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摘  要 

目的：探讨医院–社区–家庭心脏康复模式对急性心肌梗死患者经皮冠状动脉介入治疗(PCI)后心血管事

件发生的影响。方法：采用便利抽样的方法，以在青岛市某三级甲等综合性医院心血管内科行PCI术的

130例急性心肌梗死的患者作为研究对象，选取2019年3月~2019年5月符合条件的65例患者作为对照

组；对照组患者康复满1年收集完所需资料后，再选择2020年5月~2020年7月符合入组条件的65例作为

干预组。对照组患者接受常规心脏康复，干预组在对照组的基础上实施医院–社区–家庭心脏康复方案。

比较两组患者主要心血管事件发生率。结果：干预组患者PCI术后心源性猝死、再发心肌梗死、再次血

运重建、恶性心律失常、心绞痛等主要心血管事件发生率明显低于对照组(P < 0.01)。结论：应用医院–

社区–家庭心脏康复模式可大大降低急性心肌梗死患者PCI术后的主要心血管事件发生率，值得推广。 
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Abstract 
Objective: To explore the effect of hospital-community-home based cardiac rehabilitation model 
on cardiovascular events in patients with acute myocardial infarction after percutaneous coronary 
intervention (PCI). Methods: By convenient sampling, 130 patients with acute myocardial infarc-
tion who underwent PCI in Qingdao were enrolled. Among them, 65 eligible patients from March 
2019 to May 2019 were selected as the control group. 65 patients who met the enrollment stan-
dards from May 2020 to July 2020 were selected as the intervention group after the patients in the 
control group recovered for one year. The patients in the control group received routine cardiac 
rehabilitation. The intervention group implemented a hospital-community-home based cardiac re-
habilitation program on the basis of the control group. The incidence rate of major cardiovascular 
events was compared between the two groups. Results: The incidence of major cardiovascular events 
such as sudden cardiac death, recurrent myocardial infarction, revascularization, malignant arrhyth-
mia and angina pectoris in the intervention group was significantly lower than that in the control 
group (P < 0.01). Conclusions: The application of hospital-community-home based cardiac reha-
bilitation model can greatly reduce the incidence of major cardiovascular events in patients with 
acute myocardial infarction after PCI, which is worthy of promotion. 
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1. 引言 

冠心病(Coronary Heart Disease, CHD)是全球性公共卫生问题之一，发病率及死亡率逐年增长，我

国 CHD 现患人数 1139 万[1]，严重地危害生命健康，带来巨大家庭负担和医疗消耗[2]。急性心肌梗死

(Acute Myocardial Infarction, AMI)作为 CHD 中最危急的一种，具有起病急、死亡率高、预后差且呈现

低龄化和快速增长的趋势等特点[3]，居于 CHD 中死亡率的首位[4]。经皮冠状动脉介入术(Percutaneous 
Coronary Intervention, PCI)是目前公认的治疗 AMI 的最佳方案，可迅速再通闭塞血管，恢复缺血的心肌

血供，尽可能挽救更多存活的心肌。PCI 治疗效果显著，但不能逆转已经发生的粥样硬化病变，现存的

疾病危险因素可以使得冠脉包括 PCI 开通的血管继续发生钙化、狭窄和堵塞[5]，有着较高的冠状动脉

再狭窄及缺血的风险，主要心血管事件仍有较高再发生的可能。基于以上原因，我们将医院–社区–

家庭联合的心脏康复模式应用于急性心肌梗死，依托医院和社区卫生服务中心进行联动管理，对患者

按照药物、运动、营养、心理和戒烟五大处方进行心脏康复，探讨其对急性心肌梗死行 PCI 术后的康

复效果的影响。 
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2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

本研究为类实验研究，采用便利抽样法选取本研究机构收治的急性心肌梗死 PCI 术后患者，选取 2019
年 3 月~2019 年 5 月的 65 例患者作为对照，2020 年 5 月~2020 年 7 月的 65 例作为干预组。完成研究者

