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·临床护理·

二元疾病管理理论在冠心病患者PCI术后
居家护理中的应用研究

常梦佳,张亚松,苗辉辉△

(郑州四六〇医院心血管内科,河南
  

郑州
 

450000)

  [摘 要] 目的 观察二元疾病管理理论在冠心病患者经皮冠状动脉介入术(PCI)术后居家护理中的应

用效果。方法 选取郑州四六〇医院2023年1月至2024年2月收治的125例冠心病患者开展前瞻性随机对

照试验,通过双色球法将入组患者分别列为常规组(62例)和二元组(63例)。常规组患者出院后实施常规居家

护理,二元组患者出院后实施基于二元疾病管理理论的居家护理。护理结束后随访半年,比较2组患者的康复

依从性、自我管理能力、有氧运动能力及心功能恢复情况。结果 在不同护理模式下,二元组患者康复依从性

优良率[92.06%(58/63)]高于常规组[74.19%(46/62)],差异有统计学意义(Z=2.672,P=0.008)。二元组

患者冠心病自我管理行为评定量表中日常生活管理、疾病医学管理、情绪认知管理维度评分均高于常规组,差

异均有统计学意义(t=3.105、3.406、3.223,P<0.05)。二元组患者无氧阈值、峰值摄氧量、无氧阈值运动负

荷、运动峰值运动负荷均高于常规组,差异均有统计学意义(t=2.902、3.073、2.818、2.703,P<0.05)。截至随

访结束时,二元组患者的左室射血分数、6
 

min步行距离均高于常规组,左心室舒张末期容积、左心室收缩末期

容积均低于常规组,差异均有统计学意义(t=2.808、3.777、3.537、2.418,P<0.05)。结论 二元疾病管理理

论能提升冠心病患者PCI术后居家护理的依从性,并增强患者自我管理能力,在提升患者有氧运动能力的同时

能有效促进其心功能恢复。
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[Abstract] Objective To

 

observe
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

the
 

dyadic
 

disease
 

management
 

theory
 

in
 

home-based
 

nursing
 

care
 

for
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease(CHD)
 

after
 

percutaneous
 

coronary
 

interven-
tion(PCI).Methods A

 

prospective
 

randomized
 

controlled
 

trial
 

was
 

conducted
 

with
 

125
 

CHD
 

patients
 

admit-
ted

 

to
 

Zhengzhou
 

460
 

Hospital
 

from
 

January
 

2023
 

to
 

February
 

2024.Patients
 

were
 

randomly
 

allocated
 

into
 

a
 

conventional
 

group(62
 

cases)
 

and
 

a
 

dyadic
 

group(63
 

cases)
 

using
 

a
 

random
 

balloting
 

method
 

with
 

two
 

colored
 

balls.After
 

discharge,the
 

conventional
 

group
 

received
 

routine
 

home-based
 

nursing
 

care,while
 

the
 

dyadic
 

group
 

received
 

home-based
 

nursing
 

care
 

based
 

on
 

the
 

dyadic
 

disease
 

management
 

theory.After
 

the
 

nursing
 

in-
tervention,a

 

half-year
 

follow-up
 

was
 

performed
 

to
 

compare
 

rehabilitation
 

compliance,self-management
 

abili-
ty,aerobic

 

exercise
 

capacity,and
 

cardiac
 

function
 

recovery
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results Under
 

different
 

nursing
 

models,the
 

excellent
 

and
 

good
 

rate
 

of
 

rehabilitation
 

compliance
 

in
 

the
 

dyadic
 

group
 

[92.06%(58/63)]
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

conventional
 

group
 

[74.19%(46/62)],the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
(Z=2.672,P=0.008).The

 

scores
 

of
 

daily
 

life
 

management,disease
 

medical
 

management,and
 

emotional
 

cog-
nitive

 

management
 

dimensions
 

of
 

the
 

Coronary
 

Heart
 

Disease
 

Self-Management
 

Behavior
 

Scale
 

in
 

the
 

dyadic
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

conventional
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(t=3.
105,3.406,3.223,P<0.05).The

