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预防干预措施对冠心病PCI术后患者预防并发症的效果观察
宋馨妍*

天津市胸科医院 (天津 津南 300222)

【摘要】目的 探究预防干预措施用于冠心病PCI(冠状动脉介入治疗)患者术后治疗中预防不良反应的作用。方法 选取我院2018年11月至2019年11月内收治的100例
冠心病PCI患者，随机分为参照组(50例，常规干预措施)和研究组(50例，预防干预措施)，对比分析两组冠心病PCI患者术后并发症发生率(术后出血、心
包填塞、心率失常、切口感染)。结果 研究组术毕、术后1h的心率、舒张压、收缩压各指标均比参照组更优，数据差异显示为P<0.05。研究组患者术后不
良反应发生率为4%，明显低于参照组22%，差异有统计学意义(P<0.05)。研究组护理后疼痛评分各指标均比参照组更优，数据差异显示为P<0.05。研究
组肠鸣音恢复时间、肛门排气时间与首次下床时间均优于参照组，P<0.05。结论 对冠心病PCI患者实施预防干预措施，可有效降低患者术后不良反应发生
率，保障患者手术治疗效果，促进患者快速康复，有较高临床应用价值。
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The Effect of Preventive Interventions on Preventing Complications 
in Patients with Coronary Heart Disease PCI Surgery
Song Xin-yan*.
Tianjin Chest hospital, Jinnan 300222, Tianjin, China

abstract: objective To investigate the role of preventive interventions in preventing adverse reactions in postoperative treatment of patients with coronary 
heart disease PCi (coronary interventional therapy). Methods a total of 100 patients with PCi with coronary heart disease admitted to our hospital 
from november 2018 to november 2019 were randomly divided into a reference group (50 cases, conventional interventions) and a research 
group (50 cases, preventive interventions), and the incidence of postoperative complications (postoperative bleeding, cardiac tamponade, 
arrhythmia, incision infection) in the two groups of patients with coronary heart disease PCi was compared and analyzed. Results The heart 
rate, diastolic blood pressure and systolic blood pressure in the study group were better than those in the control group after surgery and 1h 
after surgery, and the data differences showed P<0.05. The incidence of postoperative adverse reactions in the study group was 4%, which was 
significantly lower than that in the control group by 22%, and the difference was statistically significant (P<0.05). The post-nursing pain scores in 
the study group were better than those in the control group, and the data differences were shown as P<0.05. The recovery time of bowel sounds, 
exhaust time and first time out of bed in the study group were better than those of the control group, P<0.05. Conclusion The implementation of 
preventive interventions for patients with PCi with coronary heart disease can effectively reduce the incidence of postoperative adverse reactions, 
ensure the effect of surgical treatment, and promote the rapid recovery of patients, which has high clinical application value.
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　　冠心病即冠状动脉粥样硬化性心脏病，又称缺血性心脏病，指
冠状动脉粥样硬化引起管腔狭窄或闭塞，导致心肌缺血缺氧或坏
死而引起的心脏病。冠心病是动脉粥样硬化导致器官病变的最常
见类型，也是一种严重危害人类健康的常见病。本病多发于40岁
以上成人，男性发病早于女性，经济发达国家发病率较高；近年
来发病呈趋势，已成为威胁人类健康的主要疾病之一[1]。缺血性心
脏病分为两大类：(1)慢性冠脉疾病，也称慢性心肌缺血综合征：
包括稳定型心绞痛、缺血性心肌病和隐匿性冠心病等；(2)急性冠
状动脉综合征：包括不稳定型心绞痛、非ST段抬高型心肌梗死和
ST段抬高型心肌梗死，也有将冠心病猝死包括在内[2]。当前主要
以手术作为主要治疗手段，PCI是冠心病的首选治疗手术，疗效显
著，但冠心病治愈难度较大，手术风险极高，一旦引发并发症将
严重威胁患者生命安全[3]。基于此，本文就预防干预措施用于冠心
病PCI患者术后治疗中预防不良反应的作用展开研究，具体如下：

