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远程个案管理模式在冠心病患者 PCI 术后出院 
随访中的应用：一项队列研究

袁香华 1，赵晶晶 2，陈利芳 1，邱玮瑜 1 ，巫少荣 1，兰世琼 1，徐奕 1

（1. 暨南大学附属第一医院心内科，广东 广州 510630；2. 广州市第一人民医院重症医学科， 
广东 广州 510180）

【摘要】  目的  探讨远程个案管理模式在冠心病行经皮冠状动脉介入术（PCI）术后患者出院随访中的长期效

果。方法  选取于暨南大学附属第一医院接受 PCI 术后的 200 例冠心病患者为研究对象。以 2021 年纳入的 100 例患

者为对照组，接受常规出院指导及门诊随访；以 2023 年 2 月至 6 月纳入的 100 例患者为干预组，实施由多学科团队支

持的远程个案管理模式（包括全面评估、个性化计划、电话 / 微信随访、专科护理门诊等）。比较 2 组患者干预 12 个

月后的血脂、血糖、肾功能等代谢指标、左心室射血分数（LVEF）、服药依从性及主要心血管不良事件（MACE）发

生率。结果  干预 12 个月后，干预组空腹血糖［（5.59±1.22）vs.（6.01±1.63）mmol/L，P = 0.040］、糖化血红蛋白

［（5.97±0.74）% vs.（6.34±1.10）%，P = 0.006］、总胆固醇［（3.26±0.77）vs.（3.55±0.99）mmol/L，P = 0.019］、
甘油三酯［（1.32±0.81）vs.（1.73±1.14）mmol/L，P = 0.004］、低密度脂蛋白［（1.64±0.55）vs. （1.84±0.76）mmol/L，
P = 0.036］、尿酸［（396.24±93.91）μmol/L vs. （434.48±113.74）μmol/L，P = 0.010］、肌酐［（84.15±26.29）μmol/L  
vs. （97.76±50.18）μmol/L，P = 0.017］均优于对照组；服药依从性评分高于对照组（7.04±0.85 vs. 6.52±0.94，P < 
0.001）；MACE 发生率低于对照组（6.0% vs. 16.0%，P = 0.024）。2 组 LVEF 及高密度脂蛋白水平差异无统计学意义

（均 P > 0.05）。结论  对冠心病 PCI 术后患者实施远程个案管理模式，可提高患者的服药依从性，改善其糖脂代谢等

相关危险因素指标，降低其 MACE 发生率，是一种行之有效的二级预防管理策略，值得临床推广应用。

【关键词】  冠心病；经皮冠状动脉介入术；个案管理；远程医疗；二级预防；主要心血管不良事件

Application of remote case management in post-discharge follow-up of coronary heart disease patients 
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【Abstract】  Objective  To evaluate the long-term effectiveness of a remote case management model in the post-discharge 
follow-up for patients with coronary heart disease （CHD） after percutaneous coronary intervention （PCI）. Methods  A total of 200 
CHD patients who underwent PCI at the First Affiliated Hospital of Jinan University were selected as study participants. 100 patients 
enrolled in 2021 were assigned into the control group and received conventional discharge guidance and outpatient follow-up， while 100 
patients enrolled from February to June 2023 were assigned into the intervention group and received a remote case management model 
supported by a multidisciplinary team （including comprehensive assessment， individualized planning， telephone/WeChat follow-up， 
and specialized nursing clinics）. After 12 months of intervention， comparisons were made between the two groups regarding metabolic 
indicators （blood lipids， blood glucose， renal function， etc.）， left ventricular ejection fraction （LVEF）， medication adherence 

