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　　【摘要】　目的：探讨医院与社区相结合的长期综合健康干预能否有效控制经皮冠状

动脉介入（ＰＣＩ）术后冠心病患者的危险因素，改善冠心病ＰＣＩ患者的预后。　方法：入选

成功实施ＰＣＩ手术的患者５７２例，获得知情同意后，将患者分为强化随访组（狀＝２７２）和

常规随访组（狀＝２７０）。强化组接受定期随访、定期检测、系列健康讲座等，普通随访组采

用普通门诊随访模式。比较两组患者一般资料、冠心病危险因素基线水平，随访１８个月

后两组服药依从性、冠心病危险因素控制达标率、心脏事件（包括死亡、再发心肌梗死、靶

血管再次血运重建）发生率有无差别。　结果：两组患者的一般资料、冠心病危险因素基

线水平相似，强化随访组１８个月后的服药率优于常规随访组，血压（８２．５％对７３．３％，

犘＝０．０３）、血糖（５５．６％对３４．５％，犘＝０．０４）、血脂（８７．５％对６５．２％，犘＝０．０４３）的控制

达标率较高，心脏事件（４％对８．１％，犘＝０．０４６）减少。　结论：医院与社区相结合的综

合健康干预有效可行，可以改善冠心病ＰＣＩ后患者的预后。
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　　冠心病是全球心血管疾病发病和死亡的首要

原因，给人民健康造成严重威胁并给社会带来沉重

负担［１］。经 皮 冠 状 动 脉 介 入 术 （ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）创伤性较小，并且能够

