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聚焦解决模式在冠心病经皮冠状动脉介入治疗患者中的应用
李大严，陈漠水，黎福理，郑晓莹，王在远

中南大学湘雅医学院附属海口医院心血管内科，海南 海口 570208

【摘要】 目的 观察聚焦解决模式在冠心病经皮冠状动脉介入治疗(PCI)患者中的应用效果。方法 选取

2017年11月至2018年5月中南大学湘雅医学院附属海口医院心内科诊治的130例住院冠心病PCI术后患者，按照

随机数表法分为对照组和观察组，每组65例。对照组给予常规护理，观察组在对照组的常规护理基础上给予聚焦

解决模式护理干预，住院期间每周1次，出院后每两周复诊干预1次，干预3个月。应用焦虑自评量表(SAS)、抑郁自

评量表(SDS)和生存质量测定量表简表 (QOL-BREF)评价两组患者干预前后的焦虑抑郁情绪和生存质量并进行比

较，同时比较两组患者随访1年期间的主要心血管不良事件(MACE)发生情况。结果 干预后，两组患者的SAS和

SDS评分较干预前明显降低，而且观察组患者的SAS和SDS评分明显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；

干预后，观察组患者的QOL-BREF总分、心理维度、生理维度、环境维度和社会关系维度评分较干预前明显升高，差

异均有统计学意义(P<0.05)，而对照组患者仅QOL-BREF总分、心理维度、生理维度和环境维度明显高于干预前，差

异均有统计学意义(P<0.05)；干预后，观察组患者的QOL-BREF总分、心理维度、生理维度、环境维度和社会关系维

度评分明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；随访1年，观察组患者的MACE发生率为7.69%，明显低于

对照组的 21.54%，差异有统计学意义(P<0.05)。 结论 聚焦解决模式有助于改善经PCI术后冠心病患者的焦虑和

抑郁情绪，提高生存质量，降低MACE发生率，值得临床推广。
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【Abstract】 Objective To observe the clinical effects of focused solution mode in patients with coronary heart

disease after percutaneous coronary intervention (PCI). Methods A total of 130 patients with coronary heart disease af-

ter percutaneous coronary intervention (PCI), who admitted to Haikou Hospital Affiliated to Xiangya School of Medi-

cine, Central South University from November 2017 to May 2018, were selected and divided into the control group and

observation group according to random number table method, with 65 patients in each group. The control group was giv-

en routine nursing, while the observation group was given focused solution model nursing intervention on the basis of

the routine nursing in the control group, once a week during hospitalization and once every two weeks after discharge,

for three months. The self-rating anxiety scale (SAS), self-rating depression scale (SDS), and quality of life scale-ab-

breviated version (QOL-BREF) were used to evaluate the changes of anxiety, depression and quality of life before and

after treatment. The anxiety, depression and quality of life were compared between the two groups before and after the

intervention, and the occurrence of major adverse cardiac events (MACE) were recorded in the follow-up of one year.

Results After intervention, the proportion of patients with anxiety and depression and the scores of SAS and SDS in the

observation group were significantly lower than those of the control group (all P<0.05); the scores of QOL-BREF, psycho-

logical dimension, physiological dimension, environmental dimension and social relationship dimension in observation

group were significantly higher than those before the intervention (all P<0.05); while the scores of QOL-BREF, psycholog-

ical dimension, physiological dimension, and environmental dimension in control group were significantly higher than

those before the intervention (all P<0.05). After intervention, the scores of QOL-BREF, psychological dimension, physio-

logical dimension, environmental dimension, and social relationship dimension in the intervention group were significant-

ly higher than those of in the control group (all P<0.05). After one year follow-up, the incidence of MACE in the observa-

tion group was 7.69%, which was significantly lower than 21.54% of in the control group (P<0.05). Conclusion Focused

solution model could improve anxiety and depression of patients with coronary heart disease after PCI, and improve the

quality of life and reduce the incidence of MACE, which is worthy of clinical promotion.
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冠心病是由于冠状动脉狭窄或闭塞、供氧不足而
引起的心肌功能或器质性病变，是导致心血管疾病死

