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电话加短信随访对冠心病患者生活质量的影响
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摘要：　 目的　 探讨电话加短信随访对冠心病患者生活质量的影响。 　 方法　 选择某医院心内科 ２０１２ 年 ４ 月 １ 日－１２
月 ３１ 日住院冠心病患者 １６０ 例，随机分入干预组和对照组，每组 ８０ 例。 所有患者住院期间按冠心病诊疗常规进行治疗护

理，出院后对照组门诊随诊，干预组定期电话加短信随访，干预 ２ 年。 观察患者病情控制效果，用西雅图心绞痛量表

（ＳＡＱ）评定患者生活质量。 　 结果　 在出院后 １ 年、２ 年末，干预组 ＳＡＱ 各项目评分均显著高于对照组（Ｐ＜０􀆰 ００１）；出院

后 ２ 年内，干预组再入院率、病死率和心脏事件发生率均显著低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 电话加短信随访有助于提

高冠心病患者生活质量，有利于病情控制。
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　 　 冠心病（ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）是严重危害

人类健康的常见慢性病，严重影响患者生活质量［１－２］，
同时也是严重威胁人类生命安全的“杀手”，全球每年

有 １ ７００ 万人死于 ＣＨＤ，居全球因病死亡之首［３］。 本

病目前尚不能根治，患者需要终身治疗，其中绝大部分

时 间 是 在 院 外 治 疗， 需 要 给 予 持 续 的 保 健
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服务。 传统的医院服务局限在医院内，患者出院后服

务难以跟进，虽然门诊随诊可以部分弥补这种不足，但
作用有限。 近年来延续护理在我国兴起并被应用于各

种慢性疾病防治中，取得了明显成效［４］。 这是一种由

医院向患者家庭功能延伸的连续护理服务模式，对改

善 ＣＨＤ 患者生活质量有非常积极的意义［５］。 鉴此，对
８０ 例经过住院治疗病情稳定的 ＣＨＤ 患者，在其出院

后，采用电话加短信定期随访的方式，进行连续护理服

务，取得了较好效果。 本文就其改善 ＣＨＤ 患者生活质

量的作用进行探讨，现报道如下。
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１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选择 ２０１２ 年 ４ 月 １ 日－１２ 月 ３１ 日

湖北省咸宁市中心医院心内科 ＣＨＤ 住院患者为研究

对象。 入选标准：①临床表现符合 ＣＨＤ（本文指心绞

痛与心肌梗死）诊断标准，并经冠状动脉造影确诊；②
患者经住院治疗后病情稳定至少 ２ 周且无反复迹象；
③家庭住址在咸宁市范围内且有固定联系电话和手

机；④年龄在 ４０～７０ 岁范围；⑤无严重视、听和智能障

碍，具有短信阅读理解能力和语言沟通能力；⑥患者出

院后与家人一起生活至少 ２ 年；⑦对本研究知情同意

且有能力配合完成相关评定。 排除标准：①伴有严重

精神疾病；②其他严重躯体疾病急性发作期；③存在乙

醇或药物依赖；④妊娠、哺乳期妇女。 共入选 １６０ 例，
采用分层随机分配法，按性别、户籍属地和疾病类型 ３
项特征分群，每群各自依入选顺序将患者随机分入干

预组和对照组，每组 ８０ 例。 本研究方案得到了湖北省

咸宁市中心医院医学伦理委员会批准。
１􀆰 ２　 干预方法 　 所有入组患者的信息全部录入电

脑，专人管理。 先住院治疗，进行院内干预，病情稳定

至少 ２ 周且无反复迹象，才可办理出院，转为院外干

预，干预时间自本次出院时算起为 ２ 年。
１􀆰 ２􀆰 １　 院内干预　 为控制偏倚，两组的院内干预尽可

能保持均衡。 根据 ＣＨＤ 诊疗常规给予相应的治疗和

护理，病情稳定后进行心理干预和健康教育。 采用集

体与个别干预相结合的方式进行，集体干预 ２ 次 ／周，
１～２ ｈ ／次，具体形式有知识讲座、专家答疑、小组讨

论，特别强调医患互动，鼓励患者交流和分享经验体

会。 个别干预利用各种与患者接触的时机与患者交

流，要充分运用沟通技巧，倾听患者心声，耐心解答患

者提问。 充分利用多媒体、宣传园地、宣传手册等工具

开展干预，同时邀请家属参加。 干预内容包括疾病知

识讲解、诊疗知识介绍、护理技术传授、心理咨询与生

活指导，将提高患者治疗依从性与改善患者生活方式

和行为习惯作为主要目标。 出院前再强化健康教育 １
次，出院后即转为院外干预。
１􀆰 ２􀆰 ２　 院外干预　 对照组采用家庭治疗、门诊随诊，
嘱咐患者遵医服药、按时复查，落实住院期间制定的饮