1  资料和方法
1.1 一般资料  选取我院2018年11月至2019年11月内收治的100例
冠心病PCI患者作为研究对象，将所有患者随机分为参照组(男27
例、女23例、平均59.64±13.82岁)和研究组(男26例，女24例，平均
58.13±12.69岁)。两组患者一般资料差异无统计学意义(P>0.05)。
　　纳入标准：所选研究对象均采取PCI手术治疗；所选研究对象及家
属均详细了解本研究内容及标准后自愿参与。排除标准：排除免疫功
能、语言、认知障碍患者；排除凝血功能异常或者无手术指征患者。

1.2 方法
1.2.1 参照组  对参照组患者采取常规术后不良反应干预措施，室
内保持整洁、安静，密切关注患者临床症状，监测心率、血压等
指标，结合实际情况实施对症治疗。告知患者家属术后常见不良
反应、指导患者自我监测。在术后给予患者营养指导，以富含维
生素、优质蛋白等食物为主，饮食清淡；指导患者术后运动，在
术后需保持卧床休息，在早期下床行走，结合恢复情况逐渐增加
运动频率与运动量。
1.2.2 研究组  对研究组患者实施术后不良反应预防干预措施：
(1)成立冠心病PCI术后不良反应预防干预小组，由护士长担任组
长，责任护士担任组员，一人担任组长，负责监督管理、方案制
定、 组织学习等，小组成员负责实施护理方案。小组收集既往
冠心病PCI术后常见不良反应，并分析主要诱因，以分析结果制
定术后不良反应干预措施计划。(2)制定管理计划：小组成员应
当对个人责任进行明确，并规范管理制度，完善应急管理方案。
了解并发症发生率的诱发因素，结合实际情况制定持续性改进措
施；加强小组成员风险管理模式培训，定期考核，促使其风险管
理模式意识有效增强；医院需完善奖惩制度，及时给予奖惩。(3)
防范管理措施：完善相关检查，结合影像学资料综合评估。患者
在治疗过程中，患者覆盖保温毯，实施保温管理，调整温度为
36~40℃。在手术过程中，在手术过程中，在手术治疗过程中，
对麻醉药物进行核对，配合麻醉医师完成手术操作。调整手术体
位，密切关注患者体征变化，监测各项指标。术后，小组成员应
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在术后6小时内，严密关注患者生命体征，尤其是血压指标。一
旦发现患者血压呈异常下降或休克前兆时，应及时上报医生，采
取早期干预；引流管护理，严密注意引流管的通畅程度，对引流
物的性状、量及色泽进行有效观察，避免出现感染情况。术后严
密关注患者穿刺部位是否出现血肿，早发现，早干预；定期使用
温热毛巾擦拭患者私处，避免尿道感染；定期更换患者切口敷
料，并观察患者切口愈合状态，可使用无菌纱布定期轻柔擦拭患
者创口附近皮肤，保持患者皮肤干燥洁净，降低创口感染风险；
疼痛护理，护理人员要主动与患者多交谈，对其想法、思想动态
等有更多的了解，从而能够给予患者更多的鼓励、更多的关心，
增加其信任感，有助于构建良好的护患关系，增加患者治疗的配
合度。取得患者家属的信任、理解与支持，确保治疗过程顺利进
行，同时还指导患者家属关心、关爱与支持患者，促进疾病的治
疗。饮食指导，患者肛门排气以后，饮用流质食物，富含纤维
素、米汤等，在患者病情恢复以后，逐渐恢复半流质饮食、正常

饮食，注意遵循多餐少食原则，可促使患者快速恢复。
1.3 观察指标  (1)对比两组患者术前、术毕、术后1h的心率水
平、收缩压、舒张压水平，进行监测。(2)评估疼痛程度，在护理
后1天、护理后3天分别进行评估。(3)对比肠鸣音恢复时间、肛门
排气时间与首次下床时间。(4)统计对比两组冠心病PCI患者术后
不良反应发生率(术后出血、心包填塞、心率失常、切口感染)。
1.4 统计学分析  使用SPSS 22.0软件比较分析，P<0.05为差异有
统计学意义。

2  结   果
2.1 组间舒张压、心率变化的调查  研究组术毕的心率、舒张压、收
缩压各指标均比参照组更优，数据差异显示为P<0.05，证实了有统计
学意义。研究组术后1h的心率、舒张压、收缩压各指标均比参照组
更优，数据差异显示为P<0.05，证实了有统计学意义，如表1所示。

