
专科护理药 店 周 刊

·  138  ·

经皮冠状动脉介入术后患者基于遗忘曲线的延续护理
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【摘  要】目的：分析经皮冠状动脉介入手术后病患开展基于遗忘曲线的延续护理的作用。方法：选择本院收治的 80 例经皮冠

状动脉介入手术病患为研究主体，2021 年 3 月研究开始，2021 年 12 月完成。依据随机抽签法将所有病患划分成常规组（40 例）以及

实验组（40 例），予以常规组病患常规延续护理，予以实验组病患基于遗忘曲线的延续护理。对比每组病患出院 6 个月时用药依从

性；出院前以及出院后 6 个月时自我管理能力得分、世界卫生组织生活质量测量量表（WHOQOLBREF）得分。结果：实验组病患用

药依从性高于常规组（P ＜ 0.05）。出院 6 个月时实验组病患自我管理能力得分高于常规组（P ＜ 0.05）。出院 6 个月时实验组病患

WHOQOLBREF 得分高于常规组（P ＜ 0.05）。结论：经皮冠状动脉介入手术后病患实施基于遗忘曲线的延续护理，能够提升其用药

依从性以及自我管理能力，提高生活质量水平，发挥重要作用。
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经皮冠状动脉介入术病患在住院过程中，护理人员可及时为

其开展健康教育，因此能够维持良好的依从性以及健康行为。但

是部分病患在出院后未能对不良生活习惯进行合理调整，并且伴

随出院时间延长，会出现用药依从性下降等情况，增加支架内血

栓形成风险，阻碍疾病康复 [1]。因此在出院后实施延续性护理干

预，能够减少疾病复发以及再入院率，增强治疗效果。但是在临

床应用期间发现，病患极易对延续性护理措施遗忘，在康复治疗

期间无法准确掌握相关内容，降低护理效果。临床有研究指出 [2]，

在人们学习期间，记忆遗忘速度由快到慢，并且记忆数量也逐渐

下降，在学习期间需要持续增强脑部记忆才可提高学习效果。为

提升经皮冠状动脉介入手术后病患延续性护理效果，本文对实验

组病患开展基于遗忘曲线的延续护理，现做出以下介绍。

1  资料与方法

1.1 一般资料

选择在本院开展经皮冠状动脉介入手术治疗的 80 例病患为

研究主体，治疗时间开始于 2021 年 3 月，结束于 2021 年 12 月，

依据随机抽签法将所有病患划分成常规组（40 例）以及实验组（40
例）。常规组男性 17 例，女性 23 例，平均年龄（56.89±7.95）
岁；实验组男性 15 例，女性 25 例，平均年龄（57.05±8.03）岁。

