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摘  要 

冠状动脉粥样硬化性心脏病经皮冠状动脉介入治疗(PCI)术后患者的护理方案及心力衰竭发生相关因素

是目前心血管疾病防治领域的研究重点。近年来，随着PCI技术的普及，术后综合护理策略涵盖围术期管

理、药物治疗依从性督导、心脏康复计划及长期生活方式干预等方面，其不断优化对改善患者预后至关

重要。心力衰竭作为PCI术后常见并发症，其发生与多种因素相关。本文综述了PCI术后患者护理模式的

最新进展，并系统分析了心力衰竭发生的危险因素及其机制，以期为临床制定个体化护理与防控策略提

供参考。 
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Abstract 
The nursing schemes for patients with coronary atherosclerotic heart disease after percutaneous 
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coronary intervention (PCI) and the related factors of heart failure occurrence are the research pri-
orities in the field of prevention and treatment of cardiovascular diseases at present. In recent years, 
with the popularization of PCI technology, comprehensive postoperative nursing strategies have 
covered perioperative management, supervision of medication compliance, cardiac rehabilitation 
programs and long-term lifestyle intervention. The continuous optimization of these strategies is 
crucial to improving the prognosis of patients. As a common complication after PCI, heart failure is 
associated with multiple factors. This paper reviews the latest progress in nursing models for pa-
tients after PCI, and systematically analyzes the risk factors and mechanisms of heart failure, aiming 
to provide reference for clinical formulation of individualized nursing and prevention and control 
strategies. 

 
Keywords 
Coronary Heart Disease, Percutaneous Coronary Intervention, Heart Failure, Nursing Care, Risk 
Factors 

 
 

Copyright © 2026 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

冠心病是全球心血管疾病死亡的首要原因，其流行病学特征表现为随人口老龄化及危险因素流行而

持续增长的疾病负担[1]。经皮冠状动脉介入治疗(Percutaneous Coronary Intervention, PCI)是冠心病血运重

建的核心手段，尤其在急性 ST 段抬高型心肌梗死再灌注治疗中具有不可替代的地位，能显著降低死亡率

并改善预后[2]。PCI 术后管理仍面临一系列严峻挑战，主要包括支架内血栓形成与再狭窄风险、全身性

动脉粥样硬化持续进展、患者长期药物治疗依从性不足、生活方式干预依从性低以及多病共存所带来的

综合管理难题[3]。为此，系统化、全周期的护理策略至关重要：急性期需重点加强并发症监测，实施规

范化的用药指导，并尽早启动康复流程；长期管理则依托以循证医学为基础的心脏康复计划，核心内容

包括个体化运动处方、医学营养治疗、强化戒烟干预以及定期随访与监测，旨在通过多学科协作提升患

者自我管理能力，改善远期预后[4]。术后心力衰竭是影响远期预后的关键并发症，其发生与术前危险因

素、术中再灌注损伤及微循环障碍密切相关[5]。通过深入分析可实现精准风险分层，识别高危人群，并

指导治疗策略优化，最终推动管理向主动预防转变，改善整体预后。本文以冠心病 PCI 术后患者的优化

护理方案、术后心力衰竭的相关预测因素与管理策略的研究进展进行综述，以期为提升 PCI 术后的综合

管理质量提供依据。 

2. PCI 术后患者护理方案 

2.1. 围手术期精细化护理 

PCI 护理是一套贯穿术前、术中与术后的系统性安全与康复保障体系。术前阶段通过全面评估明确

手术方案与风险耐受性，制定风险应对预案，并借助心理护理与健康宣教缓解患者焦虑、指导其完成行

为与用药准备，以优化生理心理状态[6]。PCI 患者常合并焦虑、抑郁等心理共病，可影响治疗依从性与

临床预后。循证心理干预包括：正念减压疗法通过提升对当下体验的接纳以调节情绪、改善心率变异性；

认知行为疗法可修正疾病相关认知歪曲，有效缓解抑郁并提高依从性；心理教育联合支持性访谈能增强
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患者控制感，减少术后心绞痛及再住院风险；音乐疗法结合放松训练则有助于降低皮质醇水平、减轻应