2.3 两组患者治疗情况比较  研究组肠鸣音恢复时间、肛门排气时间
与首次下床时间均优于参照组，P<0.05，统计学意义存在。如表3。

2.4 两组患者术后不良反应发生率分析  研究组患者术后不良
反应发生率为4%，明显低于参照组22%，差异有统计学意义
(P<0.05)，如表4。

2.2 两组患者疼痛程度对比  研究组护理后疼痛评分各指标均比参照组
更优，数据差异显示为P<0.05，证实了有统计学意义。如表2所示。

3  讨   论
　　随着现代医学的快速发展和成熟，介入手术的广泛应用使PCI
手术成为当前临床治疗冠心病的首选治疗方法。PCI术是取器械在
机体动脉管腔中置入，扩张狭窄部，且支架将狭窄部位撑开，冠
脉血流量直接改善的一种治疗方法。此治疗方法的治疗目的为促
使心肌缺血有效改善，缓解临床症状，促进恢复。冠心病患者可
使用PCI术治疗，有助于缓解临床症状，改善治疗效果[4]。然而，
PCI术治疗属于强烈应急预案之一，极易引起多种非特异性心理与
生理反应，如血压升高、心率加快、呼吸急促、精神紧张等，严
重者出现应激反应综合征。PCI术患者在术前清楚认知此状态，这
就使得术中焦虑、紧张等情绪加剧，对手术进程产生影响[5]。因
此，PCI术患者在治疗中还应当重视护理干预。预见性护理是一
种新型的护理方案，其护理原则是以患者作为中心，提供给患者
精细化、全面化、优质化护理服务，内容由早期康复护理、环境
护理、心理护理等不同方面内容，可有效预防不良反应，治疗疾
病，改善预后效果[6]。本研究中，研究组术毕、术后1h的心率、舒
张压、收缩压各指标均比参照组更优，数据差异显示为P<0.05。
提示预见性护理能够稳定患者血流动力学指标。其原因可能是通
过改变患者的行为、认识与情绪，针对引起消极情绪、异常行为
等因素实施缓解，将患者的主观能动性充分调动起来。
　　尽管PCI术能够可有效缓解患者症状，疏通患者血管的作
用，但无法阻止动脉粥样硬化，无法完全治愈患者，且术后再狭
窄率极高，因此，提前给予患者术后预防干预措施极为重要[7]。
预防干预措施，通过提前对患者进行多项术后常见不良反应的诱
因评估及了解，并以此制定特殊的干预计划，再加上加强干预人
员的基础护理质量，以更细致、全面的干预计划，降低冠心病患
者PCI术后不良反应的发生率[8]，保障患者的治疗效果，降低患者
额外痛苦及医疗费用，提高患者治疗效果满意度，降低医疗纠纷
[9]。本研究结果也显示，对冠心病PCI患者实施预防干预措施的研
究组患者和实施常规干预的参照组，其术后不良事件发生率分别
为2例(占比4%)、11例(占比22%)，研究组明显低于参照组。
　　传统护理管理中，护理人员的危险事件防范意识较为薄弱，
观察内容、护理笼统，缺乏明确的目标[10]，护理不具有预见性、

表1 参照组和研究组血流动力学指标对比

组别  例数
                           收缩压(mmHg)                                                 舒张压(mmHg)                                                 心率(次/min)

             术前                  术毕 术毕1h        术前                 术毕 术毕1h         术前                术毕 术毕1h

参照组    50 112.34±2.09   89.65±1.44   94.67±1.32   95.45±2.47   84.67±3.48     89.56±2.17   85.78±3.27   78.67±0.98   81.67±3.47

研究组    50 112.42±2.42   94.67±1.09   98.45±1.75   95.11±2.44   87.13±2.02     93.95±2.58   85.62±4.71   80.58±0.47   83.62±3.11

t      - 0.345          13.869             8.629   0.674         6.519                 5.889    0.286          8.789                5.094

P      - 0.745          0.000                0.000   0.547         0.000                  0.000    0.765          0.000                0.000

表3 参照组和研究组治疗情况对比(天)
组别 例数 肠鸣音恢复时间 肛门排气时间            首次下床时间

参照组   50     1.93±0.47 2.07±0.65 2.67±0.72

研究组   50     1.32±0.56 1.45±0.73 1.67±0.63

t     -     4.091                     4.782                     6.894

P     -     0.000                     0.000                     0.000

表4 参照组和研究组术后不良反应发生率对比[n,(%)]
组别 例数     术后出血     心包填塞     心率失常     切口感染    总发生率

参照组   50         3(6.00)        5(10.00)       2(4.00)   1(2.00)  11(22.00)