将全部一般资料录入统计学软件内并开展计算，P ＞ 0.05 表明能

够以该种分组方式继续开展研究。

纳入标准：（1）全部病患在开展临床检查后均被确诊为冠

心病，并且初次开展经皮冠状动脉介入手术治疗 [3]；（2）有固

定联系方式；（3）病患及其家属知情，自愿签署医疗文书。

排除标准：（1）在开展经皮冠状动脉介入手术治疗后再次

入院者；（2）存在意识障碍情况者；（3）病患有严重精神功能

障碍情况，正常言语无法顺利沟通 [4]。本院医学伦理委员会专家

在审核研究内容后表示准许通过。

1.2 研究方法

1.2.1 予以常规组病患常规延续护理 在病患出院前由护理

人员为其进行疾病复发自检、运动、用药、饮食以及生活方式等

内容介绍，指导病患在手术后遵医嘱定期来院复查。护理人员在

病患门诊复查时对其进行随访，掌握疾病恢复情况，并依据经皮

冠状动脉介入手术后常规内容实施健康宣教等。

1.2.2 予以实验组病患基于遗忘曲线的延续护理 措施包含

如下：

1.2.2.1 组建延续性护理小组，选择 8 名护理人员组成护理

小组，并选派护士长担任小组组长，小组成员在实施临床延续护

理前均需开展相关培训。

1.2.2.2 在结合遗忘曲线理论的基础上，制订延续性护理方

案。具体如下：①疾病复发自检，指导病患若出现心前区疼痛等

临床表现时，及时来院就诊；②运动指导，告知病患运动禁忌证

以及适应证，指导其合理运动，依据自身耐受情况合理选择运动

方式、时间、强度以及频次，重点介绍运动注意事项，不可剧烈

运动，避免加重心脏负担；③用药指导，告知病患遵医嘱服药的

重要性，介绍服用药物的名称、剂量、服用时间以及方法等内容，

尤其需要告知其用药后可能会出现的不良反应和注意事项等，使

用抗凝药物者需指导其定期检查机体凝血功能，查看皮肤以及黏

膜有无出血倾向，将检查结果及时告知医师，以便其对抗凝药物

使用剂量做出合理调整，避免发生严重出血情况；④饮食指导，

指导病患选择低脂、低盐的清淡饮食，严禁食用辛辣刺激性食物

以及动物内脏，戒烟酒，保持饮食均衡；⑤生活指导，嘱病患培

养良好的作息时间，注意保暖御寒，维持情绪稳定，尽可能避免

用力咳嗽以及屏气，保持大便通畅。

1.2.2.3 落实延续性护理计划，分别在病患出院前以及出院

后 1 周、1 个月、3 个月、6 个月时由护理人员落实上述延续性护

理计划。建立微信群以及微信公众号，指导病患添加，护理人员

定期在微信群和公众号内以文字和图片等形式推送冠心病、经皮

冠状动脉介入手术等相关内容。依据遗忘曲线规律先快后慢的特

征，将用药指导以及日常生活指导作为基础，制定先密后疏的随

访计划表，具体如下：①在出院前，护理人员为病患介绍延续性

护理所有内容，并由病患对出院后注意事项进行复述，在微信平

台推送延续性护理内容；②出院后 1 周，将用药指导、饮食指导

以及生活指导作为主要随访内容；③在出院后 1 个月时，将运动

指导作为主要内容，并对出院后 1 周的内容进行复习；④在出院

后 3 个月时，将疾病复发自检作为主要内容，并对出院后 1 周以

及 1 个月时的内容进行复习；⑤在出院后 6 个月时，对之前所有

的内容均进行再次宣教。每次随访开始前均需对上一次随访情况

实施判断，针对病患未能有效掌握或需要改进的地方再次实施宣

教，及时准确记录病患出院后康复情况。在微信群内及时提醒病

患复查，并针对病患提出的问题进行解答，满足其对知识的需求。

1.3 观察项目 （1）对比出院后 6 个月时每组病患用药依

从性情况。选择 Morisky 服药依从性量表 [5] 开展判断，总分是 8
分，依据得分情况判断依从性程度，依次是依从性高（得分为 8
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分）、依从性中等（得分为 6~8 分）、依从性低（得分低于 6 分）。