亡的常见原因[1]。随着人群生活水平不断提高，冠心
病的患病率和死亡率呈逐年上升的趋势，已成为重大

··1082



Hainan Med J, Apr. 2020, Vol. 31, No. 8

的公共卫生问题[2]。经皮冠状动脉介入术(PCI)是治疗
冠心病重要的方法，但是PCI术后主要心血管不良事
件(MACE)发生率仍然较高，而且冠心病患者好发于
中老年人群，患者服药复杂且护理难度大，在治疗过
程中易出现焦虑、抑郁等负性情绪，严重影响患者术
后恢复和生存质量[3-4]。聚焦解决模式是一种心理干
预方法，它以人的正面方向为焦点，充分相信自身解
决问题的潜能，通过调动患者的主观能动性，寻找问
题解决的方案，从而实现构建目标的过程[5-6]。本研究
通过聚焦解决模式干预冠心病行PCI术患者，探讨聚
焦解决模式对冠心病行 PCI 术患者焦虑抑郁负性情
绪、生存质量及MACE的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年11月至2018年5月
中南大学湘雅医学院附属海口医院心内科诊治的130

例住院冠心病PCI术后患者。纳入标准：所有患者均
符合《实用心脏病学(第五版)》[7]中冠心病的诊断标准；
首次行PCI术；患者均知情同意。排除标准：严重心律
失常、瓣膜心脏病及心肌病者；肝肾功能不全者；精神
障碍者；伴有肿瘤及其他严重疾病者；拒绝 PCI 术或
PCI术禁忌者；药物过敏者；依从性差或资料不全者。
按照随机数表法分为对照组和观察组，每组65例。对
照组中男性 43 例，女性 22 例；年龄 39~76 岁，平均
(65.63±6.59)岁；病程2~10年，平均(6.12±1.30)年；伴高
血压者 29例，高血脂症者 15例，糖尿病者 16例；文化
程度：小学及以下 9例，初中 18例，高中及以上 38例。
观察组中男性 40 例，女性 25 例；年龄 40~73 岁，平均
(66.01±6.52)岁；病程2~11年，平均(6.36±1.21) 年；伴高
血压者 28例，高血脂症者 13例，糖尿病者 18例；文化
程度：小学及以下 8例，初中 18例，高中及以上 39例。
两组患者的年龄、性别分布、病程、合并症和文化程度
等基本资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有
可比性。本研究经海口市人民医院伦理委员会批准。

1.2 护理干预方法 两组患者的PCI术均由同
组医生完成，对照组患者给予常规护理，内容包括健
康教育、膳食指导、用药指导、心理干预和预防并发症
等。观察组在对照组的基础上给予聚焦结局模式，住
院期间每周干预 1次，出院后每两周复诊一次并实施
干预，共3个月。聚焦解决模式小组共有8人组成，其
中护士长、责任护士、主治医师各1人，护士5人，干预
前组织学习冠心病、PCI术、护理技能、心理护理及聚
焦解决模式等相关知识，制定冠心病行PCI术患者聚
焦解决模式方案。(1)描述问题：PCI术后 1 d，由责任
护士向患者讲解冠心病和PCI的相关知识，与患者深
入交谈，了解患者曾为解决疾病所做的努力，掌握心
理状态，并鼓励患者，使其增强信心；(2)构建目标：针
对患者发现问题后，鼓励患者思考是否有其有效的
解决方式，并深入了解患者对治疗的预期效果，同时
与患者进行探讨沟通构建现阶段可行目标；(3)探查

例外：制定可行目标后，和患者探讨曾经是否有哪些
与疾病相关的问题被偶然解决，引导其思考如何使
过去的“例外”再次发生。比如“憋闷不适、突发剧烈
胸痛等时，您当时是怎么做的?”鼓励患者发现例外，
进而找到解决问题的方法，并增强患者实现该目标
的信心；(4)实时反馈：责任护士通过与患者了解沟
通，对其之前阶段的表现进行反馈，对患者付出的努
力给予赞扬和肯定，若疗效不显著或实施过程中存
在不足时，及时进行纠正调整方法，鼓励患者增强其
实现目标的信心；(5)评价阶段：及时对患者的效果进
行总体评价，若患者在原有基础上有所进步，应给予
肯定和鼓励，同时总结经验，提出新的问题，制定新
的目标。

1.3 观察指标
1.3.1 焦虑和抑郁 患者干预前后采用焦虑自评

量表(SAS)和抑郁自评量表(SDS)评价患者的焦虑和
抑郁的情况。SAS和SDS量表包含 20项，每项分为 4

个等级，分值越高表示焦虑和抑郁的情绪越严重[8]。
1.3.2 生存质量 干预前后采用世界卫生组织

生存质量测定量表简表 (QOL-BREF)评价患者的生存
质量，QOL-BREF量表包含心理、生理、环境和社会关
系4个维度，26项条目，每个条目1~5分，得分越高，表
示生存质量越好[9]。