研究组   50         0(0.00)        1(2.00)         0(0.00)   1(2.00)  2(4.00)

χ2     -           6.186           5.674  4.082   0.000  14.324

P     -           0.013           0.017  0.043   1.000  0.000

表2 参照组和研究组疼痛程度对比(分)
组别 例数   术后1天                       术后3天                       术后5天

参照组   50 3.46±0.37 1.97±0.37 1.34±0.34

研究组   50 2.25±0.43 1.08±0.53 0.57±0.25

t     - 4.923                     5.095                     5.967

P     - 0.000                     0.000                     0.000
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众多研究认为，AMPK活性的降低与CKD的发生息息相关。有关
Irisin与肾脏功能的研究曾有报道[8-10]。大多研究认为CKD患者血
清Irisin水平很可能是由AMPK介导的，同时也表明Irisin很可能参
与了CKD的能量代谢调节。而本研究显示eGFR独立于其它变量与
血清Irisin呈正相关，充分表明Irisin很可能在CKD的能量稳态失调
方面发挥了一定的作用，AMPK-PGC-1α-FNDC5-Irisin轴可能参与
了其中的能量代谢调节机制，具体调控机制仍需进一步论证。
　　CRP被公认为胰岛素抵抗及糖尿病并发症的预测因子，尤其
是与糖尿病肾病的尿微量白蛋白浓度存在密切相关性[11]。胰岛素
抵抗通过激活脂肪组织分泌脂肪因子、激活骨骼肌组织分泌肌细
胞因子，在这些细胞因子的相互作用下来调控机体的能量代谢、
免疫炎症反应等。譬如胰岛素抵抗促使脂肪组织生成致炎因子肿
瘤坏死因子(TNF-α)增多，它可以激活T细胞产生多种炎症因子。
除此，胰岛素抵抗时也可以增强血浆瘦素(LEP)水平的表达，通
过进一步增强CRP、TNF-α等多种炎性因子水平的表达，从而产
生一系列交错复杂的免疫炎症反应。Irisin作为运动激活物、能量
代谢的纽带，被认为与炎症因子存在密切相关性[12-15]。既往研究
发现Irisin可通过减少TNF-α、LEP的产生来调控胰岛素抵抗引起
的炎性与抗炎性平衡。Irisin还可通过下调TLR4/MyD88通路以减
少TNF-α、白介素-6的生成以发挥潜在的抗炎特性。本研究显示
CRP独立于其它变量与血清Irisin呈负相关，提示Irisin在肾脏疾
病的免疫炎症方面亦发挥了一定的作用。
　　本实验存在的不足：(1)样本量较小；(2)未考虑Irisin在不同
分期的肾脏功能不全患者的表达水平。因此，仍需大量的样本在
肾功能不全的不同阶段以及在细胞学、基因学、蛋白质学等方面
进一步探讨Irisin在此方面的作用机制。
　　综上所述，新发T2DM患者血清Irisin较NGT偏低，并且独立
于其它变量与eGFR、CRP密切相关，提示Irisin很可能在免疫炎
症方面对肾功能发挥了一定的作用。
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针对性，在护理工作过程中，护理人员知道可能存在跌倒、坠床
等风险，但机械性执行医嘱，未提前发现问题，并作出反应；另
外， 护理人员不重视跌倒风险评估，且不足够重视跌倒高危患者
的评估，极易发生跌倒[11]。预防干预措施预由疼痛管理、心理管
理、生活指导、饮食管理等方式组成，实施康复护理，下肢肌肉
功能衰退明显降低，同时还可有效降低压疮、跌倒等并发症，改
善血液循环，除此之外，患者疼痛程度明显降低，有效提高治疗
依从性，促进患者恢复[12]。本研究中，研究组护理后疼痛评分各
指标均比参照组更优，数据差异显示为P<0.05，研究组肠鸣音恢
复时间、肛门排气时间与首次下床时间均优于参照组，P<0.05。
　　综上所述，对冠心病PCI患者实施预防干预措施，可有效降
低患者术后不良反应发生率，保障患者手术治疗效果，促进患者
快速康复，有较高临床应用价值。
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