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经皮穿刺进行冠状动脉介入手术治疗冠心病

是目前常用的一种微创手术袁成功率高袁安全遥 但术
后需较长时间卧床制动袁 并发症发生率仍较高袁患
者舒适度较低袁 需要进一步优化围手术期护理方
案袁实施更优质的护理干预咱1暂遥循证护理是基于证据

揖摘要铱 目的 探讨经皮穿刺冠状动脉造影及支架植入的患者围术期循证护理的效果遥 方法 136
例患者随机分为干预组和对照组各 68例袁对照组采用传统护理措施袁干预组采用循证护理干预袁比较两
组术后 24尧48尧72 h舒适度袁并发症和护理满意度遥 结果 术后 24尧48尧72 h干预组舒适量表渊GCQ冤各维
度评分及总分均显著高于对照组渊均 P 约 0.05冤遥 干预组腰痛尧尿潴留尧低血压的发生率显著低于对照组
渊P 约 0.05冤遥 干预组患者对护理的满意度显著高于对照组渊P 约 0.05冤遥结论 循证护理有效提高对经皮冠

状动脉介入患者围术期的护理技能和针对性袁减少腰痛尧尿潴留和低血压的发生袁显著提高患者术后舒适
度和护理满意度袁值得推广遥

揖关键词铱 循证护理曰 冠心病曰 冠状动脉腔内成形术曰 围术期
中图分类号院砸541.1 文献标志码院粤 文章编号院员园园愿鄄苑怨源载渊圆园员4冤鄄06鄄园542鄄园4

Evidence蛳based nursing for patients receiving percutaneous coronary intervention in perioperative
period院 evaluation of patient爷s comfortableness HUANG Lin蛳fen袁 ZHU Guo蛳qing袁 YE Xiang蛳yang袁
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揖Abstract铱 Objective To evaluate the effect of evidence 蛳based nursing for patients receiving

percutaneous coronary intervention and stent implantation. Methods A total of 136 patients with coronary
heart disease were randomly divided into the intervention group 渊n = 68冤 and the control group 渊n = 68冤.
Traditional nursing measures were employed for the patients of the control group袁 while evidence 蛳based
nursing intervention was adopted for the patients of the intervention group. The patient爷s comfortableness袁
satisfaction and the occurrence of complications were determined at 24袁 48 and 72 hours after the operation袁
and the results were compared between the two groups. Results At 24袁 48 and 72 h after percutaneous
coronary intervention袁 the each dimension score of GCQ and the total score of the intervention group were
significantly higher than those of the control group 渊P < 0.05冤. The occurrence of back pain袁 urinary retention
and hypotension in the intervention group was significantly lower than those of the control group 渊P < 0.05冤.
Patient爷s satisfaction extent of the intervention group was significantly better than that of the control group
渊P < 0.05冤. Conclusion Evidence蛳based nursing intervention can effectively enhance the nursing skill and
orientation袁 and reduce the occurrence of back pain袁 urinary retention and hypotension袁 thus improve
patient爷s comfortableness and satisfaction. Therefore袁 evidence 蛳based nursing intervention should be
recommended in clinical practice.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员4袁 圆3院 542鄄545冤

揖Key words铱 evidence蛳based nursing曰 coronary heart disease曰 endovascular coronary angioplasty曰
perioperative period

循证护理应用于经皮冠状动脉支架植入患者围术期
舒适度的效果评价

黄林芬袁 朱国庆袁 叶向阳袁 王永光袁 林 莉袁 许秀芳
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的一种护理方式袁通过循证方法发现问题袁制订解
决方案袁实施干预达到提高护理水平的目的遥 本文
对比循证护理和传统护理方式对患者舒适度尧并发
症发生率和满意度的影响袁评价其临床应用价值遥

1 材料与方法

1.1 一般资料

选择 2012年 3月要2013年 2月我院收治的行
经皮穿刺冠状动脉腔内成形及支架植入的患者 136
例袁男 79例袁女 57例袁年龄 29 ~ 85 岁袁平均渊56 依
9冤岁袁排除意识尧精神及语言能力障碍遥 教育程度院
小学及以下 22 例袁初中 49 例袁高中 45例袁大专及
以上 20例遥 采用随机数字表法分为干预组和对照
组各 68例袁两组性别尧年龄尧教育程度尧手术方式及
术后用药等一般资料比较袁 差异均无统计学意义
渊P 跃 0.05冤遥 对照组采用传统护理干预袁干预组采用
在基础护理基础上实施循证护理干预遥
1.2 循证阶段

