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【摘要】 目的 探讨基于动机行为转化的多轨道专科护理对经皮冠状动脉介入(PCI)术后冠心病患者康复的

影响，为临床护理提供参考。方法 选取2019年8月至2020年2月海丰县彭湃纪念医院内一区经PCI手术治疗的

100例冠心病患者为研究对象。根据简单随机分组法分为观察组和对照组各50例。对照组于PCI术后采用常规护

理，观察组采用基于动机行为转化的多轨道专科护理。比较两组患者护理干预前后的心功能、心内病房治疗时间、

住院时间、焦虑抑郁评分、生活质量调查表(SF-36)评分及PCI术后总并发症率。结果 两组患者护理后的左心射

血分数(LVEF)、左心室舒张末期内径(LVEDD)、6 min步行距离(6MWD)较护理前均有所提高，观察组患者的LVEF、

LVEDD、6MWD 分别为(77.24±6.38)%、(64.28±5.14) mm、(425.17±25.42) m，明显高于对照组的(64.27±5.20)%、

(58.74±4.87) mm、(364.42±22.34) m，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者PCI术后心内病房治疗时间、住院时

间分别为(5.53±1.21) d、(11.94±2.85) d，明显短于对照组的(7.14±1.57) d、(16.74±3.64) d，差异均有统计学意义(P<

0.05)；两组患者护理后的焦虑、抑郁评分较护理前均有所下降，观察组患者的焦虑、抑郁评分分别为(42.21±5.07)分、

(45.38±5.62)分，明显低于对照组的(49.27±5.69)分、(51.26±6.35)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；两组患者护理后

的SF-36评分较护理前明显上升，观察组患者的SF-36评分为(80.29±9.15)分，明显高于对照组的(69.36±8.32)分，差

异有统计学意义(P<0.05)；观察组患者术后总并发症发生率为8.0%，明显低于对照组的20.0%，差异有统计学意义

(P<0.05)。结论 PCI术后采用基于动机行为转化的多轨道专科护理可更好的促进患者心功能恢复，缩短康复时

间，改善心理状态，减少PCI术后并发症，建议临床上推广应用。
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【Abstract】 Objective To explore the influence of multi-track specialized nursing based on motivation behav-

ior transformation on the rehabilitation of patients after coronary artery intervention (PCI), so as to provide reference for

clinical nursing. Methods A total of 100 patients with coronary heart disease treated by PCI in Pengpai Memorial Hos-

pital of Haifeng County from August 2019 to February 2020 were selected as the study objects. According to the simple

random grouping, the patients were divided into two groups to receive routine nursing after PCI (the control group, 50

cases) and multi-track specialized nursing based on motivation behavior transformation (the observation group, 50 cas-

es). The heart function, treatment time in the cardiac ward, length of hospital stay, anxiety and depression score, SF-36

score, and the total complication rate after PCI were compared before and after the nursing intervention between the two

groups. Results The left ventricular ejection fraction (LVEF), left ventricular end diastolic diameter (LVEDD), 6-min-

ute walking distance (6MWD) of the observation group were (77.24 ± 6.38)% , (64.28 ± 5.14) mm, (425.17 ± 25.42) m,

which were significantly higher than (64.27±5.20)%, (58.74±4.87) mm, (364.42±22.34) m of the control group (P<0.05).

The treatment time and hospitalization time of patients in the observation group after PCI were (5.53±1.21) d, (11.94±

2.85) d, which were significantly shorter than (7.14 ± 1.57) d and (16.74 ± 3.64) d of the control group (P<0.05). The

scores of anxiety and depression in the observation group were (42.21±5.07) points and (45.38±5.62) points respectively,

which were significantly lower than (49.27 ± 5.69) points and (51.26 ± 6.35) points in the control group (P<0.05). The

SF-36 score of the observation group was (80.29±9.15) points, which was significantly higher than (69.36±8.32) points

of the control group (P<0.05). The incidence of postoperative complications in the observation group was 8.0%, which

was significantly lower than 20.0% of the control group (P<0.05). Conclusion After PCI, multi-track specialized nurs-

ing based on motivation behavior transformation can better promote the recovery of heart function, shorten the recovery

time, improve the psychological state, and reduce the complications after PCI, which is recommended in clinical practice.
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经皮冠状动脉介入(percutaneous transluminal cor-

