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经皮冠状动脉介入治疗（percutaneous� coronary�

intervention，PCI） 是急性冠状动脉综合征（acute�

coronary� syndromes，ACS） 最常见且有效的治疗方

式，能明显改善患者预后及提高生活质量

[1]

。 PCI术

后阿司匹林联合氯吡格雷的双重抗血小板药物以

及相关调脂药物治疗， 对预防PCI术后晚期和极晚

期血栓形成都极为关键，并直接影响手术效果和远

期疗效。 已有研究表明PCI术后1年内停服抗血小板

药物、调脂药物是患者发生主要不良心血管事件和

术后晚期/极晚期支架内血栓形成的高危因素

[2]

。 因

此对患者而言，良好的服药依从性是保证良好手术

效果及远期疗效的关键所在

[3]

。 本次研究对PCI术后

患者进行持续质量管理，并与常规管理患者进行比

较，以探讨持续质量管理对患者服药依从性和术后

远期疗效的影响。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2010年1月至2014年1月行PCI

术成功的患者在桐庐县第一人民医院门诊后续治

疗108例，其中男性58例、女性50例；年龄49～65岁，

平均（58.61±6.79）岁；急性心肌梗死44例、慢性缺血

性心脏病64例；置入1枚、2枚、3枚及以上者支架者分

别为65例、28例和15例。 所有患者均符合本次纳入

标准： 符合美国心脏病学学院/美国心脏病协会PCI

治疗指南

[4]

；年龄≤65岁；交流能力正常，均能够清

楚地理解和回答问题；均自愿参加并签署知情同意

书。 排除有严重并发症者、病情不稳定者或伴有严

重肾、心功能衰竭者。 按随机数表法分为持续质量

管理组和常规管理组各54例。 两组在性别、年龄、病

情严重程度、置入支架数、文化程度等方面比较见

表1。 两组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
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1.2� � 方法 两组患者出院后均按医嘱使用阿司匹

林联合氯吡格雷的双重抗血小板药物及调脂药物

治疗≥1年；根据患者是否存在高血压、心律失常等

疾病使用相应药物进行治疗。 两组患者采用不同的

管理方法：持续质量管理组患者除按医嘱定期门诊

随访外， 医护人员每周1次进行定期电话或上门随

访，持续12个月。 随访内容包括了解患者的相关疾

病知识、日常服药情况和复查情况。 对于因记忆力、

生活自理能力等原因不能良好沟通的年老患者，适

当增加上门随访频数。 医护人员根据患者年龄、文

化程度差异，因人而异进行健康宣教，结合图片、动

画、 多媒体课件等多种形式讲解疾病的相关知识，

强调口服氯吡格雷等药物的重要性及停药可能产

生的严重后果，加深患者印象，指导其准确、足量、

按时用药；发动患者家属，促其督促、鼓励和支持患

者；因地制宜，与患者及其家属三方共同制定合理

且可行的服药计划。 常规管理组患者按医嘱定期门

诊随访，首次为出院后2周，其后均为每4周1次，并在

前1天通过电话或短信提醒患者。 因此本组随访者

组别 n 性别（男 /女）

持续质量管理组 54 28/26

常规管理组 54 30/24

年龄 /岁

58.83±6.24

58.51±6.80

体重 /kg

61.21±7.95

60.45±8.13

高中及以上文化

程度者 /例

40

39

表1� �两组患者一般资料比较

置入支架数量 /例

1 枚 2 枚 3 枚及以上

32��������15��������������7
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大部分为遵医嘱者；小部分因有皮肤黏膜出血等症

状来院。 医护人员分析并发症发生原因并调整相应

用药，进行健康宣教以增加患者服药依从性。

1.3� � 服药依从性及术后情况判断标准 服药依从

性评价方法

[5]

通过向患者提出问题：服药是否按量？

服药次数是否按照医生要求？ 服药时间是否按照医

生要求？ 服药是否按照医生要求长期坚持不间断？

每题4分制计分，1～4分分别为：根本做不到，偶尔

做得到，基本做得到，完全做得到。 4题总分≥14分

为服药依从性好；总分＜14分为服药依从性差。 比

较两组服药依从性差异。 记录随访患者出院后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（判断标准：支架植入部位狭

窄＜50％为有效，反之为无效）。

1.4� � 统计学方法 采用SPSS� 13.0统计软件分析。

计量资料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。 计数资料

比较采用χ

2

检验。 设P＜0.05为差异有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 两组服药依从性比较见表2