中对照组 61 例，失访 4 例(6.15%)；干预组 63 例，失访 2 例(3.08%)。 

2.1.1. 纳入标准 
经冠脉造影确诊为初发急性心肌梗死并行 PCI 治疗开通罪犯血管的患者；年龄在 18~70 岁，自理能

力完好或轻、中度依赖者；术后 LVEF ≥ 40%，心功能 < III 级(Killip 分级)；意识清楚、有阅读能力或可

用言辞表达，与医务人员沟通无障碍；长期居住本地，家庭经济条件允许，可以定期社区门诊随访；经

研究者说明研究目的后，自愿签署知情协议者。 

2.1.2. 排除标准 
合并严重的其他慢性病或重要脏器功能损伤(肺、脑、肝脏、肾脏等)者；合并严重并发症、精神异常

者；严重肢体行动障碍者；正参加其他临床试验而未达到主要研究终点时限者。 

2.1.3. 脱落标准 
康复过程中病情出现变化，无法继续康复者；中途自行退出者。 

2.2. 研究方法 

1) 对照组参考《中国心脏康复与二级预防指南(2018 版)》[6]、《经皮冠状动脉介入治疗术后运

动康复专家共识》[7]、《2018ACC/AHA 心脏康复质控控制指南》[8]，给予对照组常规心脏康复及延

续护理。住院期间向患者讲解冠心病等基本知识，加强其预后、并发症及应对措施等的理解；进行健

康教育，在充分评估风险的前提下按照药物、运动、营养、心理和戒烟五个方面进行个体化处方的康

复方案，并发放心脏康复健康打卡手册。患者按照规定时间在医院门诊进行随访及进行心脏康复方案

调整。 
2) 干预组在各级领导的支持下组建医院–社区–家庭心脏康复团队。团队成员完成统一培训，在社

区开设心脏康复门诊，实施基于医院–社区–家庭的心脏康复指导与追踪、使用统一的健康管理档案、

双向转诊的联动管理。院内及门诊的心脏康复同对照组。增加医院和社区转诊及社区康复的内容，实行

基于医院–社区–家庭的心脏康复方案。具体如下： 
a) 医院向社区转诊 
医院护士告知医院及社区随访的时间，登记患者及家庭照护者联系方式。护士在患者出院当天发送

信息至心脏康复团队微信群，通知社区。社区护士给予登记，在患者出院 1 周内电话联系患者或家庭照

护者，核实患者信息，介绍社区心脏康复门诊随访时间、社区健康教育讲堂课程安排等相关内容。 
b) 社区心脏康复随访 
患者除医院门诊随访外每月完成 1 次社区随访，共 8 次。由社区护士提前一周给予电话提醒，告知

注意事项。如出现随访不及时，与患者沟通，必要时进行家庭访视。患者根据预约到达社区门诊，医师

根据问诊情况开具医嘱，患者采集空腹采血后用餐并进行其他康复检查项目，完成后返回门诊。护士实

施运动风险评估，指导完成 6 分钟步行试验，在试验休息间期完成健康打卡手册审阅、主要心血管事件

发生情况统计、完善心脏康复档案、处方调整、患者及家庭照护者健康指导。随访结束后，社区护士将

患者打卡情况和随访记录上传至团队微信群，由医院护士进行跟踪评价。 
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c) 社区患者教育及家庭照护者培训 
每月举办 1 次社区健康管理俱乐部活动和家庭照护者培训，进行健康讲座。内容包含健康教育讲座

和病友交流会。讲座内容包含：心血管疾病知识和症状表现、健康饮食和体重管理、吸烟危害和戒烟方

法、冠心病危险因素管理、家庭常见药物知识、心理和情绪自我管理、生活工作回归指导、家庭心脏自

救技术等。组织病友交流会分享心脏康复经验。 
d) 家庭心脏康复 
患者根据个体化的心脏康复处方完成家庭心脏康复，并打卡记录。同时获取家庭支持，固定一名家

庭照护者陪伴患者心脏康复和随访，督促和促进家庭成员健康习惯的养成，起到陪同和保证安全的作用。

并要求共同居住人员戒烟，创造无烟环境。每月社区门诊随访时上交健康打卡手册，社区护士将调整后

的体化心脏康复处方反馈给患者及家庭照护者，指导后续康复活动。 

2.3. 观察指标 

比较两组患者 1 年内的主要心血管不良事件发生情况，包括心源性猝死、再发心肌梗死、再次血运

重建、恶性心律失常、心绞痛等。 

2.4. 统计学方法 

应用 SPSS 26.0 统计软件对数据进行录入、整理及分析，计数资料采用 χ2检验，检验水准取 α = 0.05 
(双侧)。 

3. 结果 

两组患者在性别、年龄、文化程度、婚姻、合并症、心功能和冠脉病变情况方面比较差异无统计学

意义(P > 0.05)，具有可比性，详见表 1。 
 
Table 1. Comparison of general data between the two groups [n(%)] 
表 1. 两组患者一般资料比较[n(%)] 

项目 对照组(n = 61) 干预组(n = 63) 统计值 P 

性别 
男 45 (73.77) 49 (77.78) 

0.271a 0.602 
女 16 (26.23) 14 (22.22) 