 

anaerobic
 

threshold,peak
 

oxygen
 

uptake,workload
 

at
 

anaerobic
 

threshold,
and

 

peak
 

exercise
 

workload
 

in
 

the
 

dyadic
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

conventional
 

group,the
 

differ-
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ences
 

were
 

statistically
 

significant(t=2.902,3.073,2.818,2.703,P<0.05).By
 

the
 

end
 

of
 

the
 

follow-up,the
 

left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

and
 

6-minute
 

walk
 

distance
 

in
 

the
 

dyadic
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

conventional
 

group,while
 

left
 

ventricular
 

end-diastolic
 

volume
 

and
 

left
 

ventricular
 

end-systolic
 

volume
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

conventional
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(t=2.808,3.777,
3.537,2.418,P<0.05).Conclusion The

 

dyadic
 

disease
 

management
 

theory
 

can
 

improve
 

rehabilitation
 

com-
pliance

 

and
 

enhance
 

self-management
 

ability
 

in
 

CHD
 

patients
 

during
 

home-based
 

nursing
 

after
 

PCI,effectively
 

promoting
 

the
 

recovery
 

of
 

cardiac
 

function
 

while
 

improving
 

aerobic
 

exercise
 

capacity.
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  冠心病是一种因心脏供血不足引起的心血管疾

病,此病好发于40岁以上中老年群体,男性发病通常

早于女性,近年来,随着人们生活方式改变,其发病逐

步呈年轻化趋势[1]。在冠心病患者稳定期择期实施

经皮冠状动脉介入术(PCI)治疗对改善其心功能及预

后均有重要意义,为进一步降低术后主要不良心血管

事件(MACE)发生风险,临床也会在其术后实施积极

护理干预[2-3]。心脏康复训练为冠心病术后护理的重

要内容,但此类患者康复进程缓慢、康复周期较长,除
在院内开展系统康复训练外,患者更多时间需要居家

进行自主训练。但冠心病患者自我护理能力较差,加
之患者主要照顾者缺乏规范照顾及监督的能力,其居

家康复效果并不理想[4-5]。二元疾病管理理论提示,

疾病管理通常为一种二元现象,该理论强调将患者及

其主要照顾者看作一个整体,通过对双方共同管理能

促使双方同时获得积极健康效果[6]。为进一步优化

冠心病PCI术后康复效果,本研究旨在观察二元疾病

管理在冠心病患者PCI术后居家护理中的应用价值。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取本院2023年1月至2024年

2月收治的125例冠心病患者开展前瞻性随机对照试

验,通过双色球法将入组患者分别列为常规组(62例)
和二元组(63例)。2组患者一般资料比较,差异无统

计学意义(P>0.05),见表1。本研究已获得本院伦

理委员会批准(XW108832-2023)。

表1  2组患者一般资料比较

组别 n
性别[n(%)]

男 女
年龄(x±s,岁) 病程(x±s,年)

NYHA心功能分级[n(%)]

Ⅱ级 Ⅲ级

二元组 63 32(50.8) 31(49.2) 57.35±5.42 7.46±0.33 53(84.1) 10(15.9)
常规组 62 32(51.6) 30(48.6) 57.49±5.36 7.52±0.31 50(80.6) 12(19.4)

t/χ2 - 0.008 0.145 1.047 0.261
P - 0.927 0.885 0.297 0.609

  注:-表示无此项;NYHA为美国纽约心脏病协会。

1.1.2 纳入及排除标准 纳入标准:(1)经体格检

查、实验室检查及影像学检查后,入组患者均符合《稳
定性冠心病基层诊疗指南(实践版·2020)》[7]相关诊
断标准;(2)目前患者病情处于稳定期,符合择期行

PCI指征;(3)患者符合 NYHA心功能分级[8]Ⅱ、Ⅲ
级标准。排除标准:(1)病史调查提示患者存在先天
性心脏结构、功能异常;(2)实验室检查后确认患者存

在重要脏器严重损伤;(3)离异、丧偶或子女外出的独
居、留守患者;(4)因患有精神疾病或认知障碍性疾
病,导致无法配合研究者。
1.2 方法 常规组患者出院后实施常规居家护理,
二元组患者出院后实施基于二元疾病管理理论的居
家护理,居家护理时间均为3个月,时间截至2024年

