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摘  要 

目的：探讨基于微信平台的延续性护理在经皮冠状动脉介入治疗(PCI)术后患者中的应用效果。方法：利

用便利抽样方法，选取2021年11月~2022年1月在山东第一医科大学第二附属医院心内科进行PCI的冠

心病患者84例作为研究对象，将患者分为试验组和对照组，每组42例。对照组采取常规的延续性护理，

试验组在对照组基础上采用基于微信的延续性干预护理。比较两组患者术前和术后一个月、三个月自我

管理行为、生活质量的差异。结果：干预后，试验组西雅图心绞痛量表评分中的身体活动受限程度、心

绞痛发作频率、治疗满意度、疾病认知程度的评分均高于干预前，差异有统计学意义(P < 0.05)；对照组

西雅图心绞痛量表评分在身体活动受限上有统计学意义，其余评分无统计学意义(P > 0.05)。干预后，试

验组冠心病自我管理行为量表、不良嗜好管理、情绪认知管理、治疗依从性管理得分均有统计学意义(P < 
0.05)。结论：基于微信的延续性干预护理应用效果较好，对于改善PCI患者治疗依从性，提高患者生活

质量及降低不良心血管事件发生率均有重要意义。 
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Abstract 
Objective: To explore the application effect of continuous care based on wechat platform in pa-
tients after percutaneous coronary intervention (PCI). Methods: A total of 84 patients with coro-
nary heart disease who underwent PCI in the Department of Cardiology, The Second Affiliated 
Hospital of Shandong First Medical University from November 2021 to January 2022 were selected 
as the study subjects and divided into observation group and control group, with 42 patients in 
each group. The control group was given routine continuous care, and the observation group was 
given continuous intervention strategy based on wechat. The self-management behavior and qual-
ity of life of the two groups were statistically compared before surgery, one month and three months 
after surgery. Results: After intervention, the SAQ scores of physical activity limitation, angina at-
tack frequency, treatment satisfaction and disease cognition in the observation group were higher 
than those before intervention, with statistical significance (P < 0.05). SAQ scores of the control 
group before and after intervention had no statistical significance except physical activity limita-
tion (P > 0.05). After intervention, the scores of CHD self-management behavior scale, bad hobby 
management, emotional cognitive management and treatment compliance management in the ob-
servation group were statistically significant (P < 0.05). Conclusions: The application of continuous 
intervention strategies based on wechat has a good effect, which is of great significance for improv-
ing the treatment compliance with PCI, improving the quality of life of patients and reducing the 
incidence of adverse cardiovascular events. 
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1. 引言 

随着冠心病的发病率日渐增高，经皮冠状动脉介入术(percutaneous coronary intervention, PCI)的技术

也在迅速发展。研究表明，PCI 可以有效扩张血管，缓解临床症状，挽救患者生命[1]。但是 PCI 术具有

一定风险，术后可能会引起心血管并发症[2]。且研究表明，冠心病患者术后依从性不良，遵医嘱服药率

低、自我管理不佳、术后再入院率、不良事件发生率高[3] [4]，这些问题需要医护人员对患者进行延续指

导与护理。在传统治疗模式下，使用电话、随访等方式实施延续性护理的方便性较差[5]，而微信小程序

的普及能够增强延续护理信息传递的时效性和连续性，促进患者的康复进程。本研究通过创建“养心一

点通”小程序结合定期通话的方式，为患者提供术后康复的延续性护理，现报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2021 年 11 月~2022 年 1 月在山东第一医科大学第二附属医院治疗的 84 例冠心病 PCI 术后患者

为研究对象，使用随机数字表将受试者随机分为试验组与对照组。试验组 42 例，对照组 42 例。试验组

中，男性 34 例，女性 8 例；受教育程度：小学及以下 8 例，中学 28 例，大专及以上 6 例。对照组中，
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男 28 例，女 14 例；受教育程度：小学及以下 20 例，中学 16 例，大专及以上 6 例。两组患者在一般临

床资料方面差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。见表 1。 
纳入标准：① 符合 WHO 及我国指定的冠心病诊断标准；② 年龄 ≥ 18 岁，神志清楚，能进行正常

沟通交流；③ 自愿配合并签订知情同意书。排除标准：① 认知障碍、无法准确理解问卷问题；② 病情

不稳定者；③ 合并重要器官功能障碍或精神疾病；④ 不愿意参加本研究。 
 
Table 1. Comparison of general data between the two groups (cases) 
表 1. 两组患者一般资料比较(例) 