1.2.1 循证准备 由护士长尧2名主管护师尧2名护
师尧3名护士组成循证小组袁 接受循证护理培训袁学
习文献检索及对文献进行科研方法和结论可靠性

评价遥
1.2.2 循证问题 提出循证问题是循证护理的基

础袁结合患者及家属的护理需求根据临床经验及文
献内容袁由小组讨论提出院健康教育尧穿刺导致血管
损伤尧腰痛尧尿潴留尧低血压等 5个问题作为冠心病
介入治疗围手术期护理的主要循证内容遥
1.2.3 循证方法 小组成员应用中国生物医学文

献数据库渊CBM冤尧中国期刊全文数据库渊CNKI冤及
Pubmed 数据库检索 2007要2012 年近 5 年相关文
献袁检索词为院冠心病尧冠状动脉尧介入治疗尧动脉穿
刺尧并发症尧护理等袁以主题词扩展检索为主要途径
获取中国科技论文统计源期刊收录及中文核心期

刊要目总览收录的中文文献及外文文献袁总共检索
出 273篇文献袁通过阅读总结关于循证问题的护理
措施袁并统一对护理人员进行培训袁提高护理技能遥
1.3 循证护理应用

1.3.1 健康教育 经皮穿刺冠状动脉腔内成形及

支架植入袁需经患者桡动脉或股动脉穿刺置入导管
达冠状动脉进行操作袁即使手术微创袁患者仍会由
于对穿刺及冠状动脉操作的恐惧而产生明显焦虑

情绪遥 术前对患者及其家属进行冠心病尧冠状动脉
造影和支架植入术相关知识的讲解袁使患者在了解
手术的基础上消除恐惧和担忧曰并介绍术后并发症

及处理袁康复措施尧饮食注意尧运动疗法等袁使患者
对术后康复保有信心曰以成功案例鼓励患者积极面
对手术袁配合治疗和康复曰术后责任护士增加查房尧
巡回次数袁及时关注患者心理波动和护理需求遥
1.3.2 穿刺导致血管损伤 包括出血尧血肿尧感染尧
动静脉瘘尧假性动脉瘤等袁根据循证结果袁切口采取
加压包扎袁桡动脉穿刺局部包扎后要观察手背动脉
搏动情况及前臂有无肿胀曰股动脉穿刺者术后沙袋
加压至少 6 h袁防止切口出血袁密切注意足背动脉搏
动袁搏动减弱则调整沙袋重量袁避免影响下肢循环曰
绝对卧床 24 h袁防止出血皮下血肿袁密切观察切口
状况和患者症状袁及时发现并给予处理曰切口愈合
后及时检查动脉局部外观尧脉搏及听诊杂音袁防止
动静脉瘘尧假性动脉瘤发生遥
1.3.3 腰痛 术后长时间卧床是患者出现腰痛的

