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摘  要 

目的：探究健康管理网络平台对心肌梗死后心力衰竭患者预后的干预研究，旨在改善心力衰竭患者的生

存质量。方法：纳入青岛大学附属医院急诊内科2018年12月至2019年12月份收治的急性心肌梗死并发

心力衰竭的214名患者作为研究对象，按照随机数表法，将其分为对照组(n = 107)和研究组(n = 107)；
对照组为常规治疗后门诊随访，研究组为在常规治疗基础上通过健康管理网络平台加强患者用药指导及

健康教育指导。比较2组患者在干预前后血浆中NT-pro BNP、6分钟步行距离(6MWD)、左室射血分数

(LVEF)、左室舒张末期内径(LVEDD)、左室收缩末期内径(LVESD)及患者再住院率。结果：对比两组患

者干预前的血浆NT-pro BNP、6分钟步行距离(6MWD)、左室射血分数(LVEF)、左室舒张末期内径

(LVEDD)、左室收缩末期内径(LVESD)，差异无统计学意义(P > 0.05)。干预治疗后研究组各项指标均显

著优于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。研究组再住院率低于对照组，但无显著性差异(P > 0.05)。
结论：通过健康管理网络平台对出院患者的干预指导，能够改善患者的心功能，提高患者生活质量，改

善预后，降低患者再住院率。 
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Abstract 
Objective: To explore the intervention of health management network platform on the prognosis 
of patients with heart failure after myocardial infarction in order to improve the quality of life of 
patients with heart failure. Methods: 214 patients with acute myocardial infarction complicated 
with heart failure admitted to the Emergency Department of The Affiliated Hospital of Qingdao 
University from December 2018 to December 2019 were enrolled as study subjects, and were di-
vided into control group (n = 107) and study group (n = 107) according to the random number ta-
ble method. The control group received outpatient follow-up after routine treatment, and the 
study group strengthened medication guidance and health education guidance for patients 
through the health management network platform on the basis of routine treatment. Plasma 
NT-proBNP, 6-minute walking distance (6MWD), left ventricular ejection fraction (LVEF), left ven-
tricular end-diastolic diameter (LVEDD), left ventricular end-systolic diameter (LVESD), and pa-
tient rehospitalization rates were compared between the two groups before and after interven-
tion. Results: after 12 months of intervention, plasma NT-proBNP, 6-minute walking distance 
(6MWD), left ventricular ejection fraction (LVEF), left ventricular end-diastolic diameter (LVEDD), 
and left ventricular end-systolic diameter (LVESD) were compared between the two groups before 
intervention, showing no statistically significant differences (P > 0.05). After intervention treat-
ment, all indexes of the study group were significantly better than those of the control group, and 
the difference was statistically significant (P < 0.05). The rehospitalization rate of the study group 
was lower than that of the control group, but there was no significant difference (P > 0.05). Con-
clusion: The intervention and guidance of the health management network platform for dis-
charged patients can improve the cardiac function, improve the quality of life, improve the prog-
nosis and reduce the rehospitalization rate of patients. 
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1. 引言 

心肌梗死是因各种因素所致冠状动脉血管急性闭塞，血流中断，导致冠状动脉血液循环受阻，造成

心肌缺血、缺氧等，导致心肌细胞凋亡、坏死，临床上以左心室心肌梗死最为常见[1]。缺血的心肌细胞

会释放大量炎症因子，促进心室重构，造成心脏肥大，与此同时，释放的炎症介质可激活交感神经系统，

使其过度兴奋，加重心肌缺血，造成心脏射血能力受损，心排血量不能满足机体组织代谢需要，最终造

成心力衰竭的发生[2] [3]，临床表现为呼吸困难、体力活动受限、体液潴留等主要症状。随着生活水平的

提高及人口老龄化加剧，心力衰竭成为影响我国老年患者生命健康的主要因素之一[4]，据不完全统计，

目前我国慢性心力衰竭患病率估计已达 1.3%左右，现症患者约 1000 万，中国已经成为拥有最大心衰病
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患群体的国家[5] [6]。目前对于心力衰竭，尤其是心梗后心衰的防治现状不容乐观。急性心肌梗死的发病