食、运动计划，建立健康的生活方式和行为习惯。 干预

组在此基础上增加电话加短信随访，院外康复由项目

组全程督导。 电话随访在出院后第 １ 年头 ３ 个月，每
半月 １ 次，以后 １ 次 ／月，第 ２ 年 １ 次 ／ ２ 月，如果患者有

特别需求，可随时拨打热线电话。 由项目组主治医师

主持电话访谈，一位患者固定一位医师。 访谈时间控

制在 ３０ ｍｉｎ 内，采用间断通话方式，以便双方调适与

思考，并节约电话资源，通话时间控制在 ２０ ｍｉｎ 内，使
用免提功能，让参与访谈者都能听清通话内容。 短信

则由项目组主管护师编写，内容要体现知识性、趣味

性，通俗易懂，意思明确，用电脑通过网络发送。 公共

信息采用群发，一般 １ 次 ／ ２ 周，每次 １ 个主题，必要时

可随时增加发送次数，个别指导采用单发，与电话访谈

同步进行。 电话访谈大致分 ４ 步进行，首先是信息收

集，了解患者情况，包括病情变化、服药、生活、工作、学
习、社交情况，重点了解患者心理状况、服药依从性和

生活方式和行为习惯方面的变化。 为节省时间，提高

效率，采取提纲式提问并提前用短信发给患者准备；接
下来是健康评估，暂停通话，梳理信息，对患者目前健

康状况进行评估，明确存在的问题，列出问题清单用短

信发给患者思考；稍后重启通话，就存在的问题与患者

交换看法，分析产生根源，指出问题危害，再给予针对

性的健康教育，包括知识宣教、心理健康教育等；最后

是健康指导，耐心解答患者提问，针对具体问题给予专

业性的指导和建议。 访谈结束后用短信将指导意见发

给患者参考。 预约下次访谈时间并礼貌道别。
１􀆰 ３　 效果评价 　 ①病情稳定指标：本文用出院后 ２
年内再入院率、心脏原因病死率和心脏事件发生率进

行评价，其中心脏事件包括急性心肌梗死和心力衰竭、
严重心律失常、再次血运重建、爆发性心肌炎等。 ②生

活质量：采用西雅图心绞痛调查表 （ Ｓｅａｔｔｌｅ Ａｎｇｉｎａ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ， ＳＡＱ） ［６］ 评价患者生活质量。 ＳＡＱ 包括

躯体活动受限程度、心绞痛稳定状态、心绞痛发作情

况、治疗满意程度、疾病认知程度等 ５ 大项共 １９ 个条

目，逐项评分，每项满分为 １００ 分，评分越高表示生活

质量及机体功能状态越好。 由本文作者负责测评，为
控制不同评定者之间的评分偏倚，研究开始前所有参

加评定者集中学习培训，并进行了预测评，一致性检验

Ｋａｐｐａ 值＞０􀆰 ９４。 在患者住院治疗病情稳定但尚未接

受健康教育前评定 １ 次作为基线，评定患者入院前 ４
周内情况，在出院后 １ 年末和 ２ 年末各评定 １ 次，评定

时限为评定前 ４ 周。
１􀆰 ４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 进行数据分析。
显著性检验：计量资料采用 ｔ 检验，计数资料采用 χ２ 检

验，等级资料采用秩和检验，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般资料　 两组对象一般资料差异无统计学意

义（均 Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １，具有可比性。 本次研究有 ８
例患者死亡，其中研究组 １ 例，于出院后第 １４ 个月死

亡，对照组 ７ 例，４ 例于出院后 １ 年内死亡，３ 例于出院
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后 １ 年以后 ２ 年以内死亡，死亡原因均为心脏事件。
表 １　 两组一般资料比较

项目 分组 例数 干预组（ｎ＝ ８０） 对照组（ｎ＝ ８０） χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