� � � � 由表2可见， 持续质量管理组患者的服药依从

性明显优于常规管理组，差异有统计学意义（χ

2

=5.36，

P＜0.05）。

2.2� � 两组患者出院后不良心血管事件发生率、冠状

动脉再狭窄率、再住院率比较见表3�

�

� � � � 由表3可见， 持续质量管理组患者的不良心血

管事件发生率、冠状动脉再狭窄率和再住院率均明

显低于常规管理组，差异均有统计学意义（χ

2

分别

=3.22、6.81、4.54，P均＜0.05）。

3� �讨论

冠心病患者在PCI术后长期合理应用抗血小板

聚集和调脂等药物能明显降低PCI� 术后不良心血管

事件发生的风险

[6]

，因此患者对于术后长期药物治

疗良好的依从性是PCI术长期疗效保证。 住院患者

在院内有专人督促和指导下， 多能按医嘱定时服

药，但出院后大多无人督促，加之相关疾病知识的

逐渐淡忘，造成药物治疗依从性降低，一部分患者

甚至由于对术后服药必要性和自身病情认识不够、

或因长期服药加重经济负担、药物不良反应等原因

自行停药或减药。

本次研究中常规管理组出院后复诊时由医生

对患者用药、饮食、运动等方面进行指导，缺乏对患

者自身主观能动性的激发。 持续质量管理组则是在

传统疾病治疗方案基础上进行了个性化药物随访，

真正做到了健康宣教和咨询服务等延伸，均直接影

响了患者药物治疗依从性，通过向患者说明长期服

用抗血小板聚集和调脂等药物的必要性和重要性，

并介绍其可能存在的不良反应，让患者切实认识到

术后1年内坚持服药是减少支架内再狭窄、 提高远

期疗效和改善预后最重要措施，从而激发患者自身

的主观能动性，提高药物治疗的依从性。 本次研究

结果显示，持续质量管理组患者的药物治疗依从性

明显优于对照组（P＜0.05）。

闫素英等

[7]

研究表明由于服药依从性差而导致

药源性疾病是老年人入院主因，而冠心病患者服药

依从性提高则可降低不良心血管事件发生率及再

住院率。 王志永等

[8]

研究发现PCI术1年后长期联合

应用抗血小板药物能明显减少不良心血管事件的

发生。本次研究结果显示，持续质量管理组出院后

1年内不良心血管事件发生率、冠状动脉再狭窄率、

再住院率均明显低于常规管理组（P均＜0.05），提示

冠心病患者坚持抗血小板聚集和调脂等药物治疗

能明显改善预后，具有重要意义。

综上所述，持续质量管理可提高患者服药依从

性，减少PCI术后不良心血管事件等的发生，提高远

期疗效，使患者受益。
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放射性口腔黏膜炎又称放疗诱发性口腔黏膜

炎（radiotherapy-induced� oral� mucositis，RTOM），主

要发生在头颈部肿瘤放疗患者，由放射线电离辐射

引起的急慢性口腔黏膜损伤， 表现为口腔黏膜充

血、白膜、溃疡，伴疼痛和进食困难，发生率高达85%

～100%

[1]

。 RTOM�被认为是患者放疗过程中所经历

的最常见、 最痛苦的副反应，RTOM所导致的疼痛、

味觉障碍、消化不良、无法进食等是影响癌症患者

生活质量的重要因素，严重时往往影响放射治疗按

期进行，导致治疗中断

[2]

。 因此，RTOM� 的发生与严

重程度对癌症患者放射治疗的缓解率和治愈率有

重要影响。 研究如何预防、治疗RTOM，有着重要的

临床意义。 本次研究对围放疗期患者采用金银花茶

冰块含服预防治疗RTOM，取得了满意疗效。 现报道

如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 抽取2014年6月至2016年6月在金

华广福医院肿瘤科住院部接受放射治疗的恶性肿

瘤患者120例，其中男性66例、女性54例；年龄39～

83岁，平均年龄（63.72±12.80）岁。 纳入标准：①口

腔黏膜正常且只接受放射治疗的恶性肿瘤患者；

②年龄在18周岁以上； ③卡氏功能状态（karnofsky�

performance� status，KPS）评分≥60分；④均采用直

线加速器6�MV的X线常规分割照射，5次/周，2�Gy/次，

照射剂量60～70�Gy。 ⑤患者均自愿签署知情同意

书并配合填写相关评估量表。 排除标准：①患有与

·全科护理·
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