率在迅速增长，但心梗后心衰患病率并没有显著下降[7]，反而有增长的趋势。所以将对心梗后心衰患者

管理与健康网络管理平台适宜结合，进而为病人提供优质的医疗资源及全面的健康管理措施。旨在降低

心梗后心衰患者的再住院率，提高患者生活质量，改善预后。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

纳入青岛大学附属医院急诊内科 2018 年 12 月至 2019 年 12 月份收治的急性心肌梗死并发心力衰竭

的 214 名患者作为研究对象，按照随机数表法，将其分为对照组和研究组各 107 例，对照组中男 50 例，

女性 57 例，年龄为 50~78 岁，平均(64.5 ± 7.1)岁；高血压患者 46 例，糖尿病患者 38 例，血脂异常患者

27 例，吸烟史 32 例。研究组中，男性 55 例，女性 52 例，年龄为 50~77 岁，平均(64.7 ± 7.2)岁；高血压

患者 45 例，糖尿病患者 39 例，血脂异常患者 26 例，吸烟史 33 例。两组患者一般资料比较差异无统计

学意义(P > 0.05)，具有可比性。 

2.2. 入选及排除标准 

入选标准：① 符合心肌梗死的诊断标准[8]，且均经过冠状动脉造影检查确诊；② 符合心力衰竭的

诊断标准[9]；③ 确诊为心肌梗死后心力衰竭患者；④ 病人已签署知情同意书。 
排除标准：① 严重心律失常；② 并发严重肝脏、肾脏及肺脏功能不全者；③ 心力衰竭急性发作者；

④ 严重精神疾病者；⑤ 恶性肿瘤者。 

2.3. 方法 

对照组患者出院后行常规治疗及自我管理，病人出院后常规门诊随访。研究组是在此基础上实行基

于网络平台的健康管理，建设网页平台，收录患者个人档案、检验检查数据、结果异常提醒、目标值设

定等方面，通过电话或微信方式进行患者健康随访及出院用药指导，定期敦促患者门诊随访。通过比较

两组干预前及干预 12 个月后，患者心功能指标、血浆中 NT-pro BNP 及预后评价的改变 

2.4. 观察指标 

1) 两组患者治疗前后的血浆 NT-pro BNP [9]，正常值为 0~300 pg/mL。 
2) 左室射血分数(LVEF)、左室收缩末期内径(LVESD)、左室舒张末期内径(LVEDD)：LVEF 正常值

为 50%~70%；LVESD 男性正常值为 25~37 mm，女性正常值为 20~35 mm；LVEDD 男性正常值为 45~55 
mm，女性正常值为 35~50 mm [10]。 

3) 预后评价：6 分钟步行试验距离[11]，评价心功能状态；再住院率。 

2.5. 统计方法  

两组数据采用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据处理分析，计量资料采用( x s± )表示，应用成对样本 t
检验，计数资料采用%表示，应用 χ2检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者心功能指标比较： 

两组患者干预治疗前的 LVEF、LVEDD、LVESD 的指标无明显差异(P > 0.05)，干预治疗后，对照
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组和研究组的 LVEF、LVEDD、LVESD 指标较前均有所改善，且研究组的心功能指标均优于对照组，差

异有统计学意义(P < 0.05)。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of cardiac function indexes between the two groups ( x s± ) 
表 1. 两组患者心功能指标比较( x s± ) 

组别 
左心室射血分数(%) 左心室舒张末内径(mm) 左心室收缩末内径(mm) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组(n = 107) 43.1 ± 4.3 46.4 ± 5.1 49.8 ± 5.2 46.3 ± 5.7 34.8 ± 4.1 32.5 ± 3.1 

研究组(n = 107) 43.2 ± 5.8 51.0 ± 5.3 50.8 ± 6.7 42.9 ± 3.6 35.6 ± 4.9 30.9 ± 2.8 

t 值 −0.187 −6.457 −1.233 5.178 −1.378 4.063 

p 值 0.852 <0.001 0.219 <0.001 0.170 <0.001 

3.2. 比较两组患者血浆 NT-pro BNP 水平 

治疗前，两组患者血浆中 NT-pro BNP 无显著性差异(P > 0.05)，经干预后，两组患者血浆中 NT-pro 
BNP 水平较前均有所下降，且研究组较对照组显著下降，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 2。 
 
