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冠状动脉粥样硬化性心脏病是威胁人类健

康的主要疾病之一。冠心病的治疗方法主要为

二级预防及冠状动脉支架植入术（percutaneous 

coronary intervention，PCI），二级预防主要内容是戒

烟和药物治疗［1］。据《中国经皮冠状动脉介入治

疗指南 2012（简本）》［2］，PCI 术后双联抗血小板药

物应用持续时间要求，术后阿司匹林 100mg/d 长

期维持，接受植入金属裸支架（bare metal stents，

BMS）的患者术后合用氯吡格雷双联抗血小板药

物治疗至少 1 个月，最好持续应用 12 个月。宗永

忠等［2］研究显示，PCI 患者术后 1 年内有近一半的

患者服用抗血小板聚集药依从性差，部分患者对

PCI 术后服药重视不够，严重影响其预后。为了提

高患者药物治疗依从性，2011 年 6 月～2012 年 9 

月对 160 例 PCI 术后患者实施电话随访，提高老

年冠心病患者 PCI 术后药物治疗依从性，现将方

法及结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选择本院心血管内科 2011 年 6 月～2012 年

电话随访提高老年冠心病患者 PCI 术后药物治疗依从性的效果观察

冷梅芳，栗静，许秀萍，洪如娟
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［摘要］　目的　探讨电话随访对老年冠心病患者经皮冠状动脉支架植入术（percutaneous coronary intervention，PCI）术后

药物治疗依从性效果。方法　将 160 例老年冠心病行 PCI 术后患者随机分为对照组（79 例）和实验组（81 例）。对照组患者

出院后常规药物治疗，6 个月电话随访 1 次；实验组患者在对照组基础上，出院后 12 个月内，根据患者服药依从性不佳原因，

实施电话随访，共 8 次（如在随访过程中发现服药依从性欠佳则随时予增加随访次数）。比较出院后 12 个月两组患者药物治

疗依从性及心血管不良事件发生率、冠状动脉再狭窄率、再住院率情况。结果　实验组患者药物治疗依从性明显优于对照组，

不良心血管事件发生率、冠状动脉再狭窄率、再住院率明显低于对照组，两组比较，均 P＜0.05，差异具有统计学意义。结论　

电话随访能提高老年冠心病 PCI 术后患者药物治疗依从性，从而提高治疗效果。
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［Abstract］　Objective　To investigate the effect of telephone follow-ups on medication compliance of elderly patients with 

coronary heart disease after percutaneous coronary intervention（PCI）．Methods　One hundred and sixty elderly patients with coronary 

heart disease undergoing PCI were randomly divided into control group （n=79） and experimental group （n=81）．Conventional treatment 

with medication and telephone follow-ups per six months were administered to patients in control group after discharging from the 

hospital．Besides the same treatment as in the control group，8 telephone follow-ups were made within 12 months from discharging and 

additional follow-ups were performed if their medication compliance was poor．The two groups were compared in terms of medication 

compliance 12 months since discharging，and cardiovascular adverse events，readmission rates and restenosis rates within 1 year．

Results　The medication compliance in the experimental group was significantly better than that in the control group．The rates of 

cardiovascular adverse events，readmission and restenosis within 1 year were all significantly lower than those of control group （all 

P＜0.05）．Conclusion　Telephone follow-ups can improve medication compliance of elderly patients with coronary heart diseases 

after PCI and thereby enhance the curative effects.
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9 月收治的冠心病行 PCI 术后患者 160 例，男 78 例，