年龄 

18~ 1 (1.64) 3 (4.76) 

−0.683b 0.494 40~ 31 (50.82) 33 (52.38) 

60~70 29 (47.54) 27 (42.86) 

文化程度 

小学及以下 19 (31.15) 13 (20.63) 

−1.097b 0.272 中学 22 (36.07) 26 (41.27) 

高中及以上 20 (32.78) 24 (38.10) 

婚姻 
已婚 60 (98.36) 62 (98.41) 

0.003a 0.953 
未婚 1 (1.64) 1 (1.59) 

吸烟史 
有 31 (50.82) 41 (65.08) 

2.588a 0.108 
无 30 (49.18) 22 (34.92) 

合并症 
有 35 (57.38) 38 (60.32) 

0.111a 0.739 
无 26 (42.62) 25 (39.68) 
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Continued 

心功能分级 
I 41 (67.21) 52 (82.54) 

1.223a 0.267 
II 20 (32.79) 11 (17.46) 

冠脉病变情况 
单支血管病变 22 (36.07) 32 (50.79) 

2.735a 0.098 
多支血管病变 39 (63.93) 31 (49.21) 

注：a为 χ2检验；b为秩和检验。 
 
干预组患者在 1 年内中发生主要心血管事件共 7 例，其中再发心肌梗死 1 例，心绞痛 3 例，恶性心

律失常 2 例，再次血运重建 1 例，主要心血管事件发生率 11.11%；对照组患者发生主要心血管事件共 21
例，再发心肌梗死 5 例，心绞痛 8 例，恶性心律失常 3 例，再次血运重建 5 例，主要心血管事件发生率

34.43%。干预后 1 年，干预组患者主要心血管事件发生率明显低于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.01)。
详见表 2。 
 
Table 2. Statistical table of major postoperative cardiovascular events in the two groups [n(%)] 
表 2. 两组术后主要心血管事件发生情况统计表[n(%)] 

项目 对照组(n = 61) 干预组(n = 63) χ2 P 

主要心血管事件 21 (34.43) 7 (11.11) 9.637 0.002 

心源性猝死 0 (0) 0 (0)   

再发心肌梗死 5 (8.20) 1 (1.59)   

再次血运重建 5 (8.20) 1 (1.59)   

恶性心律失常 3 (4.92) 2 (3.17)   

心绞痛 8 (13.11) 3 (4.76)   

4. 讨论 

随着医疗事业的发展，我国国民健康需求的进一步提高，目前的心脏康复模式不能完全满足急性心

肌梗死患者 PCI 术后的需求。以往的心脏康复模式的长期落实并不理想[9] [10] [11] [12]，我国现有的心

脏康复模式多为大医院门诊定期复诊或出院延续护理随访，由于缺乏心脏康复专业服务人员和医疗支付

体系的不完善，并不能保证持续的支持和有效的管理[13]。本研究探讨基于医院–社区–家庭的心脏康复

模式在急性心肌梗死患者 PCI 术后不良心血管事件的应用效果。 
医院–社区–家庭的心脏康复主要通过联合社区卫生服务中心，更好地将心脏康复的过程延续至院

外，并加强了心脏康复的监管和随访。为提高心脏康复的转诊率、参与率和依从性，为患者提供专业康

复计划，应向社区、家庭和照护者延伸。常规门诊康复或院外延续护理，单纯依靠患者自觉随访或护理

人员随访指导，缺乏政策支持及激励措施，很难保证心脏康复的有效性和持续性。AMI 患者 PCI 手术出

院后以家庭、社区生活为主，与基于康复中心的心脏康复相比，社区–家庭的心脏康复模式更为灵活，

有助于扩大患者教育咨询，提高患者的参与率和依从性，具有交通便捷、医疗费用低廉、患者人群相对

固定、随访便利的特点。本研究结果显示，干预组的主要心血管事件发生率(11.11%)明显低于对照组

(34.43%)，差别有统计学意义(P < 0.01)，这提示了医院–社区–家庭心脏康复模式一方面医院及社区卫

生服务人员在社区的健康教育、康复处方指导等措施下可以将复杂的心脏康复问题简单化，提高康复依

从性，维持健康生活方式，降低了不良事件发生；另一方面医院、社区卫生服务人员和家庭照护者组成
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心脏康复小组，加强了心脏康复的管理和质控，提升对并发症预防的认知度，及时掌握患者康复情况，

个体化调整康复处方，利于不良事件的降低。 
综上所述，医院–社区–家庭心脏康复模式应用于急性心肌梗死 PCI 术后患者能够显著降低主要心

血管不良事件的发生率，值得推广应用。 
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