（MMAS-8 scale）， and the incidence of major adverse cardiovascular events （MACE）. Results  After 12 months of intervention， 
patients in the intervention group showed significantly better outcomes than their counterparts in the control group in fasting blood 
glucose ［（5.59±1.22） vs. （6.01±1.63） mmol/L， P = 0.040］， glycated hemoglobin ［（5.97±0.74）% vs. （6.34±1.10）%， P = 
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0.006］， total cholesterol ［（3.26±0.77）vs.（3.55±0.99） mmol/L， P = 0.019］， triglycerides ［（1.32±0.81） vs. （1.73±1.14）
mmol/L， P = 0.004］， low-density lipoprotein ［（1.64±0.55） vs. （1.84±0.76）mmol/L， P = 0.036］， uric acid ［（396.24±93.91） 
vs. （434.48±113.74）μmol/L， P = 0.010］， and creatinine ［（84.15±26.29）μmol/L vs. （97.76±50.18）μmol/L， P = 0.017］ . 
In the intervention group， the medication adherence score was significantly higher ［（7.04±0.85）μmol/L vs. （6.52±0.94）μmol/
L， P < 0.001］， and the incidence of MACE was significantly lower （6.0% vs. 16.0%， P = 0.024） compared with those in the control 
group. No significant differences were observed in LVEF and high-density lipoprotein levels between two groups （both P > 0.05）. 
Conclusions  The implementation of a remote case management model for CHD patients after PCI can improve medication adherence， 
optimize risk factors such as glucose and lipid metabolism， and reduce the incidence of MACE. It is an effective secondary prevention 
management strategy worthy of clinical promotion and application.

【Key words】  Coronary heart disease； Percutaneous coronary intervention； Case management； Telemedicine； 
         Secondary prevention； Major adverse cardiovascular events