主要原因袁 长时间强制体位加剧患者心理应激袁导
致肌肉僵硬尧痉挛袁出现腰背酸痛遥 冠心病患者以中
老年人为主袁常伴有脊椎退行性病变等病症袁长时
间卧床加重原有腰部症状遥 根据循证结果袁可在制
动患侧尧臀部和腰部下加上软垫袁缓解局部受力曰协
助家属对患者肢体及腰部进行适当按摩袁 主要以
按尧压尧揉为主曰在病情稳定经医师评估可行的条件
的情况下可于术后 6 h以后逐渐解除卧床制动袁开
始床上锻炼袁协助患者更换体位袁对侧卧和平卧交
替袁12 h后可逐渐抬高床头遥
1.3.4 尿潴留 穿刺侧肢体制动尧卧床体位尧环境
改变尧心理障碍等出现排尿困难是导致尿潴留的主
要原因袁 老年男性患者可能伴有前列腺肥大等病
症袁排尿困难的情况加重遥根据循证结果袁在术前 2 d
健康教育阶段进行床上排尿尧排便训练袁并充分尊
重患者隐私袁排尿时给予遮挡曰出现尿潴留时给予
心理疏导袁排除由于紧张尧焦虑诱发的神经反射性
症状曰膀胱区热敷尧按摩袁减少探视人员袁促进排尿曰
严重者行导尿术并留置尿管遥
1.3.5 低血压 术前长时间禁饮食尧对比剂产生的
高渗性利尿尧术中失血尧迷走神经反射等是导致术
后低血压的主要原因遥 根据循证结果适当缩短禁饮
食时间袁可缩短至术前 2 h禁饮曰非当日首台手术的
患者可延迟术前禁饮食的时间曰避免过热或过度紧
张导致患者出汗尧 蒸发增加量而导致体液减少曰术
后 1 h可少量饮水曰术后 3 h后增加饮水量袁少量多
次袁每次量 臆 200 ml曰术后 4 h后再增加饮水量袁每
次可达 500 ~ 1 000 ml袁逐渐补充血容量袁加速造影
剂排除袁防治迷走神经反射遥
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维度 干预组 对照组

术后 24 h
生理 20.85 依 2.62 16.15 依 2.34
心理精神 19.24 依 2.38 15.37 依 2.19
社会文化 18.46 依 2.94 16.28 依 2.63
环境 20.34 依 2.16 16.47 依 2.08
总分 69.28 依 3.55 58.69 依 3.24
术后 48 h
生理 23.38 依 2.79 18.15 依 2.63
心理精神 22.67 依 2.65 16.36 依 2.34
社会文化 21.15 依 2.55 17.24 依 2.45
环境 21.68 依 2.38 17.95 依 2.11
总分 81.69 依 4.28 64.68 依 3.68
术后 72 h
生理 25.15 依 2.68 20.15 依 2.45
心理精神 23.67 依 2.59 17.64 依 2.34
社会文化 22.38 依 2.61 19.28 依 2.16
环境 23.42 依 2.62 18.62 依 2.24
总分 92.37 依 4.35 73.46 依 3.85

表 1 两组术后 72 h内 GCQ量表各维度评分比较 渊分冤

注院两组比较袁均 P < 0.05

组别 例数 出血或血肿 腰痛 尿潴留 低血压

干预组 68 2渊2.94冤 2渊2.94冤 3渊4.41冤 0渊0冤
对照组 68 3渊4.41冤 10渊14.71冤 12渊17.65冤 9渊13.23冤
字2值 0.689 6.128 6.892 7.843
P值 跃 0.05 约 0.05 约 0.05 约 0.05

表 2 两组并发症情况比较 咱例袁渊%冤暂

组别 例数 满意 一般 不满意

干预组 68 39渊57.35冤 24渊35.29冤 5渊7.35冤
对照组 68 19渊27.94冤 38渊55.88冤 11渊16.18冤
字2值 8.325
P值 约 0.05

表 3 两组护理满意度比较 咱例袁渊%冤暂
1.4 疗效评价

采用 Kolcaba 研制的舒适状况量表渊General
Comfort Questionnaire袁GCQ冤 咱2暂评价两组患者术后
24尧48尧72 h的舒适状况袁包括生理尧心理精神尧社会
文化及环境 4个维度袁 共 30个条目袁 每个条目 30
分袁总分 30 ~ 120分袁得分越高舒适度越高遥观察术
后并发症发生情况袁并在患者出院前采用问卷进行
护理满意度评价袁分为满意尧一般和不满意遥
1.5 统计学方法

数据应用 SPSS16.0软件进行分析袁计数资料采
用卡方检验尧计量资料采用 t检验袁P 约 0.05为差异
有统计学意义遥

2 结果

2.1 两组舒适度比较

术后 24尧48尧72 h干预组 GCQ各维度评分及总
分均显著高于对照组渊均 P 约 0.05冤袁术后干预组舒
适度改善明显袁见表 1遥

2.2 两组并发症情况比较

干预组腰痛尧尿潴留尧低血压的发生率显著低
于对照组渊P 约 0.05冤袁见表 2遥

2.3 两组护理满意度比较

干预组患者对护理的满意度显著高于对照组

渊P 约 0.05冤袁见表 3遥

3 讨论

经皮动脉穿刺冠状动脉腔内成形及支架植入

是治疗冠心病的主要手段袁 在临床得到广泛的应
用遥 但切口创伤尧较长时间卧床制动及药物等因素
可能导致多种并发症发生袁影响患者疗效和围术期
的舒适度袁采取有针对性的护理干预将有助于提高
治疗的整体效果咱3蛳4暂遥

