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冠状动脉粥样硬化性心脏病，简称冠心病，亦

称缺血性心脏病，是指冠状动脉粥样硬化使血管腔

狭窄、阻塞和（或）因冠状动脉功能性改变（痉挛）导

致心肌缺血缺氧或坏死而引起的心脏病[1]。《中国心

血管病报告2018》概要[2]指出，我国现患冠心病人数

为1100万，且患病率仍处于上升趋势。随着导管技

术的不断更新与发展，经皮冠状动脉介入治疗[3]

（percutaneous coronary intervention，PCI）是指通过导

管技术将狭窄抑或是闭塞的冠状动脉疏通，以达到

重新恢复正常血流灌注的目的，现如今成为治疗冠

心病的重要治疗方式之一[4]。然而，随着人们生活

水平的提高，患者对健康的追求已从单纯注重延长

生存时间转变为注重生活质量的提高。在关注PCI

带来益处的同时，也更重视现存的潜在问题。如何

采取有效的措施来提高PCI术后患者的生存质量，

减少术后并发症，目前受到越来越多的关注。本文

对冠心病PCI术后患者的生存质量相关研究进行综

述，分析其影响因素，为提高临床患者术后的生存

质量，制定相关的干预措施提供依据。

1 生存质量的概念

生存质量，又称生活质量，是一个非常广泛的

概念，包括个体的心理状态、社会功能及生理健康

等方面，侧重个体的主观感受[5]；Kang K[6]等研究表

明，生活质量用于衡量疾病对患者生活的影响，包

括生理，情感和社会影响三个方面。世界卫生组织

（WHO）对于生存质量的定义为不同价值观念以及

不同民族中的个人，与其自身目的、希望以及密切

相关事情生存状态的体验[7]。关于患者术后生活质

量的概念目前没有达成共识，但是可以明确，影响

术后生存质量的因素是多元的。目前，得到多数学

者认同的生存质量概念至少包括四个维度[8]：心理

健康、精神健康、社会健康和身体健康状况。

2 生存质量的评价

单纯倾听患者主观陈述很难判断患者的生存

质量状况，一般情况下，对PCI术后患者生存质量的

测量需要借助相关量表，通过不同维度的衡量，最

终得到量化的数据。对于PCI术后生存质量量表大

致可以分为普适性量表和特异性量表两类，其中普

适性量表包括简明健康状况量表（SF-36）、简易健

康量表（SF-12）等；特异性量表包括中国心血管病

人生活质量评定问卷（CQQC）、西雅图心绞痛量表

（SAQ）、简版西雅图心绞痛量表（SAQ-7）、冠心病心

绞痛生活质量问卷（APQLQ）等[9]。其中SF-36量表

得到较为广泛的应用，它是由美国一家研究所研

制，1991年浙江大学医学院教研室翻译了中文版的

SF-36。SF-36量表对１个自我健康评价和８个维

度方面进行测量，其中包括躯体疼痛、总体健康、社

会功能、生理职能、活力、情感职能、生理功能和心
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理健康，来衡量个体的生存质量[10]。李鲁[11]等将中

文版SF-36量表在中国人群中进行测试，证实其有

良好的信效度。另外，中国心血管患者生活质量评

定问卷（CQQC），1996年由刘江生[12]等人制定，2009

年进行修订，是我国第一个心血管疾病量表，并与

SF-36进行对比，表明CQQC的信度优于SF-36，且效

度有较高的相关性。关于PCI术后生存质量的测定

多采用汉化的国外量表，国内相关量表有所欠缺，而

且生存质量的研究以普适性量表为主。目前尚无一

种量表内容可以涵盖PCI术后生存质量的各个方面。

3 生存质量的影响因素

3.1 患者因素

3.1.1 患者自身因素 Yanan Z[13]等研究发现，PCI

术后患者自我管理能力是提高患者术后生存质量

的前提条件；童振振[14]等研究证明，患者的文化程度

较低、年龄较大是主要危险因素。其次，Pettersen[15]