项目 例数 试验组(n = 21) 对照组(n = 21) Χ2值 P 值 

性别    1.109 0.292 

男 62 34 (0.55) 28 (0.45)   

女 22 8 (0.36) 14 (0.64)   

年龄(岁)    2.531 0.282 

<46 6 4 (0.67) 2 (0.33)   

46~60 42 26 (0.62) 16 (0.38)   

>60 36 12 (0.33) 24 (0.67)   

文化程度    6.208 0.184 

小学及以下 28 8 (0.29) 20 (0.71)   

中学 44 28 (0.64) 16 (0.36)   

大学专科及以上 12 6 (0.5) 6 (0.5)   

婚姻    0.227 0.634 

已婚 74 38 (0.51) 36 (0.49)   

离异或丧偶 10 4 (0.4) 6 (0.6)   

医保类型    0.123 0.726 

医保 62 32 (0.52) 30 (0.48)   

新农合 22 10 (0.45) 12 (0.54)   

合并其他疾病      

是 36 20 (0.56) 16 (0.45)   

否 48 24 (0.5) 24 (0.5)   

工作    1.003 0.317 

在职 26 16 (0.62) 10 (0.38)   

非在职 58 26 (0.45) 32 (0.55)   

2.2. 方法 

试验开始前将所有符合纳入标准的患者随机分为两组，即试验组与对照组。术前指导两组受试者填

写个人资料、冠心病自我管理行为量表、西雅图心绞痛量表、家庭弹性评定量表。 
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术后进行护理，对照组进行常规护理，其内容主要包括健康教育、运动指导、用药指导、饮食指导

等。试验组在常规护理的基础上使用微信小程序进行延续照护干预，干预内容包括微信小程序的使用指

导、康复指南及文章的推送以及术后的随访(患者出院后每 2 周进行一次，共 3 个月)，在试验期间通过微

信小程序后台对试验组数据进行记录并跟踪小程序使用情况。 
“养心一点通”微信小程序分为三个模块，分别为：PCI 术后科普模块、每日监测模块、个人资料

及病史模块。科普模块包括运动、饮食、心理、用药四个方面的科普文章和小视频；每日监测模块：每

天收集患者的血压、血糖、运动时长、运动步数、早中晚服药情况；个人资料及病史模块：用于收集患

者的个人资料及病史。患者在微信搜“养心一点通”即可进入小程序。 
在手术后 1 个月、3 个月通过电话或微信等方式联系对照组和试验组患者，协助受试者填写冠心病

自我管理行为量表、西雅图心绞痛量表，对两组数据进行统计分析。 

2.3. 观察指标 

比较两组患者干预后 1 个月、3 个月自我管理能力、生活质量的差别。1) 自我管理能力：采用任洪

艳[6]的冠心病自我管理量表(coronary self-management scale, CSMS)评定，包括症状管理、不良嗜好管理、

情绪认知管理、疾病知识管理、急救管理、日常生活管理、治疗依从性管理，共 7 个维度，采用 5 级评

分，总分 27~135 分，得分越高表明自我管理能力越强。内部一致性信度(Cronbach’s α) = 0.913；效标关

联效度 r = 0.271~0.57，量表具有良好的信效度。2) 生活质量：采用 Spertus [7]的西雅图心绞痛量表(Seattle 
Angina Questionnaire, SAQ)进行评价，包括心绞痛稳定状况、心绞痛发作情况、躯体活动受限程度、治疗

满意度及疾病认知程度，共 5 个维度。将每个维度得分转换为标准分值[标准分值 = (实际分值 − 该维度

最低分值)/(该维度最高分值 − 该维度最低分值) × 100]，标准分值越高则表明该患者机体功能及生活质

量越好。内部一致性信度(Cronbach’s α) = 0.759；效标关联效度 r = 0.613，量表具有良好的信效度。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS.25 软件进行统计处理，计量资料以 x ± s 表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以例数或

百分比表示，组间比较采用 χ2检验；以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者冠心病自我管理行为量表评分比较 

试验组和对照组在干预前组间比较无统计学差异；对照组干预前后无统计学差异；试验组干预前后

总分有统计学差异；试验组干预后与对照组总分有统计学差异(P < 0.05)。见表 2。 
 
Table 2. Comparison of coronary heart disease self-management behavior scale scores between the two groups (score, x ± s) 
表 2. 两组患者冠心病自我管理行为量表评分比较(分，x ± s) 

