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摘要:目的
 

探讨专科护理门诊个案管理对永久性起搏器植入患者复诊及服药依从的影响。方法
 

将首次植入永久起搏器患者134
例采用随机数字表法分为对照组和干预组各67例。对照组给予微信或电话方式进行常规随访,干预组实施专科护理门诊个案管

理,即通过线上及专科护理门诊方式对患者进行随访与个性化健康教育。比较两组出院后1、3、6个月的复诊率、服药依从性。结

果
 

出院后1、3、6个月干预组复诊率、服药依从性显著高于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

对永久性起搏器植入患者实施专科

护理门诊个案管理,促进患者出院后专业化护理的延续和全程管理,可以显著提高其术后复诊率、服药依从性。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

case
 

management
 

model
 

in
 

specialized
 

nursing
 

clinics
 

on
 

return
 

visit
 

and
 

medication
 

compliance
 

for
 

patients
 

with
 

permanent
 

pacemaker
 

implantation.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

134
 

patients
 

with
 

permanent
 

pacemaker
 

im-
plantation

 

for
 

the
 

first
 

time
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table,
 

with
 

67
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

follow-up
 

via
 

WeChat
 

or
 

telephone,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

followed
 

up
 

using
 

case
 

management
 

model
 

in
 

specialized
 

nursing
 

clinics,
 

which
 

included
 

follow
 

up
 

and
 

individualized
 

health
 

education
 

through
 

online
 

and
 

specialized
 

nursing
 

clinics.
 

The
 

return
 

visit
 

rates
 

and
 

medication
 

compliance
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

1,
 

3,
 

and
 

6
 

months
 

after
 

discharge
 

were
 

compared.
 

Results
 

The
 

return
 

visit
 

rate
 

and
 

medication
 

compliance
 

at
 

1,
 

3,
 

and
 

6
 

months
 

after
 

discharge
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,
 

P<0.01).
 

Conclusion
 

Im-
plementing

 

case
 

management
 

model
 

in
 

specialized
 

nursing
 

clinics
 

for
 

patients
 

with
 

permanent
 

pacemaker
 

implantation,
 

promotes
 

the
 

transition
 

and
 

whole-process
 

management
 

of
 

specialized
 

nursing
 

after
 

discharge,
 

and
 

can
 

significantly
 

improve
 

their
 

postopera-
tive

 

return
 

visit
 

rate
 

and
 

medication
 

compliance.
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  永久性人工心脏起搏器植入术是通过手术将起

搏器埋植于皮肤之下,起搏器通过发放电脉冲模拟正

常心脏的电冲动,使心脏有序激动和收缩,保障心脏

正常起搏[1]。人工心脏起搏器是治疗严重缓慢型心

律失常的重要方法。起搏器植入术后患者需要定期

复查,了解有无并发症发生、起搏系统工作是否正常、
电池是否将要耗竭,且多数患者由于同时并存有其他

心脏疾病,须坚持按医嘱长期服用药物,并需要遵从

永久性心脏起搏器日常生活的注意事项,包括日常饮

食、运动及心率的自我监测[2]。目前,患者出院后的

延续护理主要以微信和电话随访方式进行,但效果并

不理想,患者出院后的定期复查及用药依从性较

差[3]。因此,需要高质量的延续护理以改善患者治疗

依从性及结局[4]。研究显示,个案管理用于心血管疾

病(如慢性心力衰竭、冠心病、高血压)的二级预防,可
以促进患者自我管理及服药依从性,改善患者结

局[5-7]。专科护理门诊是指在门诊开展的以护士为主

导的卫生保健服务形式,以指导患者掌握慢性病及专

科疾病自我护理技能为主要内容,进而满足患者从院

内至家庭,从住院至门诊的连续性护理服务需求[8-9]。
研究显示,专科护理门诊可以有效提高糖尿病、冠心

病患者的服药依从性及自我管理能力[10-11]。我院心

脏内科对永久性心脏起搏器植入术患者实施专科护

理门诊个案管理,实施效果较好,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年9月至2021年3月在

我院心脏内科首次行永久起搏器植入术患者为研究

对象。纳入标准:符合2008年美国心脏病学会永久

起搏器植入术Ⅰ类或Ⅱa类适应证[12];首次行永久起

搏器植入术;具备基本阅读能力,可以阅读短信及微

信;具有生活自理能力;对本研究知情同意,自愿参与

此项研究。排除标准:有心理、精神疾病,
 

无法沟通;
意识障碍,

 