国情与数量庞大的冠心病 PCI 术后患者，发展以

护士为主导的冠心病 PCI 术后患者远程个案管理

模式是形势所趋。本研究旨在探讨远程个案管理

模式随访干预对冠心病接受 PCI 术后患者血脂代

谢情况、心功能、服药依从性以及 1 年后 MACE
发生率的影响。

1 对象与方法

1.1 研究对象1.1 研究对象

本研究为队列研究。选取于暨南大学附属第

一医院接受 PCI 术后的 200 例冠心病患者，建立

队列数据库（建库时间：2021 年 1 月）。将 2021
年纳入的 100 例患者作为对照组；2023 年 2 月至

6 月纳入的 100 例患者作为干预组。纳入标准：①

经冠状动脉造影诊断为冠心病的成年患者；②首

次接受PCI手术；③术后病情相对稳定。排除标准：

①伴随精神疾病，存在严重认知障碍；②合并血

液系统疾病；③存在肝肾功能衰竭或恶性肿瘤；④

合并传染性疾病或出现严重感染。

本研究获得了暨南大学附属第一医院伦理

审查委员会的批准（批件号：KY-2023-093），参

与者均对研究方案知情并签署知情同意书。使

用 PASS 2021 估算样本量，设定 α=0.05（双侧），

β=0.20，根据我科室以往 PCI 术后随访的数据（对

照组和干预组 MACE 发生率分别为 16%、6%）进

行计算，得出每组需要样本量约为 70 例，考虑

15% 的失访率，本研究每组纳入 104 例患者，随

访期间，对照组失访 4 例（原因：2 例搬迁失联、

2 例拒绝继续参与），干预组失访 4 例（原因：1 例

死亡、2 例异地就医、1 例搬迁失联），最终各 100
例完成研究。

冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病），是指

冠状动脉发生粥样硬化引起血管腔狭窄或闭塞，

导致心肌缺血缺氧或坏死而引起的心脏病，是死

亡率最高的疾病之一，严重威胁着人民群众的生

命健康［1］。经皮冠状动脉介入术（percutaneous 
coronary intervention，PCI）为治疗冠心病的主要

方法之一，可快速解除冠状动脉堵塞，恢复血流，

改善其临床症状［2］。但 PCI 仅能解除冠状动脉的机

械性狭窄，不能阻止动脉粥样硬化的进程，无法

从根本上抑制疾病的发展。有研究表明，支架内

再狭窄率为 1％，支架术后 1 年主要心血管不良事

件（major adverse cardiovascular events，MACE）发

生率超过 10%，术后 10 年死亡风险超过 30％［3-4］。

同时，支架术后的患者依然存在高血压、糖尿病、

吸烟、肥胖等冠心病危险因素，是构成支架再狭

窄、患者再入院的重要原因［5-6］。因此，如何帮助

冠心病行 PCI 术后患者在出院后更加合理地管理危

险因素和调整生活方式是当前研究的重要问题［7］。

个案管理在欧美等国家已有 40 余年的发展历

史，其模式的研究与应用已较为成熟［8-9］。研究表

明，由护士主导的心血管个案管理模式可以促进

心血管疾病相关指南的推行，改善危险因素，降

低发病率和病死率［10］，缩短住院时间，并将再入

院率平均降低 36%，同时提升患者自我管理能力、

生活质量和依从性，节约经济成本［11-12］。然而，传

统的个案管理模式以门诊或传统的通讯方式（电

话、短信、邮件）进行管理，受到时间和空间的

限制，效率较低。随着远程医疗的发展，护士主

导的远程医疗模式可进一步改善冠心病二级预防

指标［13］，提高患者的生活质量和自我护理能力［14］。

因此，针对性地采用多形式结合的个案管理模式

有助于提升其可及性与有效性［15］。面对老龄化的
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1.2 干预方法1.2 干预方法

1.2.1 对照组

给予常规随访计划，在患者出院时分发出院

指导手册，主要包括饮食、用药、运动等方面的

内容，嘱其在出院后定期进行复诊，在 1、3、6
及 12 个月时进行门诊或住院随访。

1.2.2 试验组

1.2.2.1 组建个案管理模式团队

由个案管理师（项目负责人）、专科医师、重

症监护室（coronary care unit，CCU）专科护士、

康复师、患者家属及研究生等组成。所有成员经

过相应的个案管理理念、模式、应用及专科知识

培训。该团队以个案管理师为主导，共同参与制

订患者住院期间及出院后疾病的治疗、护理、康

复计划和患者自我管理，以达到期望的最佳目标。

1.2.2.2 具体实施方案

①术后管理：在 PCI 术后第一天全面评估患者

基本信息、饮食、生活习惯、运动方式、依从性、

不良生活方式、家庭经济、社会支持、对疾病认

识程度、心理状态、学习能力、遵医依从性、健

康照顾者胜任力等项目。根据评估内容由个案管

理师与专科医师、营养师、康复师、药师等沟通，

制定针对性的住院及出院规划、随访计划，加入

心内科“冠心关爱之家”微信群，签订知情同意书。

②住院期间管理：根据评估存在的问题，进行面

对面个体化健康教育，发放自我管理健康教育单，

个案管理师每日指导并协助责任护士进行治疗、

专科护理、健康指导及安全管理，并负责观察诊

疗护理效果和病情变化、评价教育效果，建立档

案。③出院前管理：再次对患者及出院后健康照

顾者提供个体化康复指导及出院随访告知，留下

科室随访电话（方便院后咨询及提高电话随访成

功率）。④出院后跟踪管理：出院当天完善建档内

容；出院后予 1、3、6、12 个月随访，随访方式

以电话为主、微信为辅；随访内容包括患者的饮

食、运动、生活习惯、症状及服药指导；并设置

以个案管理团队为中心的心血管疾病管理护理门

诊，予干预、指导、评价出院后随访期间患者各

项指标的达标情况。

1.2.2.3 质量控制

由科室主任与护士长组成质量控制专家，护

士长不定期介入，对随访存在的问题提出建议，

个案管理师进行总结；组织个案管理小组及时进

行讨论，每月定期召开反馈会，适时对个案管理

模式存在的问题进行分析、整改，同时确保随访

内容的规范和标准。

1.3 观察指标1.3 观察指标

1.3.1 一般资料

收集患者一般资料，包括年龄、性别、受教

育程度、体质量指数（body mass index，BMI）、疾

病史、吸烟史、饮酒史、主要药物使用情况（包

括阿司匹林、氯吡格雷、替格瑞洛、他汀类药物

等），PCI 术干预血管［包括左前降支（left anterior 
descending artery，LAD）、左回旋支（left circumflex 
artery，LCX）、右冠状动脉（right coronary artery，
RCA）］。