循证护理是循证医学发展衍生出的护理问题

解决方式袁将临床遇到的护理问题采用更有效的知
识支持方式获取解答袁同时袁文献检索的学习和应
用是提高临床护士自身素质的途径袁在解决问题中
更新知识袁提高技能袁更好的完成临床护理工作袁推
动整体医疗服务水平的提高咱5暂遥

本文中应用循证护理的思路袁将冠心病介入相
关的最主要的问题设为主要的循证内容袁通过文献
检索循证袁均得到了较好的解决方案遥 健康教育是
稳定围术期患者心理状态袁提高患者应对手术及术
后康复能力的重要措施袁传统护理方式的健康教育
随意性大袁 缺乏系统和科学的内容和时间的规划遥
通过循证袁 明确健康教育内容必须包括介入治疗尧
并发症及康复相关知识袁使患者及其家属对治疗有
整体认知袁并且包括床上排尿和排便的训练也是术
前健康教育的主要内容袁 术前应尽早开始训练曰循
证文献中认为榜样教育对患者心理和生理的状态

都有正向影响袁为之提供心理支持袁稳定情绪袁提高
依从性咱6暂遥 循证小组认为冠心病介入术后主要的并
发症包括穿刺导致血管损伤尧腰痛尧尿潴留尧低血
压袁 通过循证也证明此为术后较为普遍出现的症
状袁并分别制定了解决方案袁每个方案都包括预防
和处理遥 穿刺虽为微创技术袁但由于动脉内压力高袁
穿刺后必须加压包扎并持续压迫以防止切口出血

或皮下血肿袁 因此需加强切口护理并细化方案袁关
键是在压迫切口的同时保证肢体循环畅通咱7蛳8暂遥卧床
制动可以减少对切口的影响袁但同时也极易导致患
者不适症状袁其中腰痛是最突出的不适袁不仅加重
有腰部疾病的患者病情袁一些年轻患者也可能出现
明显的腰背酸痛症状袁主要是受到制动和心理因素
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的影响袁循证结果中认为在加用软垫等常规处理方
式基础上袁 可以视患者病情给予早期解除制动袁尤
其是对年轻袁病情稳定的患者袁在医师允许下逐渐
更换体位袁实践中未发生由此引起的切口出血或血
肿等症状袁说明临床实践可靠性较高咱9暂遥住院卧床对
于很多患者都是首次体验袁环境的陌生感和床上排
泄方式的不适应是患者排尿困难的主要原因袁循证
结果认为首先应在术前充分进行床上排尿的心理

和行为适应袁术后出现排尿困难时应给予心理护理
解除心理因素的影响袁再进行辅助排尿处理咱10暂遥 冠
心病介入属有创治疗袁麻醉需要术前禁饮食袁术中
可能存在失血袁术后对比剂代谢及迷走神经反射这
些都是导致患者血容量减少的原因袁通过循证认为
术前禁饮食的时间可能视手术时间而缩短袁减轻患
者不适感袁术后开始饮水的时间可以提前袁逐渐加
量以避免由于体液损失导致循环血量降低出现低

血压咱11蛳12暂袁通过实践证实此措施安全性较高袁不会增
加患者术后胃肠道反应遥

结果显示袁干预组在采用循证护理后术后 72 h
内 GCQ量表各项舒适状况维度及总分均高于对照
组袁术后恢复快袁舒适度提高明显遥 在改善患者舒适
度的同时袁循证护理有效的预防了术后的并发症发
生袁干预组腰痛尧尿潴留尧低血压发生率显著低于对
照组袁提前解除制动也并没有增加切口出血或血肿
的发生遥

综上所述袁循证护理应用与冠心病介入患者围
术期护理能有效的改善患者舒适度和预防并发症

的发生袁提高患者满意度袁促进护理服务水平改进遥
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