存在理解力、记忆力、认知障碍,不予配

合。入组患者136例,采用随机数字表法将出院患者

分为干预组和对照组各68例,干预组因资料不完整

剔除1例,对照组失访1例,最终对照组和干预组各

67例完成研究,两组一般资料比较,见表1。考虑伦

理问题,课题结束后,课题组将对照组患者纳入专科

护理门诊进行个案管理。
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表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
诊断(例)

病态窦房结综合征 房室传导阻滞 房颤合并长间歇 其他

既往史(例)
高血压 糖尿病 冠心病

吸烟

(例)

饮酒

(例)
对照组 67 36 31 69.6±9.8 30 21 13 3 30 27 23 10 10
干预组 67 32 35 69.5±10.9 31 23 11 2 46 21 29 9 9
统计量 χ2=0.478 t=0.084 - χ2=7.782 χ2=1.169 χ2=1.131 χ2=0.061 χ2=0.061

P 0.489 0.934 0.618 0.005 0.280 0.287 0.804 0.804

组别 例数
BMI(例)

18.5~ ≥24.0

LVEF
(%,x±s)

起搏器型号(例)
单腔 双腔 ICD

文化程度(例)
初中及以下 高中及以上

医疗支付方式(例)
自费 公费 本地医保 新农合

对照组 67 60 7 60.1±8.5 3 63 1 44 23 3 3 57 4
 

干预组 67 55 12 63.2±7.9 8 57 2 38 29 5 2 59 1
 

统计量 χ2=1.553 t=2.226 - χ2=1.131 -
P 0.216 0.028 0.223 0.287 0.345

  注:LVEF为左心室射血分数;ICD为植入式心律转复除颤器。

1.2 方法

1.2.1 干预方法

出院时对两组患者按常规进行出院指导,指导内

容包括术侧肢体活动指导、用药指导、复诊时间等。对

照组出院后由1名随访护士以微信或电话方式随访患

者,于出院后1、3、6个月时提醒患者前来我院门诊随

访、起搏器程控(用程控仪将预设参数输入到起搏器

内,改变起搏器的参数设置,以调整起搏方式、起搏参

数设置),针对患者提出问题给予解答并进行起搏器手

术相关知识的健康教育。干预组出院后实施专科护理

门诊个案管理护理模式,即通过线上及专科护理门诊

方式对患者进行随访与个性化健康教育,具体如下。
1.2.1.1 建立专科护理门诊个案管理团队 团队成

员包括1名护士长,1名具有10年以上心血管病临床

护理工作经验、本科学历、主管护师职称的护士,1名

10年以上临床经验主治医师,1名高级职称的电生理

专家,1名有10年工作经验的起搏器程控专家。病例

入组后个案管理团队共同制订治疗和护理计划。主治

医生和电生理专家均为入组患者住院期间所在病区的

主诊医生;程控专家负责起搏器程控,优化起搏治疗方

案。电生理专家与程控专家负责在随访日对患者进行

检查,根据检查结果调整用药及起搏器各项参数。专

科护理门诊护士和主治医生负责落实治疗和护理措

施,观察患者病情,加强饮食、运动、服药依从性的管理

及健康教育,全程追踪患者病情、监控治疗护理措施的

落实情况、出院后的管理。专科护理门诊护士负责患

者出院后的线上随访以及一对一护理门诊随访管理,
充当患者与不同专业人员之间的协调者,根据其需求

提供个性化护理。护士长负责该研究的协调及质量监

控。
1.2.1.2 建立资料数据库 患者入组时由专科护理

门诊护士负责团队的介绍,建立信任关系,进行信息采

集,详细了解患者家属支持系统,患者饮食、运动情况,