1.3.2 心功能、血脂、肾功能指标

PCI 术后 1 年于我院心内科门诊复诊，心脏彩

超均由心内科心脏彩超专科医师复查，门诊采血中

心采集静脉血，主要记录康复前、随访 1 年时空腹

血糖、糖化血红蛋白水平、心功能指标［左心室射

血 分 数（left ventricular ejection fraction，LVEF）］、
血脂指标（包括总胆固醇、低密度脂蛋白）、肾功

能指标（包括肌酐、尿酸）等。

1.3.3 服药依从性

术后 12 个月患者抗血小板治疗的依从性采用

Morisky 的 8 项药物依从性问卷（Morisky Medication  
Adherence Scale-8，MMAS-8）［16］测量，以电话随访

或者患者返院门诊随访的方式进行评价。 
1.3.4 主要心血管不良事件

患者住院期间及出院后 MACE 发生情况，包

括全因死亡、心源性死亡、再发非致命性心肌梗

死、非计划性再次血运重建。终点事件定义依据

现行标准［17］， 并从患者住院病历资料或其责任医师

临床诊治记录中确定全因死亡率。

1.4 统计学方法1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 进行统计分析，符合正态分布

的定量资料，采用 表示，2 组间比较采用独立

样本 t 检验；定性资料采用 n（%）表示，组间比

较采用χ  2 检验。以双侧 P < 0.05 为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 2 组患者基线资料比较2.1 2 组患者基线资料比较

2 组的年龄、性别、BMI、腰围、臀围、血压、

吸烟、饮酒、居住地、受教育程度、家庭人均月

收入、高血压、糖尿病、高血脂、支架部位、用
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药情况、生活方式等方面的基线资料比较差异无

表 1 2 组患者基线资料对比
Table 1 Comparison of demographic characteristics between the two groups

指 标 分类 总数（n=200） 对照组（n=100） 干预组（n=100） t/χ  2 值 P 值
人口学特征

年龄 / 岁 61.38±11.88 61.72±12.89 61.03±10.82 0.42 0.682
男性 158（79.0） 81（81.0） 77（77.0） 0.48 0.487
BMI/（kg/m2） 24.35±3.08 24.29±3.33 24.40±2.81 -0.26 0.793
居住地 /n（%） 城市 88（44.0） 40（40.0） 48（48.0） 1.30 0.254

农村 112（56.0） 60（60.0） 52（52.0）
受教育程度 /n（%） 小学 40（20.0） 22（22.0） 18（18.0） 1.53 0.677

初中 76（38.0） 34（34.0） 42（42.0）
高中 66（33.0） 34（34.0） 32（32.0）
高中以上 18（9.0） 10（10.0） 8（8.0）

家庭人均月收入 /n（%）1 000~3 000 元 16（8.0） 9（9.0） 7（7.0） 1.09 0.583
3 001~6 000 元 99（49.5） 52（52.0） 47（47.0）
>6 000 元 85（42.5） 39（39.0） 46（46.0）

临床指标
腰围 /cm 89.62±7.88 89.38±8.62 89.86±7.10 -0.43 0.668
臀围 /cm 93.32±7.05 92.61±7.35 94.02±6.70 -1.42 0.158
收缩压 /mmHg 132.90±24.76 131.69±26.00 134.12±23.56 -0.70 0.489
舒张压 /mmHg 78.69±13.38 76.91±12.52 80.47±14.03 -1.90 0.060