onary intervention，PCI)是治疗冠状动脉疾病的一种支

架疗法。PCI手术因具有操作便捷、创伤小、效果佳、

恢复快等特点已被广泛应用于冠心病治疗中 [1]。但

PCI手术对患者心血管壁仍会造成一定创伤，存在一

定的术后并发症风险。而且接受PCI手术的患者在术

后 1年仍需继续进行抗凝治疗和适当的康复锻炼，否

则易导致心血管不良事件再发[2]。临床调查发现，大

多数冠心病患者因缺乏对PCI手术相关知识的了解，

术后多伴有焦虑抑郁等负性情绪，治疗依从性差，导

致术后康复效果不佳[3]。因此，在冠心病患者PCI术后

采取可靠的护理措施对其康复具有重要意义。基于

动机行为转化的多轨道专科护理是在动机行为转变

理论下，以患者为核心，由院内专科护士和院外社区

护士、患者及家属共同对康复期患者进行管理的一种

护理模式。近年，该护理模式被证实在慢性疾病的康

复治疗中可发挥重要作用[4-5]。因此，本研究对经PCI

手术治疗的冠心病患者提供了基于动机行为转化的

多轨道专科护理，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019年 8月至 2020年 2月

于海丰县彭湃纪念医院内一区收治的经PCI手术治疗

的 100例冠心病患者为研究对象。纳入标准：①符合

冠心病诊断标准，符合 PCI 手术指征 [6]；②首次接受

PCI手术治疗；③患者或家属在充分了解本研究的前

提下自愿参与。排除标准：①存在语言、认知、意识障

碍者；②合并肝、肾、脑等重要脏器损伤者；③合并凝

血功能障碍者；④合并免疫系统疾病者。本研究由医

院伦理委员会批准实施。根据简单随机分组法将患

者均分为观察组和对照组各 50例。观察组中男性 32

例，女性 18例；年龄 40~77岁，平均(61.29±6.27)岁；病

程 1~7年，平均(3.17±0.48)年；合并症：高血脂 7例，高

血压10例，糖尿病13例。对照组中男性29例，女性21

例；年龄43~79岁，平均(60.52±6.31)岁；病程1~9年，平

均(3.32±0.43)年；合并症：高血脂6例，高血压11例，糖

尿病 12例。两组患者的性别构成、年龄、病程及合并

症比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 对照组 该组患者于PCI术后采用常规护

理，包括PCI术后相关健康宣教、饮食用药指导、康复

锻炼指导、心理干预及出院指导等，嘱咐患者定期回

院复查。出院后随访3个月。

1.2.2 观察组 该组患者采用基于动机行为转

化的多轨道专科护理。(1)成立院内专科护理小组。

由护士长作为小组组长统筹管理，责任护士作为小组

成员负责实施。小组成员接受动机行为转化理论、护

理干预技巧等相关培训和考核。(2)动机性访谈：护理

人员于术后与患者进行一对一对话，了解患者的生活

习惯，寻找其中的不良行为及影响因素，并通过与患

者的沟通交流帮助患者树立养成良好行为习惯的信

心。根据访谈结果并结合实际情况，制定饮食、运动、

用药方案。(3)根据动机行为转化理论5个阶段实施多

轨道专科护理。包括：①前意向阶段，采用生动说明

和意识唤醒策略，由责任护士通过一对一指导、开展

健康讲座、发放健康教育手册、病区宣传栏、QQ、微信

平台等多种方式对患者进行健康宣教，加深患者对疾

病的认知，认识到PCI术后配合治疗的重要性及不健

康行为对康复的不良影响，引起重视。②意向阶段：

通过环境再评价法、自我评价法，分析患者不良习惯

形成及难以戒除的原因。③准备阶段：责任护士与患

者共同参与，制定科学的、个体的、有效的行为转变计

划，包括饮食、用药、锻炼等。④行为阶段：住院期间

通过对患者术后的用药、饮食、运动进行指导，再次强

调行为改变对康复的益处。针对患者存在的焦虑抑

郁情绪进行心理疏导，增强患者对治疗的信心，发挥

患者的主观能动性。制定奖惩制度促进患者行为转

变。⑤维持阶段：出院前给予出院指导，建立专科护

理档案。定期进行QQ或微信平台监督、电话随访、家

庭访视，评估患者的康复情况，了解患者心理状态，据

评估结果给予针对性的建议和改善措施。鼓励患者

参与医院、社区组织的冠心病相关教育培训、讲座、交

友会等，发挥患者的主观能动性。发挥家属的作用，

指导患者家属如何配合医生、护士对患者进行护理，

减少因家庭因素导致的负性情绪、不健康行为。出院

后随访3个月。

1.3 观察指标 ①两组患者 PCI 术后护理干预

前和随访 3 个月后的心功能，包括左心射血分数(left

ventricular ejection fraction，LVEF)、左室舒张末期内径

(left ventricular end diastolic diameter，LVEDD)、6 min

步行距离(6-min walk distance，6MWD)。②两组患者

PCI术后心内病房治疗时间、住院时间。③两组患者

PCI术后护理干预前和随访3个月后的焦虑抑郁评分，

分别采用焦虑自评量表和抑郁自评量表进行评价，分

值越高代表患者的焦虑或抑郁症状越严重[7]。④两组