服药依从性和对疾病相关知识的了解程度,以及上肢

功能活动情况等;建立患者信息库。采用微信和手机

通讯方式与患者建立一对一的联系,以便遇到问题及

时反馈与解答。
1.2.1.3 随访形式及内容 ①线上随访:入组时专科

护理门诊护士向患者发放起搏器手术宣传手册,出院

后第1周通过微信向患者推送管理团队自制的康复训

练健教视频(包括康复训练方法及注意事项);通过视

频了解患者伤口及肢体活动锻炼等情况,并根据病情

进行指导。专科护理门诊护士每周通过微信为患者推

送起搏器治疗相关知识宣教短文,主动与患者沟通了

解患者服药依从性,并根据患者服药依从性及肢体功

能锻炼情况给予针对性健康指导。随访期间患者或其

家属根据需要可随时联系专科护理门诊护士,及时解

答患者的疑问及满足其需求。专科护理门诊护士根据

患者随访日期在随访前1周联系患者,通知患者复诊

并预约护理门诊。②专科护理门诊随访:患者出院后

1个月开始专科护理门诊随访,了解植入处伤口和肢

体功能恢复情况,并根据患者出现的问题,如因未能按

要求进行肢体功能锻炼而出现肩部疼痛、活动障碍等

异常情况,及时与医生沟通,给予处理,并对患者进行

肢体功能锻炼目的、意义、内容的强化教育。根据患者

服药依从性及疾病知识掌握情况面对面与患者交流沟

通,针对患者服药期间擅自调整用量或停药等问题,通
过知识图表和案例方式对患者进行强化健康教育。根

据起搏器专家和程控师对患者复诊和程控结果,向患

者及家属详细介绍本次随访程控的项目、目的等,并耐

心解答患者提出的疑问,与患者及家属确认下次复诊

时间。若发现患者存在焦虑抑郁等不良情绪,专科护

理门诊护士主动与患者沟通并进行心理护理,鼓励家

属给予支持。随访后专科护理门诊护士完善信息并评

估患者病情和护理效果,录入数据库。
1.2.2 评价方法 资料收集和分析过程遵循盲法原

则。由研究助理(不知患者分组情况)于出院后1、3、6
个月测评并统计患者按时复诊率、服药依从性。研究

助理指导来院复诊患者自行填写相关问卷,对未来院

复诊的患者通过电话询问患者后进行问卷填写。①复

诊率:复诊率为实际复诊例数/应复诊总例数。②服药

依从性:使用 Morisky-8服药依从性量表[13]。该量表

包括8个条目,满分为8分,得分<6分为依从性差,
6~7分 为 依 从 性 中 等,8分 为 依 从 性 好。该 量 表

Cronbach's
 

α为0.763,结构效度 KMO 值为0.742,
其信效度良好。
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1.2.3 统计学方法 采用SPSS21.0软件进行统计

分析,行χ2 检验、Fisher确切概率法、t检验、秩和检

验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 出院后不同时间两组复诊率比较 见表2。
   表2 出院后不同时间两组复诊率比较 例(%)

组别 例数 出院1个月 出院3个月 出院6个月

对照组 67 58(86.6) 59(88.1) 46(68.7)
干预组 67 66(98.5) 65(97.0) 56(83.6)
χ2 6.916 3.890 4.105
P 0.009 0.049 0.043

2.2 出院后不同时间两组服药依从性比较 见表3。
  表3 出院后不同时间两组服药依从性比较 例(%)

 

组别 例数 出院1个月 出院3个月 出院6个月

对照组 67 43(64.2) 42(62.7) 44(65.7)
干预组 67 63(94.0) 60(89.6) 56(83.6)
χ2 18.059 13.301 5.675
P 0.000 0.000 0.017