5月。居家护理3个月结束后,每个月进行电话随访,
连续随访1年,随访时间截至2025年6月。
1.2.1 常规组 常规居家护理措施:(1)出院前协同
营养师为患者制定个体化饮食方案,嘱患者保持规律
作息并严格戒烟戒酒。(2)发放药品清单,清单上包
括药物名称、规格、服药频率、用法用量及常见不良反

应,嘱患者定时、定量服药。(3)邀请患者加入微信

群,在群内推送健康宣教文件,定期开启群语音通话
加强与患者的沟通,鼓励患者说出内心顾虑及感受并
予以心理疏导。(4)康复训练:制定具有个体化特征
的心脏康复有氧训练,包括5~10

 

min热身运动、
20~40

 

min有氧运动训练及5~10
 

min放松训练,每
天训练2~3次,训练内容及形式可依据个人偏好自
主选择。
1.2.2 二元组 基于二元疾病管理的居家护理措
施:(1)构建二元疾病管理小组。小组成员需通过系
统培训深入学习二元疾病管理理论的基本内涵及实
施原则,考核合格后即可开展护理实践。(2)二元评
估,耗时1~3

 

d。①进行系统健康宣教,宣教完毕后
通过开放式提问寻找患者及其主要照顾者认知中的
薄弱部分,并进行针对性强化教育。②询问患者及其
主要照顾者对居家康复管理的意见及看法,对于存在

消极看法者需及时进行疏导,耐心讲解居家康复的必
要性,强调照顾者对患者康复效果的潜在积极影响。
③了解日常康复管理中患者及主要照顾者遇到的问
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题及矛盾,对二者的分歧进行化解、调和,达成一致后

询问二者对于居家康复的预期效果,以及对健康状况

的远期展望。(3)二元行为管理,耗时2
 

d。邀请患者

及其主要照顾者一同制定居家训练计划及具体康复

目标;鼓励患者及其主要照顾者间进行交流,通过换

位思考了解彼此的付出;出院前需在院内进行一次居

家护理模拟,患者参考康复计划规律开展有氧训练,
主要照顾者对患者进行监督、鼓励及陪伴。(4)二元

健康。出院后按每天训练2~3次频率开展康复训

练,训练期间按每月1次频率电话或上门随访等方式

评估患者及其主要照顾者对现有护理计划的主观感

受及体验,汇总护理过程中遇到的问题,对现有计划

进行调整。
1.2.3 观察指标 (1)康复依从性:于护理结束后依

据其运动完成率评估其训练依从性。本研究2组患

者需在3个月内完成至少36次有氧训练,运动完成

率=实际完成次数/要求次数×100%,若运动完成率

为80%及以上则判定为依从性优;若运动完成率

50%~<80%则判定为依从性良;若运动完成率不足

50%则判定为依从性差,取优、良例数之和百分比为

最终康复依从性优良率。(2)自我管理能力:采用冠

心病自我管理行为评定量表(CSMS)[9]对2组患者的

自我管理能力进行综合评估,CSMS量表包括日常生

活管理、疾病医学管理、情绪认知管理3个评分维度,
各维度包含9个评分条目,内部一致性信度(Cron-
bach's

 

α)=0.913,评估时间为护理开始前1
 

d、护理

结束后第1天。(3)有氧运动能力:采用GE
 

Medical
 

Systems运动测试系统[通用电气医疗系统贸易发展
(上海)有限公司,国食药监械(进)字2012第2211573
号]嘱2组患者开展Ramp10踏车运动,记录并对比2
组患者的无氧阈值(AT)、峰值摄氧量(VO2peak)、无
氧阈 值 运 动 负 荷(LoadAT)、运 动 峰 值 运 动 负 荷
(Loadpeak)等运动能力指标,评估时间同自我管理能

力。(4)心功能恢复情况:采用SSA-550A心脏超声

诊断仪[TOSHIBA
 

MEDICAL
 

SYSTEMS
 

CORPO-
RATION,国食药监械(进)字2006第3230090号]实
施常规超声心动图检查,记录并对比2组患者左室射

血分数(LVEF)、左心室舒张末期容积(LVEDV)、左
心室 收 缩 末 期 容 积(LVESV)及6

 

min步 行 距 离
(6MWT),评估时间为训练开始前1

 

d、随访结束时。
1.3 统计学处理 数据均采用软件SPSS24.0处理,
计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验,等级资料