提高患者的生活质量，已成为治疗冠心病的重要方

法。但是，ＰＣＩ手术不能阻止动脉粥样硬化的过程，

如果患者不重视对冠心病危险因素的控制，则会引

起支架内再狭窄、支架内血栓形成等，使再次住院

率和死亡率升高［２］。２００７年版ＰＣＩ指南对冠心病

二级预防做了完善和补充，提出ＰＣＩ术后冠心病危

险因素的控制目标，包括血压、血糖、血脂达标，控

制体重，戒烟等［３］。本研究以冠心病ＰＣＩ术后患者

为观察对象，初步探讨医院与社区相结合的强化、

主动社区随访，对服药依从性、冠心病危险因素控

制和心脏事件的影响。

１　对象与方法

１．１　研究对象

入选上海市普陀区中心医院２００９年９月至

２０１１年３月，成功实施ＰＣＩ手术的患者。入选标

准：（１）曾于我院就诊，被明确诊断为冠心病并接受

ＰＣＩ术且手术成功者；（２）上海市普陀区常住人口；

（３）自愿参加本研究，并已签署知情同意书；（４）行

动方便，无认知功能障碍。排除标准：（１）ＰＣＩ手术

失败，需要外科手术者；（２）有精神疾患的患者；（３）

有重要脏器功能障碍或恶性肿瘤等。

１．２　相关合并症诊断标准与控制目标

１．２．１　高血压　参考２０１０年《中国高血压防治指

南》［４］，非同日测量血压３次，收缩压≥１４０ｍｍＨｇ

（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）和（或）舒张压≥９０ｍｍＨｇ

为高血压诊断标准。血压控制目标值：血压＜

１４０／９０ｍｍＨｇ，伴糖尿病者血压＜１３０／８０ｍｍＨｇ，

伴肾功能不全者血压＜１２５／７５ｍｍＨｇ。

１．２．２　糖尿病　参考２００３年中国糖尿病防治指

南［５］，空腹血糖≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ（１２６ｍｇ／ｄｌ）和（或）

餐后２ｈ血糖≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ（２００ｍｇ／ｄｌ）。糖尿

病控制目标值：空腹血糖＜７．０ｍｍｏｌ／Ｌ；餐后２ｈ血

糖＜１０．０ｍｍｏｌ／Ｌ；糖化血红蛋白＜６．５％。

１．２．３　血脂控制目标　参考２００７年《中国成人血

脂异常防治指南》［６］。高危（冠心病或冠心病等危

症，或１０年危险性１０％～１５％）：低密度脂蛋白胆

固醇（ＬＤＬＣ）＜２．５９ｍｍｏｌ／Ｌ（１００ｍｇ／ｄｌ）。极高

危（急性冠脉综合征或缺血性心血管病合并糖尿

病）：ＬＤＬＣ＜２．０７ｍｍｏｌ／Ｌ（８０ｍｇ／ｄｌ）。

１．３　研究方法

将上海市普陀区内的１０个社区随机平均分

为强化随访组和常规随访组，进行前瞻性队列研

究。强化随访组由区中心医院对社区卫生服务中

心相关医疗服务人员进行业务指导和培训，主要

通过社区门诊随访、电话随访、上门随访、互联网

随访、健康宣教等５种形式，每月咨询病情、指导

用药、医生查体、测量血压，评估心功能；每３个月

监测心电图、血生化，进行冠心病知识讲座；每６

个月检查超声心动图。常规随访组进行普通门诊

随访。通过１８个月不同的随访模式，观察患者

ＰＣＩ术后规律服药情况，危险因素（高血压、糖尿

病、高脂血症、吸烟）控制达标率，主要心脏不良事

件（ＭＡＣＥ，包括死亡、心肌梗死、靶血管的再次血

运重建）发生率。

１．４　统计学分析

应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析。计量资料

以均数±标准差表示，组间比较狋检验，计数资料进

行χ
２检验，以犘＜０．０５作为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　基线特征

共入选患者５４２例，其中强化随访组２７２例，常

规随访组２７０例。两组间年龄、性别、冠心病危险因

素、陈旧性心梗、多支血管病变等无统计学差异（见

表１）。

２．２　服药依从性

强化随访组的服药依从性均显著高于常规随

访组，在他汀类药物的使用上差异更为显著（犘＜

０．００１）。４药合用，两组相比有显著统计学差异
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（犘＜０．００１）。阿司匹林的使用两组无统计学差异，