3 讨论

3.1 专科护理门诊个案管理可以显著提高患者术后

复诊率 永久起搏器植入患者术后及时复诊是确保起

搏治疗最优化所不可忽视的重要方面。术后坚持定期

复诊随访,及时发现和处理与起搏器相关并发症,是起

搏器治疗的安全保障,一般需要严格遵守出院后1个

月、3个月、6个月、1年各随访1次,以后每年至少
 

1
次门诊复诊的要求。除测试起搏功能,开启并调节各

参数使之最佳化外,还可及时发现及处理起搏器相关

并发症,发现心律失常,评价起搏器治疗效果、心功能

及症状的改善情况等[14]。既往研究显示,永久起搏器

植入患者术后复诊率仅为50%左右,且随着时间延长

而降低[15];部分安装起搏器患者术后甚至从未进行门

诊复诊随访,导致一些本来能够通过门诊解决的问题

被放弃,从而影响患者预后。本研究结果显示,出院后

1个月、3个月、6个月干预组门诊复诊率显著高于对

照组(P<0.05,
 

P<0.01),说明专科护理门诊个案管

理可以显著提高患者术后复诊率,与相关研究结果[16]

一致。相对于传统电话和微信随访,本研究实施专科

护理门诊个案管理在提高患者复诊率方面的优势主要

体现在以下几方面。首先,相对于传统随访采用的单

一随访护士负责制,专科护理门诊个案管理通过组建

管理团队,以多学科医护团队的形式为患者提供更为

专业的医疗护理服务,进而促进了患者对医务人员的

信任度,有助于提高复诊率;第二,新的护理模式通过

线上及线下的协同管理和紧密衔接,能提高医患之间

紧密度,具有连续性和有效性,促进患者复诊。本研究

中,随着随访时间延长,干预组患者复诊率有所下降,
与既往类似研究结果一致[17]。分析原因可能与疫情

导致患者就诊不便,或患者忘记复诊时间有关,提示在

复诊前1
 

d需再次联系患者,避免患者忘记复诊,从而

提高复诊率。
3.2 专科护理门诊个案管理可以显著提高患者服药

依从性 植入起搏器患者的年龄相对偏大,记忆力减

退,自我管理能力下降,加之患者并存多种慢性病,服
药种类多,服药时间及剂量不同,容易出现服药依从性

不到位的情况[18]。既往研究显示,永久起搏器植入患

者术后6个月的服药依从性为30%~60%,随着出院

时间的延长其服药依从性下降[2]。本研究结果显示,
出院后1、3、6个月干预组服药依从性显著高于对照

组,说明专科护理门诊个案管理模式可以显著提高患

者出院后的服药依从率。实施专科护理门诊个案管

理,对患者文化水平、理解能力、记忆能力、家庭照顾及

服药种类、注意事项等情况进行综合评价,根据评估结

果通过线上线下对患者进行个性化服药指导,并加强

用药监督,有利于患者遵医嘱按时服药,以提高患者服

药依从性。本研究发现,随着时间的延长,患者服药依

从性有一定程度下降,与既往研究报道[2]一致。有研

究显示,医生与家属的联合监督可进一步提高患者的

服药依从性[19]。在今后随访中还需加强与患者家庭

成员的沟通及增加健康教育频次,增强家庭支持系统,
以提升患者服药依从性。
4 小结

本研究显示,对永久起搏器植入手术患者实施专科

护理门诊个案管理,通过线上与线下相结合的方式随访

患者,可以显著提高其术后复诊率、服药依从性,促进患

者出院后专业化护理的延续和全程管理。本研究存在

一定的局限性,首先,两组患者基线资料中,高血压构成

比以及LVEF差异有统计学意义,可能对研究结果造成

潜在影响。但既往关于起搏器患者复诊率及服药依从

性的相关研究中,并未发现高血压和LVEF为影响因

素。再者,本研究随访时间相对较短,今后研究可延长

随访时间,进一步评价1年及以上随访效果。此外,本
研究样本量小,研究的评价指标较少,未探讨患者的临

床结局。今后的研究应加入更多层次的评价指标和随

访数据,扩大干预范围,延长随访时间,进一步探讨专科

护理门诊个案管理对患者自我管理能力的影响。
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