采用 Mann-Whitney
 

U 检验,计量资料符合正态分

布,且已经过方差齐性检验,均以x±s表示,组间比

较采用独立样本t检验,组内比较采用配对样本t检

验。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者康复依从性比较 在不同护理模式下,
二元组患者康复依从性优良率高于常规组,差异有统

计学意义(Z=2.672,P=0.08),见表2。
2.2 2组患者自我管理能力比较 护理后,2组患者

CSMC各维度评分均高于护理前,且二元组CSMC各

维度评分均高于常规组,差异均有统计学意义(P<
0.05),见表3。

表2  2组患者康复依从性比较[n(%)]

组别 n 优 良 差 优良率

二元组 63 30(47.62) 28(44.44) 5(7.94) 58(92.06)a

常规组 62 26(41.94) 20(32.26) 16(25.81) 46(74.19)

  注:与常规组比较,aP<0.05。

2.3 2组患者有氧运动能力比较 护理后,二元组患

者AT、VO2peak、LoadAT、Loadpeak均高于护理前,
常规组患者LoadAT、Loadpeak高于护理前;且二元

组患者 AT、VO2peak、LoadAT、Loadpeak均高于常

规组,差异均有统计学意义(P<0.05),见表4。

表3  2组患者自我管理能力比较(x±s,分)

组别 n
日常生活管理

护理前 护理后

疾病医学管理

护理前 护理后

情绪认知管理

护理前 护理后

二元组 63 12.33±3.65 22.34±3.55a 13.61±3.25 23.19±3.41a 12.77±3.28 22.45±3.69a

常规组 62 12.41±3.52 20.39±3.47a 13.35±3.37 21.16±3.25a 12.82±3.34 20.39±3.45a

t - 0.125 3.105 0.439 3.406 0.084 3.223

P - 0.901 0.002 0.661 0.001 0.933 0.002

  注:-表示无此项;与同组护理前比较,aP<0.05。

表4  2组患者有氧运动能力比较(x±s)

组别 n
AT[mL/(kg·min)]

护理前 护理后

VO2peak[mL/(kg·min)]

护理前 护理后

LoadAT(W)

护理前 护理后

Loadpeak(W)

护理前 护理后

二元组 63 11.45±3.44 15.49±3.57a 18.26±3.62 21.29±3.51a 42.61±10.55 55.63±10.48a 76.52±10.61 93.45±10.51a

常规组 62 11.62±3.53 13.66±3.48 18.35±3.75 19.33±3.62 42.47±10.55 50.36±10.43a 75.36±10.32 88.36±10.54a

t - 0.273 2.902 0.137 3.073 0.074 2.818 0.620 2.703

P - 0.786 0.004 0.892 0.003 0.941 0.006 0.537 0.008

  注:-表示无此项;与同组护理前比较,aP<0.05。
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2.4 2组患者心功能恢复情况比较 截至随访结束,
2组患者 LVEF、6MWT 均 高 于 护 理 前,LVEDV、
LVESV均低于护理前;二元组患者 LVEF、6MWT

均高于常规组,LVEDV、LVESV均低于常规组,差异

均有统计学意义(P<0.05),见表5。

表5  2组患者心功能恢复情况比较(x±s)

组别 n
LVEF(%)

护理前 随访结束

6MWT(m)

护理前 随访结束

LVEDV(mL)

护理前 随访结束

LVESV(mL)

护理前 随访结束

二元组 63 50.61±10.54 75.88±10.54a 350.65±50.27 452.39±50.45a 175.66±20.42 115.52±20.38a 85.69±10.36 55.82±10.63a

