该患者得分 3
分；采用GAD-7，该患者得分15分。

③生活质量评估：采用 SF-12［10］，该患者得

分1分。

④睡眠质量评估：采用匹兹堡睡眠质量评定

量表［11］，该患者得分17分。

3. 4. 2　睡眠质量干预　

经采用上述量表评估患者睡眠质量差，患者

平时作息不规律。告知其对身体的损害，住院期

间给予耳穴贴压以改善睡眠质量，并指导患者正

确按压。教会患者中医舌操，以促进心脑血液循

环。尽量减少白天特别是午睡时间，睡前温水泡

足，并配合按摩双足涌泉穴［12］。嘱患者出院后门

表1　个体化营养处方

热量（kcal）

蛋白质（g）

脂肪（g）

碳水化合物（g）

早餐

307
11. 6
6. 8

38. 8

午餐

397
29. 1
16. 2
64. 2

晚餐

346
10. 2
9. 2

37. 1

加餐

106
0. 8
0. 4

27. 4

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS www. case. jcme. net. cn

2023 年

诊继续耳穴治疗及中医舌操锻炼。

3. 4. 3　给予心理干预　

使用特定的认知行为策略来帮助患者减轻或

管理他们的压力，如采用舒缓的轻音乐放松训练；

减压疗法，如腹式呼吸、肌肉放松、冥想等对缓解

心血管病患者的生理、心理问题干预效果颇有成

效；此外，瑜伽、太极、八段锦等传统身心练习不仅

满足了常规心脏康复方案的核心目标，提供结构

化的运动和支持计划，也优化了身体和心理社会

功能，刺激本体感受器改善血管和心理健康［13］。

3. 5　戒烟处方　

3. 5. 1　评估　

采用国际通用的尼古丁依赖程度评估表

（FTND）［14］：患者烟草依赖程度（4分）为中度依赖。

3. 5. 2　制定戒烟处方　

①健康教育：向患者讲明吸烟与冠心病之间

的关系，使患者明确吸烟害处，通过戒烟可以有效

控制病情的发生、发展，帮助患者坚定戒烟的决

心。②行为干预：帮助患者制定合理的戒烟计划，

即每日吸 4～8支，将每日吸烟情况进行量化并逐

渐递减，在想要吸烟时，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；

督促；移情护理，即转移注意力等。避免与烟民长

时间、近距离接触，不要在吸烟场所停留，以免患

者不能拒绝香烟的诱惑而复吸。同时要取得家属

的支持与配合，共同帮助患者逐渐完成戒烟。

3. 6　随访管理　

3. 6. 1　随访时间和任务　

在患者出院后，定期通过门诊、电话、社交平

台等途径进行随访，了解患者出院后病情康复情

况、症状控制情况、有无心血管不良表现。根据患

者出院后具体情况给予其针对性指导，并嘱患者

保持良好的运动、饮食和生活习惯，提高自我管理

能力，同时针对性给予患者心理护理，对患者进行

疏导、鼓励，告知患者保持积极乐观情绪的重要

性，心态较差时，指导其通过放松呼吸、冥想、放松

肌肉等方法缓解，帮助患者树立信心，嘱患者定期

来院复查，根据患者情况及时调整护理措施。

3. 6. 2　随访病历　

该患者随访病例见表2。

4 结论 

冠心病二级预防是指对已经发生了冠心病的

患者早发现、早诊断、早治疗，目的是改善症状、防

止病情进展、改善预后，防止冠心病复发［15］。二级

预防可概括为生活习惯的改变（吸烟、饮食）、危险

因素的控制（血糖、血压）、锻炼和教育及规范化的

药物治疗。各种危险因素相互作用、相互促进，对

危险因素的控制是冠心病二级预防管理中的重要

环节［16］。冠心病二级预防药物是一个重要方面，

不坚持服用是导致疾病发病率和死亡率增加的主

要因素［17］。6分钟步行试验是根据病人的心肺功

能及运动试验中出现胸闷症状评估病人运动强

度、频率、次数，并参照中国康复医学会心血管专

业委员会冠心病运动康复危险分层标准对患者进

行危险分层［18］，遵循个体化原则制定运动处方。

运动疗法可以明显改善冠心病预后和焦虑情绪，

有益于冠心病患者早日回归正常生活［19］。患者每

日热量摄入根据身高、体重、日常活动量及减重目

标制定。主食采用粗细粮搭配，多食粗粮和豆类

及新鲜蔬菜等［20］。有效的二级预防可提高总体生

存率、改善生命质量、减少血运重建需要、降低再

次心肌梗死的风险［21］。

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。

表2　随访病例

评估

吸烟

认知功能评估

焦虑评估

生活质量评估

睡眠质量评估

用药依从性

饮食

运动

出院时

未再吸烟

30分

15分

1分

17分

6分，依从性中等

饮食不规律、喜油炸食品

1次/周、10 min/次

出院后一周

未再吸烟

30分

2分

1分

12分

8分，依从性好

饮食规律、荤素搭配、营养均衡

3次/周、20 min/次

出院后一月

未再吸烟

30分

2分

1分

7分

8分，依从性好

饮食规律、荤素搭配、营养均衡

5次/周、30 min/次
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