既往史 /n（%）
高血压 114（57.0） 55（55.0） 59（59.0） 0.40 0.529
糖尿病 56（28.0） 30（30.0） 26（26.0） 0.33 0.568
高血脂 6（3.0） 4（4.0） 2（2.0） 0.17 0.678

支架部位 /n（%） LAD 40（20.0） 17（17.0） 23（23.0） 1.13 0.569
LCX 100（50.0） 52（52.0） 48（48.0）
RCA 60（30.0） 31（31.0） 29（29.0）

用药情况 /n（%）
阿司匹林 190（95.0） 97（97.0） 93（93.0） 1.69 0.194
替格瑞洛 174（87.0） 90（90.0） 84（84.0） 1.59 0.207
氯吡格雷 22（11.0） 9（9.0） 13（13.0） 0.82 0.366
他汀类 187（93.5） 94（94.0） 93（93.0） 0.08 0.774

生活方式
吸烟 /n（%） 是 71（35.5） 34（34.0） 37（37.0） 0.56 0.757

否 109（54.5） 57（57.0） 52（52.0）
已戒烟 20（10.0） 9（9.0） 11（11.0）

饮酒 /n（%） 19（9.5） 9（9.0） 10（10.0） 0.06 0.809
工作类型 /n（%） 轻体力 123（61.5） 58（58.0） 65（65.0） 1.87 0.383

中等体力 76（38.0） 41（41.0） 35（35.0）
其他 1（0.5） 1（1.0） 0（0.0）

饮食控制 /n（%） 187（93.5） 94（94.0） 93（93.0） 0.08 0.774
主食 /n（%） 米饭 189（94.5） 93（93.0） 96（96.0） 0.87 0.649

面条 4（2.0） 3（3.0） 1（1.0）
米饭和面条 7（3.5） 4（4.0） 3（3.0）

身体活动情况 /n（%） 是 194（97.0） 96（96.0） 98（98.0） 0.16 0.683
否 6（3.0） 4（4.0） 2（2.0）

每周运动情况 /n（%） 0~100 min 31（15.5） 17（17.0） 14（14.0） 0.71 0.703
101~150 min 102（51.0） 52（52.0） 50（50.0）
>150 min 67（33.5） 31（31.0） 36（36.0）

统计学意义（均 P > 0.05）。见表 1。
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2.2 2 组患者干预前后血脂代谢、肝肾功能及心2.2 2 组患者干预前后血脂代谢、肝肾功能及心

功能指标比较功能指标比较

随访前，2 组空腹血糖、血脂、尿酸、肌酐及

LVEF 水平差异均无统计学意义（均 P > 0.05）。随

访 12 个月时，2 组空腹血糖和糖化血红蛋白均较

前下降，且干预组低于对照组（均 P < 0.05）；2 组

甘油三酯、总胆固醇和低密度脂蛋白均降低，且干

预组患者低于对照组（均 P < 0.05）。2 组高密度脂

蛋白及 LVEF 差异无统计学意义（均 P > 0.05）。见

表 2。

2.3 2 组患者干预后服药依从性比较2.3 2 组患者干预后服药依从性比较

干预组报告的药物依从性评分高于对照组

（7.04±0.85 vs. 6.52±0.94，平均差：-0.52，95%CI  
0.40~0.65，P < 0.001）。
2.4 2 组 MACE 发生率比较2.4 2 组 MACE 发生率比较

干预组全因死亡 0 例，血运重建 1 例，心绞痛

3 例，支架内狭窄 2 例。对照组全因死亡 1 例，血

运重建 7 例，心绞痛 4 例，支架内狭窄 4 例。2 组

患者没有发生多种 MACE 的情况，干预组 MACE 发

生率（6% vs. 16%）低于对照组（P < 0.05）。见表 3。

表 2 2 组患者干预前后血脂代谢、肝肾功能及心功能指标比较
Table 2 Comparison of blood lipid metabolism, liver and kidney function indexes, and cardiac function indexes between  