激反应[7] [8]。 
术中护理的核心在于精密配合与主动监测，包括严格执行安全核查、建立静脉通路、精准管理药物，

并持续监护生命体征及心电图，重点识别与协同处理冠状动脉夹层、再灌注心律失常、造影剂反应等急

性并发症，同时完整记录过程并做好交接。PCI 术后护理需聚焦于微循环障碍与再灌注损伤的防治。监护

应实现多模态评估：量化末梢灌注(毛细血管再充盈时间 > 3 秒、皮肤花斑)；动态监测心电图 ST 段回落

不良(如 90 分钟内回落 < 50%)；结合有创血流动力学(如平均动脉压、心脏指数)与全身灌注指标(血乳酸、

尿量)。干预强调精准协同：确保改善微循环药物及抗氧化剂准确泵入；实施目标导向的精细化容量管理；

维持氧合(SpO2 ≥ 95%)；并系统管理胸痛与焦虑以降低耗氧。还需要持续心电监护以早期发现心律失常与

缺血事件，严格执行桡动脉或股动脉穿刺部位的差异化制动与压迫方案，预防出血、血肿等血管并发症，

并保障抗血小板及二级预防药物的精准实施。在此基础上，通过指导患者逐步增加活动量、调整饮食结

构并做好排便管理，促进其从急性期监护平稳过渡到长期心脏康复阶段[9]。整个护理过程致力于从多维

度管控风险，从而确保手术取得预期疗效并保障患者安全。 

2.2. 住院期间系统化管理 

冠心病患者在接受 PCI 后的住院期间，实施系统化、多维度管理是巩固血运重建效果、改善长期预

后的关键。该管理体系围绕三大核心干预展开，形成相互协同、循序渐进的临床路径。药物治疗督导与

教育是确保治疗效果的基础环节。 
通过个体化给药方案督导、密切监测药物不良反应，并结合系统化、分步骤的用药宣教，重点强化

对双联抗血小板治疗、他汀类药物、β受体阻滞剂等核心药物的认知与落实[10]。不仅提高住院期间的服

药依从性，更帮助患者理解药物治疗的长期价值，引导其从被动接受转为主动参与，逐步成长为能够持

续进行自我管理的个体。 
早期康复与活动指导着眼于生理功能的恢复与提升。依据患者危险分层，制定分阶段、症状限制性

的渐进性活动计划，从床上被动活动、床边坐立逐步过渡到室内步行及低强度耐力训练。通过规律活动

改善血管内皮功能、调节自主神经平衡，从而增强心脏生理储备，为出院后日常活动与生活质量提升奠

定基础[11]。 
危险因素控制教育聚焦于病因管理与长期预防。通过综合性的生活方式干预指导，包括个性化营养

支持、戒烟咨询、运动建议及心理调适，同时对高血压、糖尿病、血脂异常等合并症进行强化管理[12]。
其目标是通过提升患者的行为依从性，从疾病上游控制动脉粥样硬化进展，延缓心室重构，实现冠心病

二级预防与心力衰竭的全程防控。 

2.3. 出院后延续性护理与长期管理 

冠心病 PCI 术后的延续性护理与长期管理，是以循证医学为指导、融合多学科协作的整合式健康管

理模式。该体系的核心价值在于针对心力衰竭发生的关键病理环节实施系统化干预：通过规范化抗血小

板与调脂治疗、血运重建后心肌灌注的持续优化，以及基于动态评估的血压、心率严格控制，有效改善

心肌氧供需平衡，抑制神经内分泌过度激活，从而延缓甚至部分逆转左心室不良重构[13]。同时，依托结

构化的患者教育与自我管理支持，加强对心绞痛症状、心律异常的主动监测，提升药物依从性与生活方

式干预效果，显著降低支架内再狭窄、新发病变及主要不良心血管事件风险。同时管理注重对高血压、

糖尿病、慢性肾病等共病的同步管理与进展防控，通过医院、社区与家庭之间的信息联通与协作照护，

构建起覆盖全程的连续性疾病防御网络[14]。从而实现心血管事件的预防，改善患者远期预后，切实降低

心力衰竭发生率与全因再住院风险。 
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3. PCI 术后心力衰竭发生的相关因素 