1.3.3 心血管不良事件 PCI术后随访1年，记录患
者发生心绞痛复发、非致命性心肌梗死、严重心律失常、
充血性心力衰竭、心源性死亡等MACE发生情况。

1.4 统计学方法 应用SPSS22.0软件进行统计
学分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较
采用独立样本 t检验，同组治疗前后比较采用配对样
本 t 检验；计数资料组间比较采用χ2检验。检验水准
a=0.05，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者干预前后的焦虑抑郁情绪比较 干
预前，两组患者的SAS和SDA评分比较差异均无统计
学意义(P>0.05)。干预后，两组患者的 SAS和 SDS评
分较干预前明显降低，而且观察组明显低于对照组，
差异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者干预前后的生活质量比较 干预

前，两组患者的 QOL-BREF 总分、心理维度、生理维

度、环境维度和社会关系维度评分比较差异均无统计

学意义(P>0.05)。干预后，观察组患者 QOL-BREF 总

表1 两组患者干预前后焦虑抑郁情绪比较(x-±s，分)

例数

65

65

SAS

49.62±4.09

49.57±4.31

0.068

0.946

SDS

51.65±4.80

51.35±5.15

0.344

0.732

注：与同组干预前比较，aP<0.05。

组别

对照组

观察组

t值
P值

SAS

48.20±3.84a

46.79±4.04a

2.040

0.043

SDS

50.12±3.30a

48.45±3.45a

2.280

0.006

干预前 干预后
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分、心理维度、生理维度、环境维度和社会关系维度评

分较干预前明显升高，而且明显高于对照组，差异均

有统计学意义(P<0.05)；对照组患者仅 QOL-BREF 总

分、心理维度、生理维度和环境维度明显高于干预前，

差异均有统计学意义(P<0.05)，而社会关系维度评分

与干预前比较差异无统计学意义(P>0.05)，见表2。

2.3 两组患者的主要心血管不良事件比较 PCI

术后随访1年，观察组患者MACE发生率为7.69%，明

显低于对照组的 21.54%，差异有统计学意义 ( χ 2=

4.993，P=0.025<0.05)，见表3。

表2 两组患者干预前后的生活质量比较(x-±s，分)

时间

干预前

干预后

例数

65

65

65

65

QOL-BREF

65.63±5.12

66.01±5.86

0.394

0.695

69.38±5.36a

77.32±6.21a

7.804

<0.01

心理维度

15.01±1.88

14.86±1.25

0.536

0.593

16.37±2.10a

19.27±2.40a

7.332

<0.01

生理维度

18.96±2.14

19.19±2.05

0.626

0.533

20.16±3.02a

23.27±2.87a

6.018

<0.01

环境维度

23.12±2.05

23.36±1.27

0.802

0.424

24.08±2.33a

25.17±1.39a

3.239

<0.01

社会关系维度

8.58±1.15

8.66±1.34

0.365

0.716

8.67±1.46

9.61±1.67a

0.416

<0.01

注：与同组干预前比较，aP<0.05。

组别

对照组

观察组

t值
P值

对照组

观察组

t值
P值

表3 两组患者的主要心血管不良事件比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

65

65

心绞痛复发

3

8

非致命性心肌梗死

1

2

严重心律失常

0

1

充血性心力衰竭

1

2

心源性死亡

0

1

MACE发生率(%)