Table 2. Comparison of NT-probNP between the two groups before and after treatment (pg/ml) 
表 2. 治疗前后两组 NT-proBNP 比较(pg/ml) 

组别 
NT-proBNP 

t 值 P 值 
治疗前 治疗后 

对照组(n = 107) 2532.1 ± 1131.6 1322.4 ± 1211.7 7.323 <0.001 

研究组(n = 107) 2556.3 ± 966.8 473.4 ± 322 22.956 <0.001 

t 值 −0.169 7.004 
 

P 值 0.866 <0.001 

3.3. 两组患者预后情况的比较 

干预前，两组患者 6 min 步行距离比较无显著性差异(P > 0.05)，经干预后，研究组患者 6 min 步行

距离显著长于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 3。在随访 1 年内，两组患者无死亡发生，研

究组再住院患者为12人，对照组再住院患者为18人，研究组再住院率低于对照组，但无显著差异(P > 0.05)。
见表 3，表 4。 
 
Table 3. Comparison of 6MWD between the two groups before and after treatment (m) 
表 3. 治疗前后两组 6MWD 比较(m) 

组别 
6MWD 

t 值 p 值 
治疗前 治疗后 

对照组 202.9 ± 42.4 252.3 ± 49.1 −8.384 <0.001 

研究组 197.5 ± 29.4 339.8 ± 52.4 −24.876 <0.001 

t 值 1.070 −12.620   

P 值 0.286 <0.001   
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Table 4. Comparison of rehospitalization rates 
表 4. 再住院率比较[n(%)] 

组别 n 再住院 

对照组 107 18 (18) 

研究组 107 12 (12) 

χ2值 
 

1.396 

P 值 0.325 

4. 讨论 

冠状动脉在多种因素[12]的作用下引起管腔狭窄或闭塞导致心肌缺血缺氧或坏死，冠脉血流不能满足

心肌代谢所需要的，就可引起心肌缺血缺氧，而持续的、严重的心肌缺血可引起心肌坏死即为心肌梗死

[13]。心肌缺氧是需氧量增加和供氧减少两者共同作用的结果。心肌梗死可引起心肌重构，从而影响患者

的心脏功能，尤为左心室的收缩功能的影响比较大，从而导致患者出现心力衰竭。对患者生命安全造成

极大威胁，患者的死亡率会出现显著的升高。在心衰的治疗的过程中患者的预后影响因素是比较多的，

出院后也要结合患者的实际情况和影响因素进行相应的综合治疗。  
本研究过程中发现在网络平台的干预下，研究组患者的心功能及血浆 NT-proBNP 指标与对照组相比

较，均有不同的改善，且研究组的心功能指标改善显著高于对照组差异具有有统计学意义(P < 0.05)。提

示干预治疗对心肌收缩力有改善作用。另外，人体血浆脑钠肽水平与心力衰竭的严重程度呈正相关，心

力衰竭患者血浆中的 NT-proBNP 也是预测不良预后(包括死亡及住院)的独立因素，对于心衰患者而言，

NT-proBNP 处于长期稳定的水平，提示患者衰进展风险低，反之则预示心衰恶化，需要更密切的临床监

测和随访[14]。比较两组患者，研究组的患者血浆 NT-proBNP 水平显著低于对照组，提示研究组的心衰

进展风险低于对照组，降低了患者的再住院风险。相关研究表明，6 min 步行距离同样与心力衰竭患者的

预后存在相关性[15]。对于心力衰竭患者的预后，采用 6 min 步行距离也可进行预判，本研究结果显示，

研究组能够显著增加患者的 6 min 步行距离，提高了患者的生活质量，证明在平台干预后，具有较好的

改善患者预后的作用。 
在既往的治疗过程中，缺乏有效的健康指导，不能根据出院患者自身因素进行有效的干预指导，通

过健康网络管理平台，可以针对患者采取有效的预防手段，减少患者不良事件发生[16]。本研究在原常规

治疗及随访的基础上通过采用网络平台进行相应干预，提醒及指导患者用药及心脏的康复指导，改善患

者的生活治疗，降低患者再住院率。 

5. 结论 

综上所述，本研究通过对心梗后心力衰竭患者的干预指导，心功能指标、血浆中 NT-proBNP 及 6MWD
得到有效改善，降低了患者再住院率，提高了患者的生活质量，改善了预后。 
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