女 82 例，年龄 65～86 岁，平均（75.2±11.6）岁。疾

病类型：隐匿型冠心病 18 例，心绞痛型冠心病 62

例，心肌梗死型冠心病 51 例，心力衰竭型和心律

失常型冠心病 26 例，猝死型冠心病 3 例。病程 6

个月～21 年，平均（10.8±10.3）年。文化程度：大

专及以上 12 例，中专及高中 45 例，小学 73 例，文

盲 30 例。纳入标准：PCI 术后好转出院患者（静

息状态下心率＞60 次 /min，收缩压＞90 mmHg，舒

张压＞60 mmHg）。排除标准：①不愿参加、伴有肿

瘤、严重肝肾功能不全、血糖难控制合并糖尿病患

者；②对阿司匹林、氯吡格雷、β-受体阻断药、血管

紧张转化酶抑制剂或血管紧张素受体拮抗剂及他

汀类药物过敏患者。将 160 例患者随机分为对照

组 79 例和实验组 81 例。两组患者一般资料比较，

均 P ﹥ 0.05，差异无统计学意义，具有可比性。

1.2　治疗方法

两组患者出院后按医嘱均使用阿司匹林、氯

吡格雷双联抗血小板药物及他汀类调脂药物治疗

至少 12 个月；根据患者是否存在高血压、心律失

常、心功能不全等疾病使用 β-受体阻滞剂（如倍

他乐克）、血管紧张素转化酶抑制剂（如贝拉普利）

等，用药时间根据患者具体病情而定，一般将血压

控制在 140/90 mmHg 以下，无明显心律失常，不存

在心功能不全等临床症状或体征。

1.3　干预方法

两组患者均建立健康档案及随访登记本。具

体包括：患者姓名、性别、年龄、职业、文化程度、经

济收入、病程、病情、支架植入数量、出入院时间、

术后抗凝治疗情况、联系地址、联系电话等，并将

随访人员的姓名，电话号码及科室联系方式制作

成名片在出院时发放给随访患者。

1.3.1　对照组　出院时告知患者药物治疗必要性

和注意事项，出院按医嘱进行药物治疗，6 个月电

话随访 1 次，了解治疗情况及对患者进行用药、饮

食、运动等方面指导。

1.3.2　实验组　①随访方式  在对照组基础上由

专人采用定期电话回访方式干预患者药物治疗

依从性。在患者出院后 12 个月内，出院后第 1

周随访第 1 次，无异常情况则前 3 个月每月随访

1 次，之后每两个月随访 1 次，共随访 8 次，如在

随访过程发现服药依从性欠佳则随时给予增加

随访次数。②随访内容  强化药物知识，强调坚

持长期服用抗血小板聚集、他汀类调脂等药物的

重要性；了解患者治疗效果、病情变化并根据情

况指导用药，及时提醒定期返院复查；病情变化

时做好用药评估与指导，如：出现胸闷、胸痛等紧

急情况时，指导评估胸闷、胸痛性质后，舌下含

服硝酸甘油的方法，药物需定位放置，以便紧急

情况下能及时含服到口，告知药物的作用及副作

用，如服用后症状不但未缓解反而加重提示病情

严重，告知呼叫急救车及寻求医院帮助的方法。

用药过程中出现皮下、牙龈、口腔及鼻黏膜出血

时，指导患者来院或到邻近医疗机构复查凝血情

况，根据结果及时调整抗凝药物剂量，避免严重

出血事件发生等。

1.4　观察指标

1.4.1　药物治疗依从性　评价出院后 12 个月两

组患者药物治疗依从性。根据是否按医嘱服药分

为完全依从（能坚持遵医嘱用药），部分依从（间

断遵医嘱或漏服），不依从（服用 3 个月后停止用

药）。

1.4.2　其他评价指标　随访患者出院后 12 个月

发生心绞痛、心肌梗死、心律失常等主要不良心血

管事件发生率及再住院率；出院后 12 个月造影复

查冠状动脉再狭窄率，冠状动脉血管支架植入部

位狭窄＜50 % 为有效，冠状动脉血管支架植入部

位狭窄≥ 50 % 为无效（狭窄）［3］。

1.5　统计学方法 

数据采用 SPPS 19.0 统计软件包进行统计学

分析。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　两组患者出院后药物治疗依从性比较

两组患者出院后药物治疗依从性比较见表 1。

由表 1 可见，实验组患者药物治疗依从性明显优于

对照组，两组比较，P＜0.001，差异具有统计学意义。

表 1　两组患者出院后药物治疗依从性比较     （n）

组别 n 完全依从 部分依从 不依从

实验组 81 70 7 4 

对照组 79 48 23 8

Z -3.562

P ＜ 0.001 
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表 2　两组患者出院后 1 年内心血管不良事件发生率、冠状动脉再狭窄率、再住院率比较　 n（%）

组别 n 不良心血管事件发生率 冠状动脉再狭窄率 再住院率

实验组 81 5（6.2） 1（1.2） 2（2.5）

对照组 79 16（20.3） 8（10.1） 10（12.7）

χ2 6.954 4.400 5.985

P ＜ 0.01 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2　两组患者出院后心血管不良事件发生率、冠