（2）对比出院前以及出院后 6 个月时每组病患自我管理能力情况。

选择冠心病自我管理行为量表 [6] 开展判断，总分是 100 分，最终

得分同病患自我管理能力呈正比。（3）对比出院前以及出院后 6
个月时每组病患生活质量情况。选择世界卫生组织生活质量测量

量表（WHOQOLBREF）[7] 开展判断，得分在 0~100 分，最终得

分同病患生活质量水平呈正比。

1.4 数据处理

在本次研究中，数据均使用 SPSS 22.0 软件开展计算，其中

计量资料采用（x±s）的形式表达，实施 t 检测；计数资料采用

百分比（%）的形式表达，实施 x2 检测，等级资料开展秩和检验，

当检测结果显示 P ＜ 0.05 时，表明数据存在研究价值。

2  研究结果

2.1 对比出院后 6 个月时每组病患用药依从性情况

常规组病患用药依从性低于实验组（P ＜ 0.05），见表 1。
表 1  出院后 6个月时每组病患用药依从性差异（%）

分组 例数 依从性低 依从性中等 依从性高

常规组 40 9（22.50） 19（47.50） 12（30.00）
实验组 40 1（2.50） 10（25.00） 29（72.50）

Z 16.242
P 0.001

2.2 对比出院前以及出院后 6 个月时每组病患自我管理能力

出院 6 个月时常规组病患自我管理能力得分低于实验组

（P ＜ 0.05），见下表 2。
表 2  出院前以及出院后 6个月时每组病患自我管理能力得分差

异（分）

分组 例数 出院前 出院后 6 个月

常规组 40 50.395.11 65.896.03*
实验组 40 50.455.17 75.426.31*

t 0.052 6.906
P 0.959 0.001

注：*P ＜ 0.05（表示同组出院前与出院后 6 个月对比）。

2.3 对 比 出 院 前 以 及 出 院 后 6 个 月 时 每 组 病 患

WHOQOLBREF 得分情况

出院6个月时常规组病患WHOQOLBREF得分低于实验组（P
＜ 0.05），见下表 3。
表 3  出院前以及出院后 6个月时每组病患WHOQOLBREF得

分差异（分）

分组 例数 出院前 出院后 6 个月

常规组 40 53.715.29 70.116.38*

实验组 40 53.525.18 80.276.57*

t 0.162 7.017

P 0.871 0.001

注：*P ＜ 0.05（表示同组出院前与出院后 6 个月对比）。

3  讨论

经皮冠状动脉介入手术是临床冠心病常用的治疗方式，存在

成功率高、创伤小以及安全性良好等特点。在介入手术后病患需

要通过行为管理以及药物治疗等方式长时间进行病情控制，若病

患在手术后疏于自身行为管理以及用药管理，极易引起疾病复发，

降低治疗效果。护理干预措施能够参与协调病患自身管理行为，

协助其养成良好行为方式。因此，临床将探寻针对经皮冠状动脉

介入手术后病患实施何种护理干预措施作为研究关键。

延续护理属于整体护理的重要组成部分，主要是对住院护理

措施进行延伸，促使出院病患在恢复期能够得到持续卫生保健，

有利于病患康复，降低由于病情恶化出现再次住院的需求。延续

护理并非强调为出院后病患直接提供长期护理，而是协助病患和

家属提升自我护理能力。但是在应用期间发现，病患对延续护理

内容极易出现遗忘情况，导致护理效果不佳。本次研究中，在用

药依从性方面，实验组相较于常规组高；出院 6 个月时在自我管

理能力得分方面，实验组相较于常规组高；在生活质量得分方面，

实验组相较于常规组高。分析结果可知，对实验组病患实施基于

遗忘曲线的延续护理，能够增强用药依从性以及自我管理能力，

提升生活质量。该种延续护理措施，依据遗忘曲线规律，并将其

同经皮冠状动脉介入手术后出院病患的延续性护理措施进行有效

结合，制订出全面、先密后疏的循环反复式延续护理方案。将用

药指导以及日常生活护理作为基础内容，不同随访时间点所开展

的延续护理内容也存在一定差异，并且在延续护理期间依据遗忘

规律和病患对相关知识掌握的情况实施持续反馈、复习、巩固，

充分提升病患疾病管理主动性，增强其自我控制能力，进而提升

其用药依从性以及自我管理能力。另外，通过微信平台方式定期

对病患进行指导以及回答其提出的问题，能够发挥及时督促的作

用，并且还可满足病患对康复知识的需求，充分激发其主观能动

性，增强记忆力，改变行为方式，因此病患生活质量得到显著提升。

综上，将基于遗忘曲线的延续护理应用在经皮冠状动脉介入

手术后病患护理中，能够强化其用药依从性以及自我管理能力，

提高其生活质量水平，发挥一定干预作用。
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