 干预前 干预后 t 值 P 值 

试验组 78.95 ± 8.96 114.10 ± 8.11 −12.446 <0.001 

对照组 84.24 ± 10.47 92.81 ± 11.67 −2.685 0.14 

t 值 −1.758 4.134   

P 值 0.86 <0.001   

 
干预后试验组冠心病自我管理行为量表中症状管理、不良嗜好管理、情绪认知管理、急救管理、疾
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病认知管理、日常生活管理、治疗依从性管理的得分均比对照组高，且不良嗜好管理、情绪认知管理、

治疗依从性管理得分均有统计学意义(P < 0.05)。见表 3。 
 
Table 3. Comparison of coronary heart disease self-management behavior scale scores between the two groups (x ± s) (unit: 
points) 
表 3. 两组患者冠心病自我管理行为量表评分比较(x ±s) (单位：分) 

维度 组别 例数 出院后 3 个月 t 值 P 值 

症状管理 
试验组 42 15.90 ± 2.51 

2.169 0.036 
对照组 42 14.33 ± 2.18 

不良嗜好管理 
试验组 42 27.76 ± 2.57 

5.696 <0.001 
对照组 42 22.38 ± 3.49 

情绪认知管理 
试验组 42 15.05 ± 1.66 

5.342 <0.001 
对照组 42 14.19 ± 2.14 

急救管理 
试验组 42 11.62 ± 2.04 

1.641 0.109 
对照组 42 10.62 ± 1.91 

疾病知识管理 
试验组 42 18.1 ± 2.68 

1.643 0.108 
对照组 42 17.24 ± 2.77 

日常生活管理 
试验组 42 15.90  ± 1.79 

2.513 0.016 
对照组 42 14.43 ± 2.01 

治疗依从性管理 
试验组 42 9.76 ± 0.94 

3.678 0.001 
对照组 42 8.81 ± 1.36 

3.2. 两组干预前后西雅图心绞痛量表评分情况 

干预后试验组患者的西雅图心绞痛量表评分中的身体活动受限程度、心绞痛发作频率、治疗满意度、

疾病认知程度的评分均高于干预前，差异均有统计学意义(P < 0.05)；对照组干预前后西雅图心绞痛量表

评分除身体活动受限有统计学意义外，其他均无统计学意义(P > 0.05)。干预后，试验组西雅图心绞痛量

表评分中的躯体活动受限程度、心绞痛发作频率、治疗满意度、疾病认知程度的评分均高于对照组。见

表 4。 
 
Table 4. Comparison of Seattle angina pectoris scale scores between the two groups before and after intervention (score, x ± s) 
表 4. 两组患者干预前后西雅图心绞痛量表评分比较(分，x ± s) 

组别 维度 干预前 干预后 t 值 P 值 

试验组 

身体活动受限程度 55.76 ± 19.91 72.38 ± 6.61 −3.528 <0.001 

心绞痛稳定状况 56.43 ± 39.44 90.48 ± 14.74 −3.137 0.002 

心绞痛发作情况 52.38 ± 24.48 82.86 ± 9.024 −3.782 <0.001 

治疗满意度 82.62 ± 18.81 85.16 ± 8.85 −0.593 0.553 

疾病认知程度 56.75 ± 18.18 69.84 ± 18.91 −3.294 0.001 
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Continued 