性别（ｎ，％） 男 ９６ ４８（６０􀆰 ００） ４８（６０􀆰 ００） ０􀆰 ０００ １􀆰 ０００

女 ６４ ３２（４０􀆰 ００） ３２（４０􀆰 ００）

户籍（ｎ，％） 城镇 ９８ ４９（６１􀆰 ２５） ４９（６１􀆰 ２５） ０􀆰 ０００ １􀆰 ０００

农村 ６２ ３１（３８􀆰 ７５） ３１（３８􀆰 ７５）

职业类型（ｎ，％） 脑力劳动 ３４ １５（１８􀆰 ７５） １９（２３􀆰 ７５） ０􀆰 ８０１ ０􀆰 ６７０

体力劳动 ８１ ４３（５３􀆰 ７５） ３８（４７􀆰 ５０）

混合劳动 ４５ ２２（２７􀆰 ５０） ２３（２８􀆰 ７５）

疾病类型（ｎ，％） 心绞痛 ７４ ３７（４６􀆰 ２５） ３７（４６􀆰 ２５） ０􀆰 ０００ １􀆰 ０００

心肌梗死 ８６ ４３（５３􀆰 ７５） ４３（５３􀆰 ７５）

心功能分级（ｎ，％） Ⅰ级 ５６ ２７（３３􀆰 ７５） ２９（３６􀆰 ２５） １􀆰 ２６２ ０􀆰 ７３８

Ⅱ级 ６４ ３３（４１􀆰 ２５） ３１（３８􀆰 ７５）

Ⅲ级 ２９ １３（１６􀆰 ２５） １６（２０􀆰 ００）

Ⅳ级 １１ ７（８􀆰 ７５） ４（５􀆰 ００）

介入治疗（ｎ，％） 腔内成形术 １６ ９（１１􀆰 ２５） ７（８􀆰 ７５） ０􀆰 ２７８ ０􀆰 ５９８

支架植入术 ４８ ２６（３２􀆰 ５０） ２２（２７􀆰 ５０） ０􀆰 ４７６ ０􀆰 ４９０

合并疾病（ｎ，％） 高血压 ３６ ２０（２５􀆰 ００） １６（２０􀆰 ００） ０􀆰 ５７３ ０􀆰 ４４９

高血脂症 ６５ ３０（３７􀆰 ５０） ３５（４３􀆰 ７５） ０􀆰 ６４８ ０􀆰 ４２１

糖尿病 ２７ １２（１５􀆰 ００） １５（１８􀆰 ７５） ０􀆰 ４０１ ０􀆰 ５２７

其他 ２９ １２（１５􀆰 ００） １７（２１􀆰 ２５） １􀆰 ０５３ ０􀆰 ３０５

年龄（岁，􀭰ｘ±ｓ） １６０ ５９􀆰 ４５±８􀆰 ２６ ６０􀆰 ２５±７􀆰 ９５ ０􀆰 ６２４ ０􀆰 ５６１

受教育年限（年，􀭰ｘ±ｓ） １６０ １０􀆰 ４５±３􀆰 ２８ １１􀆰 １５±３􀆰 ４１ １􀆰 ３２３ ０􀆰 ２０６

ＣＨＤ 病程（年，􀭰ｘ±ｓ） １６０ ８􀆰 ８５±５􀆰 ４５ ９􀆰 ２２±６􀆰 １５ ０􀆰 ４０３ ０􀆰 ７４５

本次住院日（ｄ，􀭰ｘ±ｓ） １６０ ５０􀆰 ２５±２６􀆰 １５ ５１􀆰 ４５±２１􀆰 ４６ ０􀆰 ３１７ ０􀆰 ８０２

２􀆰 ２　 两组再入院率、病死率、心脏事件发生率比较　
在出院后 ２ 年内，干预组再入院率、心脏原因病死率和

心脏事件发生率均低于对照组，差异有统计学意义

（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。
表 ２　 两组再入院、病死、心脏事件发生情况比较

组别 例数 再入院例数（率，％） 病死例数（率，％） 心脏事件发生例数（率，％）

干预组 ８０ １１（１３􀆰 ７５） １（１􀆰 ２５） １０（１２􀆰 ５０）

对照组 ８０ ２７（３３􀆰 ７５） ７（８􀆰 ７５） ２２（２７􀆰 ５０）

　 　 续表 ２

组别 例数 再入院例数（率，％） 病死例数（率，％） 心脏事件发生例数（率，％）

χ２值 ８􀆰 ８３５ ４􀆰 ７３７ ５􀆰 ６２５

Ｐ值 ０􀆰 ００３ ０􀆰 ０３０ ０􀆰 ０１８

２􀆰 ３　 两组干预前、后 ＳＡＱ 评分比较 　 干预前两组

ＳＡＱ 评分差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；死亡病例按脱

落处理，脱落病例的统计分析采用意向性治疗分析方

法，用研究终止时的数据推定后续评定数据。 在出院

后 １ 年末和 ２ 年末，干预组各项评分均高于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 见表 ３。