均有较高的服药依从性，见表２。

２．３　危险因素控制情况

强化随访组与常规随访组相比，术后１８个月血

压、血糖、血脂的控制达标率较高，差异均有统计学

意义（犘＜０．０５）。其中强化随访组血压、血脂的控

制达标率较高，均在８０％以上；血糖控制达标率欠

佳，低于６０％。吸烟患者的戒烟达标率两组无统计

学差异（犘＝０．１２），见表３。

２．４　累计心脏事件

随访术后１８个月累计心脏事件，强化随访组较

低（４％），与常规随访组（８．１％）相比，差异有统计

学意义（犘＝０．０４６），见表４。

表１　患者基线临床资料比较

项目 强化随访组 常规随访组 检验值 犘值

年龄（岁） ６６．８±１２．１ ６６．５±１１．０ 狋＝０．２８ ０．２１

性别（狀，％） １８３（６７） １８０（６９） χ
２＝０．１６ ０．６９

危险因素（狀，％）

　吸烟 ７５（２７．６） ８２（３０．４） χ
２＝０．５１ ０．４７

　大量饮酒 １５（５．９） １２（４．４） χ
２＝０．３８ ０．５４

　高血压 １９６（７２．１） １９３（７１．５） χ
２＝０．０２ ０．８８

　糖尿病 ８３（３０．７） ８９（３２．７） χ
２＝０．２５ ０．６２

　高脂血症 ６５（２４．１） ７０（２５．７） χ
２＝０．４８ ０．５

　中风史 ６（２．２） １２（４．４） χ
２＝２．０２ ０．１６

　陈旧性心梗 ８０（２９．４） ８４（３１．１） χ
２＝０．１９ ０．６７

　多支血管病变 １７９（６５．８） １７７（６５．１） χ
２＝０．０９ ０．７６

　射血分数 ０．５３７±０．０９２０．５３６±０．０８９ 狋＝０．１４ ０．８９

表２　犘犆犐术后服药情况　　 （狀，％）

ＰＣＩ术后 组别 阿司匹林 他汀类药物 β受体阻滞剂 ＡＣＥＩ／ＡＲＢ ４药合用

住院期间 强化随访组 ２６８（９９） ２７０（１００） ２６７（９９） ２６７（９９） ２６７（９９）

常规随访组 ２６９（９９） ２７１（１００） ２７０（９９） ２７０（９９） ２６９（９９）

术后１８个月 强化随访组 ２４５（９２．１） ２５９（９７．４）（１） ２３８（８９．５）（１） ２３９（８９．８）（１） ２３６（８８．７）（１）

常规随访组 ２２９（８７．７） ２０５（７８．５） ２１２（８１．２） ２１３（８１．６） １９８（７５．９）

　　注：与常规随访组相比，
（１）犘＜０．０１

表３　犘犆犐术后１８个月危险因素控制达标率　　　（狀，％）

项目 社区强化随访组 常规随访组 检验值 犘值

血压控制达标 １６０（８２．５） １４０（７３．３） χ
２＝４．７１ ０．０３

血糖控制达标 ４５（５５．６） ３０（３４．５） χ
２＝４．３６ ０．０４

血脂控制达标 ５６（８７．５） ４５（６５．２） χ
２＝９．０２ ０．０３

戒烟 ５０（６７．６） ３８（４７．５） χ
２＝６．３２ ０．１２

表４　犘犆犐术后１８个月心脏事件　　 （狀，％）

项目 社区强化随访组 常规随访组 检验值 犘值

ＭＡＣＥ事件 １１（４） ２２（８．１） χ
２＝３．９９０．０４６

　全因死亡 ６（２．２） ９（３．３）

　心肌梗死 ３（１．１） ７（２．６）

　靶血管再次

　血运重建
２（０．７） ６（２．２）

３　讨论

ＰＣＩ作为治疗冠心病的重要手段，创伤小、手术

时间短，为冠心病的治疗带来了革命性的突破。然

而，ＰＣＩ术的有效性使患者忽视改善生活方式的必

要性，缺乏改变不良生活方式的动力。ＰＣＩ可以快

速缓解症状、缩短住院时间，但同时也使患者在医

院中受到健康教育的机会相对较少。ＰＣＩ术后如果

不能有效地控制冠心病危险因素，则会使再次住院

率和死亡率上升。因此，积极发挥社区在冠心病防

治中的作用，对提高冠心病的治疗效果具有重要

意义。

本研究结果显示，患者强化随访组的服药依从

性较高，与以往研究报道相似［７］。强化随访组他汀

类药物的使用明显高于常规随访组，这说明患者对

他汀类药物的认识一般不足，而通过强化随访可以

达到满意的服药依从性。在阿司匹林的使用上，均

有较高的服药依从性，说明患者对阿司匹林的认知

度较高。另外，阿司匹林的价格较低，患者从经济

上更容易接受。

在危险因素的控制方面，强化随访组与常规随

访组相比，术后１８个月血压、血糖、血脂的控制达标

率较高。其中强化随访组血压、血脂的控制达标率

较高，均在８０％以上，说明社区全科医生在血压、血

脂控制方面有经验。糖尿病是冠心病的重要的危

险因素，两组患者的血糖控制达标率均较低，说明

在血糖控制方面仍需提高。戒烟达标率两组无统

计学差异，说明只靠社区宣教吸烟的危害性还不

够。吸烟是一个心理社会问题，除了尼古丁的成瘾

性，还与社会交往应酬，心理压力大有关。必要时
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应以药物替代治疗或进入专业的戒烟程序。

Ｇｉｌｌ等
［８］研究发现，社区综合干预措施不仅可

以有效控制冠心病的危险因素，还能降低冠心病患

者心脏事件发生率和死亡率。黄茂盛等［９］对北京、

上海、长沙共约３０万人群中开展社区人群心血管病

危险因素综合性干预研究，结果显示，干预社区冠

心病事件年平均发病率为５１．１／１０万，明显低于监

测社区（７１．３／１０万）。干预社区冠心病事件年平均

死亡率为３８．２／１０万，明显低于监测社区（５１．３／１０

万）。本研究发现术后１８个月社区强化随访组累计

心脏事件低于常规随访组，分析其获益主要来自于

服药依从性提高和危险因素控制较好。

上级医院与社区相结合、定期随访、社区检测

的综合健康教育干预是一种有效可行的方式，可以

提高冠心病ＰＣＩ患者的服药依从性，有效控制冠心

病危险因素，从而改善患者的预后。
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