常规组 62 51.35±10.49 70.61±10.44a 351.41±50.37 418.36±50.27a 176.39±20.45 128.47±20.55a 86.24±10.51 60.44±10.73a

t - 0.393 2.808 0.084 3.777 0.200 3.537 0.295 2.418

P - 0.695 0.006 0.933 <0.001 0.842 0.001 0.769 0.017

  注:-表示无此项;与同组护理前比较,aP<0.05。

3 讨  论

  冠心病是一种因冠状动脉管腔狭窄、闭塞后引起

的缺血性心脏病,此病多见于中老年群体,此类患者

多以胸闷、胸痛及呼吸困难为主要发病特征[10]。在其

病情急性发作期,临床常会应用各类药物进行对症支

持治疗,而在病情稳定后尽早开展手术治疗对进一步

改善患者预后有重要意义[11-12]。PCI为冠心病患者

常用术式,此手术能有效解除冠状动脉梗阻并恢复心

肌血流,但术后康复进程缓慢,在其术后恢复期实施

积极临床护理也是增加患者获益的重要措施[13]。目

前,术后护理措施包括院内护理及居家护理2个环

节,除在院内接受系统病情监测、健康宣教及康复指

导外,患者更多需要长期居家进行自主心脏康复训

练。但受个体依从性及主要照顾者监督不力等影响,
其居家康复效果并不理想[14-15]。

本研究结果显示,二元组患者护理后的康复依从

性优良率[92.06%(58/63)]高于常规组[74.19%
(46/62)],CSMC各维度评分均高于常规组,分析原

因如下:传统疾病管理核心在于改善患者健康状况,
尚未充分考虑主要照顾者的身心状态,冠心病等慢性

疾病患者的康复周期较长,当照顾者长期面临繁重的

照顾任务会导致其产生焦虑、抑郁等不良情绪,甚至

出现社交孤立或消极应对心理[16]。若主要照顾者身

心状态欠佳将会直接影响患者的康复效果,并增加其

再入院甚至死亡风险。二元理论认为,慢性疾病患者

与其主要照顾者可相互影响、相互依存,将双方视作

一个整体并予以科学、系统干预,实施二元评估、二元

管理可共同促进二元健康[17-18]。本研究基于二元管

理理论对患者及其主要照顾者进行二元评估后明确

了双方健康认知间的差异,并依据评估结果开展了针

对性健康教育,并通过二元管理实现对双方认知、行
为的改善,当患者及其主要照顾者可相互理解,并认

识到居家康复的重要性后,患者也能更好地配合医护

工作,独立开展居家康复,而主要照顾者也能充分发

挥其居家陪伴、监督等角色功能。在与主要照顾者共

同学习健康知识并增加一定健康认知后,也能一定程

度提升双方健康素养,协同双方制定具有个体化特征

的训练方案,从而能一定程度提高其训练完成度,除
此之外,通过与双方进行信息共享也能加强其对于医

嘱或训练措施的正确理解,在主要照顾者的有效监督

下,冠心病患者的自我管理能力也能得到明显提升。
本研究中,二元组患者护理后的 AT、VO2peak、Loa-
dAT、Loadpeak均高于常规组,截至随访结束时的

LVEF、6MWT均高于常规组,LVEDV、LVESV均低

于常规组,分析原因如下:二元管理理论旨在将患者

与其主要照顾者视为共同管理单元,通过对双方进行

统一管理并促使其发挥协调作用能够一定程度增强

健康管理效果,双主体参与、互动与协作、心理社会支

持以及个体化动态性需求均为此管理理论的核心内

涵。二元管理通过对患者及其主要照顾者开展知识

教育并鼓励其进行决策参与,能一定程度减少双方的

非一致性评价,通过提高双方合作技能除可增进二元

组关系外,也可有效促进其疾病管理行为发生。二元

管理理论可通过信息支持满足双方健康需求,通过提

升依从性及自我管理能力后也能帮助患者获得更加

满意的康复效果,进而促使其有氧运动能力及心功能

恢复[19]。黎景徽等[20]研究结果显示,试验组患者经

二 元 疾 病 管 理 理 论 居 家 心 脏 康 复 干 预 后,其

VO2peak、AT、CSMS总分均显著高于对照组,与本

研究结果具有一致性。
综上所述,二元疾病管理理论能提高冠心病患者

PCI术后居家康复依从性,对增强患者自我管理能力

并促进其有氧运动能力、心功能恢复均有积极影响。
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