表 ３　 两组干预前、后 ＳＡＱ 评分比较（分，􀭰ｘ±ｓ）

时点 组别 例数
躯体活动

受限程度

心绞痛

稳定状态

心绞痛

发作情况

治疗的

满意度

疾病认

知程度

基线 干预组 ８０ ３４􀆰 ２５±１１􀆰 １５ ４６􀆰 ３４±１６􀆰 １２ ４３􀆰 ５６±１２􀆰 ５６ ５０􀆰 ４４±１６􀆰 ６３ ４８􀆰 ６６±１３􀆰 ４５

对照组 ８０ ３５􀆰 ４５±１２􀆰 ６３ ４４􀆰 ６５±１６􀆰 １５ ４５􀆰 ２５±１３􀆰 １５ ５０􀆰 ２５±１６􀆰 １５ ５０􀆰 １５±１４􀆰 １５

ｔ 值 －０􀆰 ６３７ ０􀆰 ７５１ －０􀆰 ８３１ ０􀆰 ０７３ －０􀆰 ６８３

Ｐ值 ０􀆰 ５４２ ０􀆰 ４６９ ０􀆰 ４１２ ０􀆰 ９６４ ０􀆰 ４９２

出院 干预组 ８０ ７９􀆰 ７８±１６􀆰 ５５ ８２􀆰 ２５±１６􀆰 ３４ ８０􀆰 ６５±１６􀆰 ４２ ８０􀆰 ２５±１４􀆰 ３５ ７８􀆰 １５±１６􀆰 ３４

１年 对照组 ８０ ６５􀆰 ２５±１５􀆰 ２２ ６９􀆰 ５６±１６􀆰 ３３ ６９􀆰 ４６±１４􀆰 ３５ ７０􀆰 １５±１６􀆰 １５ ６６􀆰 ２５±１５􀆰 １５

ｔ 值 ５􀆰 ７８０ ４􀆰 ９１３ ４􀆰 ５９０ ４􀆰 １８２ ４􀆰 ７７７

Ｐ值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

出院 干预组 ８０ ７７􀆰 ２５±１８􀆰 ３５ ８０􀆰 ４５±１３􀆰 １５ ７８􀆰 １５±１６􀆰 １５ ７６􀆰 ５６±１５􀆰 ４５ ８０􀆰 ２５±１７􀆰 ２４

２年 对照组 ８０ ６０􀆰 ８５±１６􀆰 ３５ ６６􀆰 ５５±１５􀆰 ４４ ６４􀆰 ３６±１７􀆰 １１ ６４􀆰 １１±１４􀆰 ２３ ６０􀆰 ４６±１６􀆰 ２４

ｔ 值 ５􀆰 ９６８ ６􀆰 １３０ ５􀆰 ２４２ ５􀆰 ３０１ ７􀆰 ４７４

Ｐ值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

３　 讨　 论

３􀆰 １　 电话加短信随访有利于 ＣＨＤ 患者病情控制 　
表 ２ 结果显示，在出院后 ２ 年内，干预组再入院率、心
脏原因病死率和心脏事件发生率均显著低于对照组，
提示在患者出院后，长时间定期进行电话加短信随访，
有利于 ＣＨＤ 患者保持病情稳定，改善预后。 ＣＨＤ 病

因和发病机制尚未完全阐明，具有多种危险因素。 急

性发作时住院治疗，也只是暂时缓解临床症状，并未消

除病因，存在再发风险。 即使是介入治疗，也只是针对

血管狭窄的局部进行处理，恢复血液供应［７］，如果危

险因素持续存在，冠状动脉仍可能再次狭窄［８］。 因

此，消除危险因素是控制病情、改善预后的关键所在。
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ＣＨＤ 的危险因素既有年龄、性别等不可改变的生物学