对照组 

身体活动受限程度 54.57 ± 16.60 71.96 ± 10.02 −3.137 0.002 

心绞痛稳定状况 55.95 ± 38.653 86.9 ± 20.34 −2.825 0.005 

心绞痛发作情况 48.1 ± 18.061 75.71 ± 16.30 −3.693 <0.001 

治疗满意度 82.35 ± 15.59 83.63 ± 13.33 −0.400 0.689 

疾病认知程度 49.89 ± 18.29 55.16 ± 16.97 −1.211 0.226 

4. 讨论 

4.1. 基于微信小程序的 PCI 术后延续护理的意义 

冠心病已成为威胁人类健康最重要的疾病，经皮冠状动脉介入治疗已成为冠心病治疗的重要手段之

一。进行 PCI 手术并不是一劳永逸的，术后康复以及后续患者的自我保健至关重要。有研究表明，冠心

病介入术后患者仍有再狭窄的可能性[8]，特别是出院后患者服药依从性差，自我管理能力低、存在生活

方式不良等问题的患者，术后一年内再入院率高达 20% [9] [10]。随着互联网的迅速发展，微信已然成为

我们日常的交流工具，成了每个人生活中不可或缺的一部分，网络平台也成为了延续护理的一个重要渠

道，增加延续照护方式多样性，能够提高延续照护服务满意度和效果。 

4.1.1. 基于微信小程序的延续护理可提高患者的自我管理能力 
冠心病是一种慢性疾病，即便是 PCI 术后，也需要长期持续的自我行为管理。由于文化水平、家庭

经济收入的差异以及吸烟等因素的影响，患者术后的自我行为管理能力偏低[11]。本研究结果表明，试验

组自我管理能力各项评分及总分均显著高于对照组，尤其在不良嗜好管理、情绪认知管理、治疗依从性

管理维度得分上均有统计学意义(P < 0.05)；徐菁等[12]对 154 例冠心病行经皮冠状动脉介入术治疗的患

者进行研究，试验组 78 例实施基于微信平台的全程居家式延续性护理，结果显示，试验组自我管理能力

评分显著高于对照组，与本研究结果相似。国外研究发现，基于微信平台为患者院外提供专业护理，可

以搭建一个持续、有效的“教导 + 引导 + 督促”随访照料网络，可极大的提高 PCI 术后患者自我管理

能力[13]。基于互联网平台下的延续性护理，护理人员通过微信小程序为患者提供疾病相关知识及冠心病

PCI 术后的饮食、运动、用药指导，使患者充分意识到自我管理对疾病恢复的重要性，有效的提升了患

者自我管理意识，帮助其积极控制饮食，进行适当有氧运动及有效康复训练，最终降低再堵管风险。 
研究表明，术后患者对医嘱的依从性差，缺乏自我护理的相关知识和意识，尤其是在不良嗜好、饮食、

运动方面依从性仅有 25%~40% [14]。PCI 手术可以挽救狭窄或闭塞的冠状动脉，从而有效地改善心肌的血

流灌注，使心肌的功能得以恢复。PCI 术后患者需要进行抗凝治疗，需长期服用抗血小板聚集的药物如氯

吡格雷和阿司匹林，降低心脏危险事件发生率。部分患者术后服药依从性差，出院后不能遵医嘱规律用药，

常出现忘记服药或自行增减药量的现象，从而增加了术后复发率。本研究结果显示，通过微信小程序进行

干预，干预后试验组治疗依从性显著优于对照组，差异有统计学意义(t = 3.678, P < 0.001)，表明基于微信

小程序的延续性护理可以提高 PCI 术后患者的治疗依从性，这与洪薇、Wu 等人的研究结果类似[15] [16]。
通过微信小程序网络平台密切了解患者用药和康复情况，及时解答患者关于用药的疑问，使其意识到遵医

嘱服药的重要性。同时通过小程序监督患者按时服药，增强患者自觉用药意识，以促进术后康复。 

4.1.2. 基于微信小程序的延续性护理能提高患者的生活质量  
本研究结果还表明，干预后，西雅图心绞痛量表各项评分显著升高，且试验组优于对照组，差异有

统计学意义(P < 0.05)；说明基于微信小程序的冠心病 PCI 术后延续性护理有益于提高患者的生活质量，
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使身体状态得到整体性改善。这与孙娜娜、杨志慧等[17] [18]研究结果较为一致，通过微信平台建立小程

序及微信群为 PCI 术后患者提供有关疾病的健康知识的宣教，指导自我照护能力的提升训练等延续性护

理措施，试验组生活质量评分显著高于对照组，进一步表明患者生活质量得到改善。患者通过微信平台

记录每日血压、运动时间、是否按时服药等情况，能够逐渐改善以前不良的生活方式并养成健康良好的

行为习惯，避免对疾病及预后造成不良影响。 

4.2. 基于微信小程序的 PCI 术后延续护理的局限性 

通过微信平台实施 PCI 延续性护理的方式有一定局限性，目前大多数年轻人和有一定文化和经济

条件的中老年人能熟悉使用微信小程序，年龄较大、文化程度较低的患者缺乏网络知识及手机软件操

作能力。 
综上所述，基于微信小程序的延续护理可提高冠心病 PCI 术后患者自我管理能力、生活质量和心理

健康水平，避免不良心血管事件的发生，对冠心病 PCI 术后患者出院后的病情康复具有良好的促进作用。

由于样本数量相对较少，随访存在失访，干预周期短的问题，需要更准确地进一步的探索，通过加大样

本数量，延长干预时间来验证结论的可靠性。 
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