the two groups before and after intervention 

临床指标
基线 随访 12 个月

对照组（n=100）干预组（n=100） t 值 P 值 对照组（n=100）干预组（n=100） t 值 P 值
空腹血糖 /（mmol/L） 6.86±3.33 6.21±2.76 1.51 0.134 6.01±1.63 5.59±1.22 2.07 0.040
糖化血红蛋白 /% 6.44±1.48 6.29±1.49 0.68 0.500 6.34±1.10 5.97±0.74 2.80 0.006
总胆固醇 /（mmol/L） 4.74±1.10 4.66±1.16 0.52 0.603 3.55±0.99 3.26±0.77 2.37 0.019
甘油三酯 /（mmol/L） 1.97±1.26 1.92±1.76 0.22 0.826 1.73±1.14 1.32±0.81 2.92 0.004
低密度脂蛋白 /（mmol/L） 2.86±0.83 2.74±0.80 0.82 0.415 1.84±0.76 1.64±0.55 2.12 0.036
高密度脂蛋白 /（mmol/L） 0.96±0.11 0.94±0.24 0.59 0.556 0.96±0.22 0.95±0.20 -0.24 0.814
尿酸 /（μmol/L） 406.20±113.30 389.57±108.96 1.06 0.291 434.48±113.74 396.24±93.91 2.59 0.010
肌酐 /（μmoI/L） 86.93±24.76 81.75±25.45 1.46 0.146 97.76±50.18 84.15±26.29 2.40 0.017
LVEF/% 58.48±8.49 59.33±6.61 -0.79 0.431 59.11±7.07 59.90±6.15 -0.84 0.400

表 3 2 组 MACE 的发生率
Table 3 Incidence of MACE in two groups

组 别 全因死亡 /n 血运重建 /n 复发心绞痛 /n 支架内狭窄 /n 总发生 /n（%）
对照组（n=100） 1 7 4 4 16（16.0）
干预组（n=100） 0 1 3 2 6（6.0）
χ  2 值 5.11

P 值   0.024

3 讨 论

本研究通过构建以护士为主导的远程个案管

理模式，对冠心病 PCI 术后患者进行系统化、多

学科协作的长期随访与管理，结果显示该模式在

改善患者血脂代谢、血糖控制、服药依从性及降

低 MACE 发生率方面均优于常规随访方式，体现

了远程个案管理在冠心病二级预防中的积极作用。

冠心病患者行 PCI 术后进行规范化二级预防，

对延缓病情进展、降低心血管疾病的病死率具有

重要意义，主要内容包括非药物干预、药物治疗

和控制心血管疾病危险因素［18］。然而患者在出院

后自我管理能力较差，其服药依从性较低，出现

擅自减少药量、漏药等现象，同时，不注重生活

方式的改变，导致预后效果较差，因此，对 PCI
术后患者进行有效的个案管理以及随访干预显得

尤其重要［19］。 
个案管理是一种新型管理照护模式，是一种

以患者为中心，为特定患者人群提供整体性、持

续性、协调性且多学科参与的照护服务［7］，目前

被广泛应用于慢性病及具有高花费、高变异特点

的相关疾病管理之中，通过合理使用医疗资源，

提供个性化健康管理计划，动态性地进行监督和

评价，以促进获得高质量，具有成本效益的结
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果，达到预期目标［20］。本研究中，干预组的用药