患者PCI术后护理干预前和随访3个月后的生活质量

调查表(SF-36)评分，该表包括 8个维度，总分越高代

表患者的生活质量越好[8]。⑤两组患者PCI术后并发

症发生情况。

1.4 统计学方法 应用SPSS 19.0统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比

较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者 PCI 术后护理干预前后的心功能
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评分比较 两组患者护理干预前的 LVEF、LVEDD、

6MWD 比较差异均无统计学意义 (P>0.05)；两组患

者护理干预后的 LVEF、LVEDD、6MWD 较护理前均

有所提高，且观察组患者的 LVEF、LVEDD、6MWD

明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见

表 1。

表1 两组患者PCI术后护理干预前后的心功能评分比较(x-±s)
组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

50

50

护理前

56.89±4.02

57.17±4.13

0.343

0.732

护理后

77.24±6.38a

64.27±5.20a

11.142

0.000 1

护理前

53.28±4.36

53.74±4.51

0.518

0.606

护理后

64.28±5.14a

58.74±4.87a

5.532

0.000 1

护理前

329.46±12.52

327.52±12.49

0.775

0.441

护理后

425.17±25.42a

364.42±22.34a

12.693

0.000 1

LVEF (%) LVEDD (mm) 6MWD (m)

注：与本组护理前比较，aP<0.05。

2.2 两组患者 PCI 术后心内病房治疗时间和住

院时间比较 观察组患者 PCI 术后心内病房治疗时

间、住院时间明显短于对照组患者，差异均有统计学

意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者PCI术后护理干预前后的焦虑、抑

郁评分比较 两组患者护理前的焦虑、抑郁评分比较

差异均无统计学意义(P>0.05)；两组患者护理后的焦

虑、抑郁评分较护理前均有所下降，且观察组患者的

焦虑、抑郁评分明显低于对照组，差异均有统计学意

义(P<0.05)，见表3。

2.4 两 组 患 者 PCI 术 后 护 理 干 预 前 后 的

SF-36 评分比较 两组患者护理前的 SF-36 评分

比较差异均无统计学意义 (P>0.05)；两组患者护理

后 SF-36 评分均较护理前上升，且观察组患者的

SF-36 评分明显高于对照组，差异均有统计学意义

(P<0.05)，见表 4。

2.5 两组患者PCI术后的并发症比较 观察组患

者术后总并发症发生率为 8.0%，明显低于对照组的

20.0%，差异有统计学意义(χ2=3.843，P=0.049<0.05)，

见表5。

3 讨论

冠心病是临床上常见于老年人群的心血管疾病，

主要是因冠状动脉血管发生粥样硬化，引起血管狭窄

或堵塞，进而导致心肌缺血、缺氧而引起的病变[9]。冠

心病具有发病率和病死率双高的特点，尤其是我国作

为人口大国，冠心病的发病率逐年递增，给人们的生

命安全造成严重威胁[10-11]。PCI手术是当前治疗冠心

病的主要手段。通过PCI手术可对患者的冠状动脉血

供进行重建，改善患者心肌缺血缺血状态。但该疗法

无法消除患者基础病因，术后仍需要进行长时间的抗

凝治疗及血糖血压控制、合理饮食运动等。据调查显

示，因自身的负性情绪、疾病认知不足、遵医行为不

佳、不良生活习惯等因素，冠心病患者在PCI术后康复

期间可能出现血管再狭窄、血栓等情况[12-14]。因此，在

PCI术后康复期间，需要提高患者的治疗依从性，缓解

患者的焦虑、抑郁等负性情绪，改善患者的不良习惯。

动机行为转化理论将社会心理学作为基础，充分

考虑社会心理因素，关注个体动机行为转化的阶段性

心理需求，根据患者在不同阶段的需求给予针对性的

行为干预[15]。已有研究证实，动机行为转化理论在帮

助慢性疾病患者改变不良生活习惯，提升自我疾病管

控能力方面有显著成效[16-17]。多轨道专科护理是指将

医院专科护士、患者及家属作为主体开展专科护理干

预的新模式。医院专科护士的优势在于疾病相关临

床基础知识丰富、扎实，但因受时间、地点所限，在患

者出院后不能及时掌握患者的康复情况，难以保证预

后。多轨道专科护理区别于常规只将患者作为主体

的护理模式，在以患者为核心的基础上，鼓励医院专

表2 两组患者PCI术后心内病房治疗时间和住院时间比较(d，x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