3.1. 患者基线相关因素 

患者基线特征的系统评估是心血管疾病管理的核心环节，这些因素可归纳为三个相互关联的维度。

首先是不可干预的固有因素，涵盖个体的人口学与生物学特征，包括年龄、性别、种族以及遗传易感性。

这些因素构成了疾病风险的背景框架，虽无法改变，但对风险分层具有根本性意义。其次是可干预的合

并症与行为危险因素，主要指一系列可通过医疗或行为干预进行调节的临床状态与生活习惯：原发性高

血压、2 型糖尿病、血脂异常、慢性肾脏病，以及吸烟、酒精滥用、体力活动不足、不良饮食习惯等生活

方式。对这些因素的有效控制是改善预后的关键。第三维度是心脏本身的结构与功能基础，需通过客观

检查进行量化评估：影像学指标以及生理学与病史指标。这些参数直接反映了心脏的既往损害与当前代

偿状态[15]。 
对上述三方面因素进行综合且量化的评估，是实施个体化风险分层、制定精准治疗策略以及科学判

断远期预后的基石。强调了在不可改变的风险背景下，聚焦于可调控因素，并依托精确的心脏结构与功

能数据，从而为患者提供最优化的全程管理方案。 

3.2. 病变与手术相关因素 

PCI 术后心力衰竭的发生与病变复杂性和手术过程密切相关，是影响患者远期预后的重要并发症。

在病变因素方面，多支血管病变、左主干病变、慢性完全闭塞及严重钙化病变等复杂冠状动脉病变，因

其通常导致心肌缺血范围广泛、血运重建困难或再灌注后心肌恢复不良，构成了心力衰竭发生的基础。

手术相关因素是急性心力衰竭发生的直接诱因，其核心机制在于心肌及微循环水平的再灌注失败。再灌

注损伤和无复流现象是其中关键环节，可导致心肌顿抑或持续缺血，即使心外膜血管开通，心肌组织仍

得不到有效灌注[16] [17]。此外，围术期心肌梗死、对比剂肾病以及严重手术并发症也会进一步损害心肌

收缩功能，或通过容量负荷增加、神经体液激活等途径加重心脏负担，从而诱发或加重心力衰竭。因此，

对于复杂病变的 PCI，术前充分评估、术中精细操作与术后密切监护，对于预防心力衰竭发生具有重要意

义。 

3.3. 药物治疗与依从性相关因素 

PCI 术后心力衰竭的防治，核心在于建立并长期维持规范化的药物治疗体系，同时确保患者具备持

续、稳定的治疗依从性。在药物干预方面，关键在于早期足量应用以神经内分泌拮抗剂(如 β受体阻滞剂、

ACEI/ARB/ARNI、MRA)和 SGLT2 抑制剂为核心的“新四联”方案。该方案通过多通路协同，抑制心肌

纤维化与心室重构，减轻心脏负荷，从而延缓心力衰竭进展并改善预后[18]。治疗不足(如剂量不够、漏

用关键药物或发生不良事件)则会削弱心脏保护作用，增加心力衰竭发生与再住院风险。因此，临床中需

遵循指南进行个体化滴定，加强患者教育及随访，形成“规范用药–定期监测–及时调整”的闭环管理，

才能真正实现 PCI 术后心血管事件的长期有效防控。而治疗方案的最终疗效高度依赖于患者依从性，后

者受多重因素影响，包括患者认知、用药复杂性、经济负担以及医疗系统随访管理与支持的不足[19]。因

此，临床实践必须将“优化指南导向的药物治疗”与“构建系统性依从性支持体系”相结合，通过个体化

治疗、患者教育及多学科协作，确保长期有效的治疗暴露，从而最大程度防止心力衰竭发生与再住院风

险。 

3.4. 生活方式与心理社会因素 

PCI 术后心力衰竭的发生，与生活方式及心理社会因素密切相关，吸烟、高盐饮食等不良生活方式不
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仅直接损害血管内皮功能，更通过加剧氧化应激、炎症反应及神经内分泌激活，直接促进动脉粥样硬化

进展与不良心脏重构，为心力衰竭奠定病理基础[20]。抑郁、焦虑等心理社会因素作为慢性应激源，可持

续激活下丘脑–垂体–肾上腺轴，诱发免疫炎性反应，并从行为层面降低治疗依从性，形成“心理–生

物–行为”恶性循环，进一步提高心力衰竭发生风险。生活方式与心理社会因素往往相互交织、协同作

用，共同构成对心脏预后的显著威胁[21]。因此，现代 PCI 术后管理必须采纳生物–心理–社会医学模

式，通过系统性评估与综合心脏康复，积极干预上述因素，以实现对心力衰竭的一级预防和预后改善。 

4. 护理方案在预防心力衰竭中的作用与整合策略 

冠心病 PCI 术后护理已演进为以预防为核心、贯穿全程的整合性管理方案，其核心在于通过结构化

教育落实包括药物、运动、营养、心理及戒烟限酒等指导，并依托心脏康复程序进行系统干预。术后心

力衰竭的发生是多因素共同作用的结果，主要风险因子涵盖患者基础状态、手术相关因素以及持续的神

经体液激活所驱动的病理性心室重构和心肌纤维化。护理在此预防体系中扮演关键角色，通过早期识别

容量超负荷迹象、保障延缓心室重构药物的依从性、指导患者进行严格的自我管理来直接干预心力衰竭

风险。最终的整合策略是构建一个基于多学科团队协作的一体化护理路径，并融合远程患者监测与数字

化健康技术，实现对高危患者的主动管理与精准干预，从而形成以预防心力衰竭为终点的闭环管理模式

[22]。 

5. 研究局限性与未来展望 

当前研究仍存在以下局限：其一，部分护理干预措施的证据强度有限。如 PCI 术后心理干预研究多

基于单中心小样本设计，缺乏高质量多中心随机对照试验验证其远期疗效及普适性；微循环障碍的护理

评估指标尚未完全标准化，其与临床硬终点的关联证据仍不足；且多学科协作与延续性护理模式的实践

尚不统一，效果评价体系欠完善，影响其临床推广。未来研究应聚焦以下方向：① 开展多中心 RCT，强

化心理干预、微循环监护等措施的高等级证据；② 推动护理评估工具的标准化与临床验证，建立护理敏

感指标体系；③ 研发智能化护理支持系统，实现高危患者的早期识别与个体化干预；④ 构建并评价“医

院–社区–家庭”连续照护模式，明确协作机制与成效标准。 
综上所述，护理在心力衰竭预防中发挥整合与核心作用。未来优化方向在于构建以预防为导向的整

合性护理策略，深度融合结构化教育、系统化心脏康复与多学科团队协作，并借助远程患者监测、数字

化健康技术等创新手段，建立“医院–社区–家庭”一体化连续照护网络。通过对高危患者的精准识别、

风险因素的主动干预及全周期管理闭环的形成，推动从被动应对并发症向主动预防心力衰竭的根本转变，

从而全面提升 PCI 患者的长期生活质量和远期预后。 
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