依从性评分高于对照组，说明对患者实施个案管

理模式的远程随访干预可以有效提高患者的用药

依从性。其原因可能是远程个案管理模式由个案

管理师作为患者与医院的沟通桥梁，多学科的医

务人员共同参与，对患者病情进行评估并制定相

应的治疗方案，全面、协调、全程、个体、动态

地进行患者院内外的护理工作，有效提高了治疗

效果［21］。此外，个案管理模式实施过程中对患者

进行多次、程序化的健康教育，有利于患者改善

遵医行为，提高服药依从性，与既往研究结果相

似［22-23］。

研究表明，远程医疗的心脏康复计划可以改

善心脏事件后冠心病患者的服药依从性、身体活

动水平、生活方式、自我效能和健康相关生活质

量等［24-25］。本研究在对患者实施个案管理中，个案

管理师通过远程医疗的方式主动联系患者，监督

康复计划实施情况，并全程在线随时接受患者的

咨询，最大限度与患者保持联系，进行充分的沟

通与交流，提供个体化的用药、饮食、运动等内

容指导和针对性支持方式。本研究结果显示，干

预组在 12 个月随访时空腹血糖、糖化血红蛋白、

总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白较随访前下

降，尿酸及肌酐水平均低于对照组，表明远程个

案管理模式在多项代谢指标控制方面具有明显优

势。这一结果符合慢性疾病管理伦理中“持续性与

协调性照护”的核心原则［18］，也与既往研究相似，

例如，在一项随机对照试验中，延续护理干预显

著提高血糖达标率、降低血脂和血压，明显提高

患者二级预防［26］。此外，2 组空腹血糖及糖化血

红蛋白在随访 12 个月后均有所下降，且 2 组对比

具有统计学差异，相关研究表明，远程医疗模式

可降低患者的血糖水平，降低心血管疾病风险［27］。

可能是远程个案管理模式有利于医护人员及时了

解掌握患者病情发展、需求，通过评估结果为患

者提供个性化的护理干预，例如糖尿病相关的饮

食和运动指导，更有利于控制其血糖水平。

PCI 术后进行有效的危险因素管理，促进健康

的生活方式，保持良好的胆固醇水平，降低心血

管不良事件发生率［7］。本研究结果显示，干预 12
个月后个案管理组 MACE 发生率低于对照组，提

示远程个案管理模式干预可改善患者预后，降低

死亡、再发心绞痛、血运重建的发生率等。其原

因为远程个案管理模式通过评估、计划、实施、

反馈、评价的工作程序，组建多学科团队合作，

充分听取患者意见，为患者提供全程、个体化护

理干预，进而使其对医护人员具备一定信心，提

高服药依从性，规范饮食和运动，主动完成相关

干预工作，进而有效促进术后疾病的康复，降低

MACE 发生率［28-29］。

本研究表明，个案管理模式通过评估、计划、

实施、反馈、评价的工作程序，向患者提供整体

性、连续性、专业性个体化护理服务，满足患者

多层次照护需求［30］，在改善冠心病患者血脂代谢

危险因素、服药依从性和降低 MACE 发生率方面

是可行且有效的；其次，心脏康复作为心血管疾

病二级预防的重要组成部分，其有效性已被大量

临床试验所证实，然而，心脏康复开展总体现况

水平处于中等偏下，只有大约三分之一的冠心病

患者接受了心脏康复服务［31］。由于个案管理模式

所具有的可及性、延续性、整体性等特点，对 PCI
术后患者获得从院内到院外无缝衔接、持续的心

脏康复延续服务具有重要意义。但本研究也有以

下局限性：首先，研究只在一家医院开展，样本

不具有充分代表性和普遍适用性，结果可能无法

准确反映冠心病患者的总体情况，无法推广到其

他更多更复杂的群体；其次，受限于样本量，本

研究结果具有一定的偶然性；最后，本研究随访

时间 1 年，时间较短，如果想进一步明确个案管

理模式的重要性，长期随访必不可少。

综上所述，建立个案管理师为主导（项目负

责人），专科医师、CCU 专科护士、康复师、患

者家属及研究生等组成的个案管理模式团队，对

接受 PCI 的冠心病患者实施远程的个案管理模式，

共同参与制订患者住院期间及出院后疾病的治疗、

护理、康复计划和患者自我管理，可有效提高患

者用药依从性，改善患者血脂代谢等危险因素指

标，最终降低患者一年后 MACE 的发生率。

利益冲突声明：本研究未受到企业、公司等

第三方资助，不存在潜在利益冲突。
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