50

50

心内病房治疗时间

5.53±1.21

7.14±1.57

5.743

0.000 1

住院时间

11.94±2.85

16.74±3.64

7.341

0.000 1

表3 两组患者PCI术后护理干预前后的焦虑、抑郁评分比较(分，x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

50

50

护理前

56.32±6.41

55.78±6.29

0.425

0.672

护理后

42.21±5.07a

49.27±5.69a

6.550

0.000 1

护理前

57.37±7.14

58.14±7.23

0.535

0.594

护理后

45.38±5.62a

51.26±6.35a

4.903

0.000 1

焦虑 抑郁

注：与本组护理前比较，aP<0.05。

表4 两组患者PCI术后护理干预前后的SF-36评分比较(分，x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

50

50

护理前

57.41±7.82

55.82±7.63

1.029

0.308

护理后

80.29±9.15a

69.36±8.32a

6.249

0.000 1

注：与本组护理前比较，aP<0.05。

表5 两组患者PCI术后的并发症比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

50

50

腹胀

1

3

总发生率(%)

8.0

20.0

低血压

1

3

尿潴留

2

5
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科护士、患者及家属共同参与到患者的病情康复过程

中，既能充分结合医院专科护士的优势，又能够发挥

患者和家属的主观能动性，实现有效的沟通与互动，

从而获得更好的干预效果[18]。患者出院后护士仍对其

进行跟踪，通过电话、网络、家庭访视等多种方式，深

入患者家庭，了解患者康复的最新信息，给予监督和

指导，提高预后。近年来，基于动机转化理论的多轨

道专科护理模式开始逐渐应用于包括冠心病在内的

多种慢性疾病的护理干预中。已有研究提出，多轨道

专科护理有助于冠心病患者PCI术后康复。

目前，临床对于基于动机行为转化的多轨道专科护

理的研究仍较少。为了明确基于动机行为转化的多轨

道专科护理对行PCI手术的冠心病患者的影响，本研究

对采用基于动机行为转化的多轨道专科护理和采用常

规护理的患者进行了对比，结果发现：PCI术后采用基

于动机转化理论的多轨道专科护理的冠心病患者心功

能恢复效果优于采用常规护理的冠心病患者。这与在

动机转化理论基础上执行的医院、患者及家属多轨道

专科护理干预密切相关。基于动机行为转化的多轨

道专科护理既能够帮助患者在院内获得PCI术后康复

所需相关知识、信息、技巧、注意事项等，确保专业性，

还能够在患者出院后调动家属对患者的执行情况进

行监督、纠正，保证康复计划的准确实施，从而缩短了

术后康复治疗及住院时间，获得了更好的康复效果。

本研究中，PCI术后采用基于动机转化理论的多轨道

专科护理的冠心病患者较采用常规护理的冠心病患

者的焦虑、抑郁评分更低，SF-36评分更高，由此表明，

基于动机行为转化的多轨道专科护理能更好的缓解

冠心病患者PCI术后的负性情绪，提高生活质量。原

因在于，在护理过程中，发挥了责任护士的主观能动

性，通过一对一访谈、健康宣教、术后指导等，积极缓

解患者本人的负性情绪的，使患者具备康复的个人动

机和社会动机，并通过阶段性的护理干预，从而实现

了动机行为转化。另外，PCI术后采用基于动机转化

理论的多轨道专科护理的冠心病患者术后总并发率

低于采用常规护理的冠心病患者。这是因为基于动

机行为转化的多轨道专科护理干预中，为患者提供了

全面的、优质的、有针对性的院内专科护理，有效预防

了并发症的发生。

综上所述，PCI术后采用基于动机行为转化的多

轨道专科护理可更好的促进患者心功能恢复，缩短康

复时间，改善心理状态，减少PCI术后并发症，建议推

广应用于临床。
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