等研究显示，患者首次PCI术出院后，遵医依从性方

面会面临很多问题，出院后前3个月的依从性相对

较好，但随着出院时间的延长，患者的遵医依从性

明显降低。此外，M Lu等人研究表明，PCI患者对冠

心病二级预防的依从性术前和术后相比有明显差

别，因此要明确其中影响因素。因此，此类患者不

能仅依靠健康宣教，需更多考虑个体的独特差异，

尤其是良好的动机，更有助于提高患者的依从性。

3.1.2 术后支架再狭窄 PCI术后支架再狭窄严重

威胁患者预后，虽药物洗脱支架技术取得了巨大进

步，但PCI术后，支架内再狭窄（ISR）仍然是一个棘

手的问题。研究表明裸金属支架时期ISR的发生率

高达30%，药物洗脱支架术后ISR的发生率仍可达

10%～15%，且随着接受冠脉介入治疗患者人数的

不断增长，出现ISR的例数将呈递增趋势；张飞飞等

研究显示，术中置入支架直径≤2.5mm，支架内再狭

窄的几率显著增加。因此，要重点关注患者术后支

架内再狭窄问题，及时解决潜在的危险因素，做到

早预防，早发现，早处理。

3.2 心理因素

PCI术后患者普遍存在焦虑或抑郁等负性情

绪，对患者的术后长期生活产生严重的负性影响，

增加了患者术后并发症的发生率。而患者出现焦

虑或抑郁等负性情绪往往在PCI术前已经存在，虽

PCI术后在一定程度上可以缓解焦虑或抑郁等负性

情绪，但是由于担心预后，以及长期服用抗凝药物

等因素，很难完全解除患者的担忧。因此，不仅要

重视患者的临床症状，也要重视心理问题，及时心

理评估，加强沟通，减缓或消除不良情绪的产生。

3.3 社会因素

患者在住院期间，身体状况会得到明显改善，

但出院后，随着出院时间的延长，长期的服药以及

改变之前的生活方式等因素，造成患者的自我管理

和依从性变差，影响患者的术后康复。患者出院后

就意味着治疗的结束，对于患者的后续治疗很难延

续下去，给患者的后续康复带来很大难题。家庭和

社区在患者出院后的治疗中扮演关键角色，完善医

院-社区-家庭三元联动，对于术后的康复，可以起

到积极地促进作用。总之，医院的治疗是根本所

在，后续的治疗离不开社会和家庭的支持，以及患

者自身的改变，最终才能达到最佳治疗效果。

4 干预措施

4.1 加强患者的自我管理

W Jiang等研究表明，通过建立自我管理计划，

有利于提高PCI术后患者的自我管理行为；其次，作

为医护人员，制定符合患者生活习惯的管理计划，

可以促进术后患者的健康行为发生正性改变。此

外，患者不仅要改变不良的生活方式，更需要患者

在思想上和行动上都要有相应的改变，同时，也要

告知家属，患者的自我改变离不开家庭的支持。

4.2 提高患者的依从性

PCI术后患者需要通过各种方式学习康复知

识，健康教育是最重要的方式。健康教育作为有效

的干预手段，已证实可以提高PCI术后患者的依从

性。除此之外，护理人员与患者共同制定干预计

划，更有益于提高患者的依从性。Wu Q等研究表

明，过渡期健康管理可以有效改善老年患者PCI术

后的依从性。此外，作为医务人员，不仅需要改变

患者，自身方面也要有更高的要求，不仅应具备专

业的康复知识，而且也要具备灵活的沟通技巧和教

学能力，从而提高患者的依从性。

4.3 加强社会支持

社区是PCI术后患者的主要活动场所，实施医

院-社区-家庭联动管理，能有效改善患者的遵医行

为，控制危险因素；家庭成员可以有效促进患者康

复，但目前存在很多困扰家庭康复的问题，需进一

步分析原因，给与患者更多的支持。医院-社区-家

庭一体化护理管理方案在冠心病病人应用效果满
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意，改善了病人的自我护理能力和健康行为。因

此，要完善患者出院后护理，同时也要加强社区和

家庭对患者的支持，以达到最佳效果。

5 小结

经皮冠状动脉介入治疗术给患者带来益处的

同时，也存在许多不利因素，尤其是患者的术后生

存质量，受到多种因素影响，包括患者心理因素、自

身因素和社会因素。单纯通过患者的单方面改变，

很难提高患者术后的生存质量。因此，医护人员不

仅要重视患者自我管理能力的提升，更要重视出院

后社区和家庭对患者的支持和帮助。所以，建立健

全PCI术后患者、家庭和社区的三元联动体系，从院

内延伸到院外，实现全方位，多环节的干预，帮助患

者树立正确的健康观念，培养健康的生活方式，提

高患者的术后生存质量。
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乳腺癌是女性体检筛查中最常见的癌症，也是

威胁中国妇女健康的第一大恶性肿瘤[1]。乳腺癌作

为一种具有多种分子分型的异质性恶性疾病，主要

分为管腔A、管腔B、HER2过表达和三阴性乳腺癌，

各亚型预后不尽相同[2，3]。且病程中的变化涉及了

复杂的生理学过程。大量研究证明乳腺癌的发生
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