状动脉再狭窄率、再住院率比较

两组患者出院后心血管不良事件发生率、冠

状动脉再狭窄率、再住院率比较见表 2。由表 2 可

见，实验组患者心血管不良事件发生率、冠状动脉

再狭窄率、再住院率明显低于对照组，两组比较，

均 P＜0.05，差异具有统计学意义。

3　讨论

3.1　良好的药物治疗依从性是 PCI 术后二级预防

的重要手段

冠心病 PCI 术后患者合理应用抗血小板聚

集、他汀类、β-受体阻滞剂等冠心病二级预防药

物能明显降低 PCI 术后不良心血管事件的风险。

Eisenstein 等［4］研究显示，PCI 术后服用 12 个月氯

吡格雷、阿司匹林抗血小板聚集药、他汀类调脂药

能明显降低患者死亡率，良好的药物依从性是冠

心病 PCI 术后二级预防的重要手段。

本研究在治疗过程了解到，患者对 PCI 术后

服用抗血小板聚集及调脂药物的必要性、药物的

特点以及病情的发生、发展认识不够，患者认为

PCI 手术治疗成功后病情缓解即等同于已达到治

愈标准，不重视术后出院的药物治疗；另外，用药

过程出现药物不良反应也是影响患者治疗因素之

一，导致患者药物治疗依从性差。

3.2　电话随访可提高老年患者 PCI 术后药物治疗

依从性

住院期间，冠心病患者每天在医务人员的督

促指导下基本能按医嘱定时服药，PCI 患者出院后

往往随着时间的推移，住院期间得到的宣教知识

逐渐淡忘，药物治疗依从性与日俱减，部分患者甚

至自行停药或减药。本研究结果显示，通过电话

随访，老年冠心病患者 PCI 术后药物治疗依从性

实验组明显优于对照组，两组比较，P＜0.001，差异

具有统计学意义。分析原因：对照组老年患者 PCI

术后出院时，护士向患者交代药物治疗必要性和

注意事项，出院后复诊时只对患者用药、饮食、运

动等方面进行指导，而未考虑患者是否继续遵从

药物治疗意愿。而实验组在出院后由专人通过定

期电话回访方式干预患者药物治疗依从性，向患

者说明长期服用氯吡格雷、阿司匹林、β-受体阻滞

剂、血管紧张素受体拮抗剂及他汀类药物的必要

性和重要性，药物作用及副作用，让患者认识到术

后 1 年内坚持服药是减少支架内再狭窄和改善预

后最重要的治疗时期。王玲等［5］ 研究表明，在传

统疾病治疗方案加上药物随访咨询服务等延伸护

理干预，能使老年冠心病患者提高对疾病不良预

后的认识，提高其服药依从性。随访过程中，护士

对患者进行专业性用药指导及疾病知识宣传，能

够帮助患者逐渐正确认识所患疾病、病情发展、药

物的疗效及不良反应，克服不良情绪，提高患者药

物治疗依从性。

3.3　电话随访可降低老年患者 PCI 术后心血管不

良事件发生率、冠状动脉再狭窄率及再住院率

闫 素 英 等［8］研 究 表 明 ，服 药 依 从 性 差 导 致

的 药 源 性 疾 病 占 老 年 人 入 院 原 因 5 % ～ 2 3 % ，

占门诊就医老年人的 1.75 %，占老年人死亡的

0.1 %。对于慢性稳定型冠心病，未按照医嘱服药

增加 10 %～40 % 再入院率，而相对死亡风险增加

50 %～80 %［7］，提示冠心病患者服药依从性好可

减少心血管不良事件发生率及再住院率。王志永

等［8］长期随访研究结果也显示，PCI 术 1 年后长期

联合应用阿司匹林和小剂量氯吡格雷（25 mg/d）同

单用阿司匹林相比能明显降低心源性死亡、非致

死性心肌梗死、再发心绞痛及缺血性脑梗死发生

率，同时不增加出血事件的发生率，对白细胞、血

小板无明显影响，坚持药物治疗也是防止再狭窄

的重要措施。由表 2 可见，对照组和实验组出院
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后 1 年内心血管不良事件发生率、冠状动脉再狭

窄率、再住院率比较，实验组明显低于对照组，两

组比较，均 P＜0.05，差异具有统计学意义。

4　结论

综上所述，电话随访能有效提高出院老年冠

心病患者 PCI 术后药物治疗依从性，从而改善患

者生活质量，值得推广应用。在电话随访中护士

应积极调动主管医生共同参与，以便及时根据患

者病情，进行相关用药调整与指导，改变患者对疾

病和药物理解的误区，避免患者认为疾病好转而

停药，进一步提高患者对药物治疗依从性。
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