因素，但更多的是可以改变的心理、社会因素［９－１０］，如
心理失衡、不健康生活方式和行为习惯等，后者比前者

更加重要。 控制危险因素的方法主要是药物治疗、病
情监测、建立健康的生活方式、保持心理平衡等。 积极

开展健康教育和心理护理，加强社会支持有利于改善

患者预后［１１－１４］。 电话加短信随访通过知识传递、技术

指导、健康教育、心理干预等手段，能帮助患者端正对

疾病的认知，提高治疗依从性，掌握疾病自我监测、自
我护理技术，有利于充分发挥药物治疗的作用，而心理

行为方面的干预，可帮助患者革除陋习，建立起健康的

生活方式，改善心理健康状况，有效应对环境刺激，从
而有效地控制病情发展。
３􀆰 ２　 电话加短信随访有益于 ＣＨＤ 患者生活质量改善

　 表 ３ 结果显示，两组 ＳＡＱ 评分基线水平基本平齐，
在出院后 １ 年末和 ２ 年末，干预组各个项目评分均显

著高于对照组，表明干预组生活质量的改善优于对照

组，提示电话加短信随访能显著促进 ＣＨＤ 患者生活质

量的提升，与相关的研究结果基本一致［１５－１７］。 生活质

量是人们对其生命总体满意程度以及他们对个人健康

的总体感觉，生活质量与疾病症状和药物不良反应呈

负相关，与整体功能和生活满意度呈正相关，患者的心

理感受对生活质量的评价也有重要影响。 就 ＣＨＤ 患

者而言，治疗的目的不只是控制症状、延长生命、提高

存活率，更重要的改善生活质量。 电话加短信随访，提
高了患者的治疗依从性，保证了药物的疗效，最大限度

规避了不良反应，改善了患者心理状况，健康生活方式

的建立，既降低了危险因素，又增添了生活的乐趣，患
者身体和心理机能以及社会功能得到了提升。 在本文

中干预组患者心绞痛稳定情况、发作情况和躯体活动

受限程度显著优于对照组，疾病认知程度和治疗满意

度高于对照组，因此生活质量评分高于对照组。 另外，
随访同时对患者家属进行干预，让家属愿意也有能力

积极参与患者的康复过程，给患者更多的关怀和照顾，
随访也密切了医患关系，患者体会到医护人员和家属

的努力与期盼，社会支持度也得到了提升。 因此，患者

的生活质量在持续的干预中不断改善。
综上所述，电话加短信随访有助于提高 ＣＨＤ 患者

治疗依从性，有利于病情控制，能显著改善患者生活质

量。 同时本方法所需成本不大、容易操作、易被患者接

受，有一定的临床应用价值，但其卫生经济学价值值得

进一步研究探索。 本文科研设计仍有一定欠缺，尤其

是对混杂因素的控制不力，难免造成结果偏倚，有待在

今后的工作中进一步改进和完善。
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［１０］ 翟凤燕 􀆰 冠心病心血管危险因素同年龄的相关性研究［ Ｊ］ 􀆰 中国

热带医学，２０１４， １４（６）：７１７－７１９􀆰
［１１］ 刘艳清，周建芝，穆树敏，等 􀆰 住院老年冠心病患者健康教育及其

效果评价［Ｊ］􀆰 中国健康心理学杂志，２０１３，２１（１２）：１７９１－１７９３􀆰
［１２］ 姚云，常丽，张才溢，等 􀆰 冠心病再次 ＰＣＩ 术患者的心理护理［ Ｊ］ 􀆰

中国健康心理学杂志，２０１５，２３（６）：８４５－８４７􀆰
［１３］ 张慧萍，何晓艳，须琼英 􀆰 药物联合心理护理干预对冠心病伴抑

郁 ／ 焦虑患者的影响［Ｊ］􀆰 中国健康心理学杂志，２０１４，２２（８）：１１７１
－１１７２􀆰

［１４］ 施海燕 􀆰 社会支持对缓解心肌梗死后患者焦虑抑郁情绪的干预

效果［Ｊ］􀆰 中国健康心理学杂志，２０１４，２２（３）：３５７－３５８􀆰
［１５］ 张燕婷 􀆰 出院随访方式对冠心病患者心脏事件发生及生存质量

的影响［Ｊ］􀆰 中国公共卫生管理，２０１４，３０（５）：７５８－７５９􀆰
［１６］ 包艳，钟美容，潘晓日，等 􀆰 全程护理干预对冠心病介入治疗病人

生活质量的影响［Ｊ］􀆰 护理研究，２０１４，２８（１０Ｂ）：３６６１－３６６３􀆰
［１７］ 王璐，马健，马媛 􀆰 护理干预对不稳定型冠心病患者临床疗效及

生活质量的影响［Ｊ］􀆰 实用预防医学，２０１５，２０（１２）：１４９５－１４９６􀆰
收稿日期：２０１５－１２－２８
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