7.69

21.54

3 讨论

冠心病是常见的慢性疾病，研究表明2020年冠心

病将成为全球人群死亡的首要原因[10]。PCI术是冠心

病的主要治疗方法，能够血运重建，改善心肌缺血和

预后，但研究发现PCI术后仍有20%~30%的患者发生

再狭窄、心绞痛复发等主要心血管不良事件，严重者

甚至死亡，严重影响患者的心理和生活质量[11]。冠心

病患者接受PCI术后，身体不能立刻恢复健康，需要卧

床休息，从而使患者出现焦虑、抑郁等负性情绪[12]。因

此需要对患者进行干预，从而改善不良情绪、提高生

活质量及降低MACE的发生。

聚焦解决模式不同于传统的干预模式，它能发挥

患者主观能动性，充分挖掘患者潜能，从而增强患者信

心，改善负性情绪，最终提高自我管理的能力[13-14]。目

前聚焦解决模式已广泛的应用于慢性阻塞性肺疾病、

糖尿病和癫痫等疾病的临床护理中，并取得良好的干

预效果[15-17]。本研究发现，干预后两组患者的 SAS和

SDS评分较干预前降低，差异有统计学意义(P<0.05)，

而且观察组SAS和SDS评分明显低于对照组，差异有

统计学意义(P<0.05)；观察组患者QOL-BREF、心理维

度、生理维度、环境维度和社会关系维度评分较干预前

明显升高，而且明显高于对照组，差异均有统计学意义

(P<0.05)；随访 1年，观察组患者MACE发生率低于对

照组，差异有统计学意义(P<0.05)，表明聚集解决模式

能明显改善患者焦虑和抑郁等情绪，提高患者的生活

质量，减少MACE发生。这是由于聚焦解决模式以患

者为中心，与其进行沟通，确定需要解决的问题，并对

已发生的问题制定针对性的解决方案，在干预的过程

中尊重和关心患者，激发其主观能动性和自身潜能，以
提高解决问题和应对问题的能力，同时给予鼓励和精
神支持，增强患者对疾病治疗的信心，从而降低患者抑
郁和焦虑等负性情绪，提高生活质量[18-19]。焦虑解决模
式明确了患者的健康目标，在干预的过程中让其认识
到自身日常生活管理中存在的不足，以便帮助患者改
变不良的生活方式，并调节焦虑和抑郁等负性情绪，使
其积极面对疾病，参与自我管理，提高治疗的依从性，
改善患者病情和术后恢复，预防并发症的发生[20-21]。

综述所述，聚焦结局模式能改善冠心病经PCI术
后患者焦虑、抑郁情绪，明显提高患者生活质量并减
少MACE发生，值得临床推广。
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赏识教育引导功能锻炼路径护理
对儿童胫腓骨骨折功能恢复的影响

陈婉敏，刘冬云，崔晓燕，陈兰

佛山市中医院小儿骨科，广东 佛山 528000

【摘要】 目的 探讨赏识教育引导功能锻炼路径护理对儿童胫腓骨骨折功能恢复的影响，为患儿的临床诊疗

提供参考依据。方法 选取2017年11月至2019年2月佛山市中医院小儿骨科收治的胫腓骨骨折患儿120例进行

研究，采用随机数表法将患儿分为观察组和对照组各60例。对照组患儿实施常规护理，观察组患儿实施赏识教育

引导功能锻炼路径护理，两组患儿干预时间4周，出院后随访6个月。比较两组患儿随访6个月时的患肢功能恢复

情况，比较两组患儿干预4周后的功能锻炼方法掌握度、治疗顺从率，采用生活质量量表(SF-36)记录两组患儿干预

前及干预4周后的生活质量，统计患儿家属护理满意度。结果 随访6个月后，观察组患儿患肢功能恢复优良率为

96.67%，明显高于对照组的 76.67%，差异有统计学意义(P<0.05)；干预 4 周后，观察组患儿的功能锻炼顺从率为

98.33%，明显高于对照组的83.33%，功能锻炼方法掌握度评分为(35.81±3.96)分，明显高于对照组的(32.44±3.75)分，

差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患儿的心理状况、肢体疼痛、睡眠情况、胃纳情况评分[(76.25±7.57)分、(73.48±

6.23)分、(80.97±5.10)分、(78.31±6.37)分]明显高于对照组[(65.38±7.52)分、(65.79±6.22)分、(74.55±5.09)分、(70.92±

6.34)分]，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患儿家属对入院宣教、用药指导、护理技术、沟通方式的护理满意度

评分[(76.23±7.54)分、(73.46±6.19)分，(80.95±5.06)分、(78.27±6.20)分]明显高于对照组[(65.60±7.56)分、(65.77±6.18)

分、(74.54±5.07)分、(70.89±6.30)分]，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 赏识教育引导功能锻炼路径护理有助

于提高儿童胫腓骨骨折的临床治疗效果，其不仅能有效促进患儿患肢功能的快速恢复，提高功能锻炼顺从性，而且

还能改善患儿的生活质量，增加护理满意度，值得临床推广使用。

【关键词】 胫腓骨骨折；儿童；赏识教育；依从性；生活质量
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Effect of appreciation education-guided functional exercise on the functional recovery of children's tibiofibular
fracture. CHEN Wan-min, LIU Dong-yun, CUI Xiao-yan, CHEN Lan. Department of Orthopedics, Foshan Hospital of
Traditional Chinese Medicine, Foshan 528000, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the influence of the path nursing of appreciation education-guided functional

exercise on the functional recovery of children's tibiofibular fracture, so as to provide reference for the clinical diagnosis

and treatment of children. Methods A total of 120 children with tibiofibular fractures admitted to Department of Ortho-

pedics, Foshan Hospital of Traditional Chinese Medicine from November 2017 to February 2019 were studied. Accord-
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