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冠心病合并阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者介入治疗后的 

护理干预

张 琦

( 哈尔 滨 医 科大 学附 属第 一医 院 ，哈 尔 滨 150081)

摘 要 ： 目 的 特 殊 术 后 护 理 干 预 对 合 并 阻 塞 性 睡 眠 呼 吸 暂 停 低 通 气 综 合 征 （obstnictive sleep  apnea  syndrom e , 

OSAS) 的 冠 状 动 脉 粥 样 硬 化 性 心 脏 病 (冠 心 病 )患 者 支 架 植 入 术 后 内 膜 增 殖 的 作 用 。方 法 选 择 1 0 0 例行冠状 

动 脉 介 人 治 疗 ，植 人 支 架 并 在 术 前 行 多 导 睡 眠 监 测 确 诊 患 有 0 S A S 的 患 者 。将 患 者 随 机 分 为 两 组 ：干 预 组 ( n = 

5 0 ) , 行 术 后 特 殊 护 理 ;对 照 组 ( n= 5 0 ) , 行 常 规 护 理 。分 别 于 术 前 和 术 后 6 个 月 随 访 时 发 放 《O SA S患者自我管理 

行 为 问 卷 》，并 于 术 后 6 个 月 随 访 时 应 用 血 管 内 超 声 (in travenous u ltrasound , IV US ) 观 察 和 分 析 内 膜 覆 盖 和 增 殖  

情 况 。观 察 比 较 两 组 患 者 支 架 植 人 后 内 膜 覆 盖 和 增 殖 的 差 异 。结 果 术 后 随 访 两 组 差 异 明 显 ，调 查 结 果 显 示 ： 

干 预 组 患 者 自 我 管 理 行 为 问 卷 得 分 较 干 预 前 显 著 提 高 ，差 异 有 统 计 学 意 义 ( p < 0 .0 1 ) ;对 照 组 手 术 前 、后自我管 

理 行 为 问 卷 得 分 无 明 显 改 变 ，差 异 无 统 计 学 意 义 ( p > 0 .0 5 )。术 后 6 个 月 随 访 时 ，IV U S 结 果 显 示 ：干预组患者支 

架 覆 盖 和 内 膜 愈 合 较 好 ，而 对 照 患 者 内 膜 覆 盖 较 厚 。干 预 组 新 生 内 膜 面 积 为 （1.112±0 .89)mm2,对 照 组 为 （1.44 

±0 .89) mm2, 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 .0 5 )。结 论 （1) 特 殊 护 理 和 指 导 能 改 善 患 者 睡 眠 中 的 呼 吸 情 况 ，满足患者 

对 治 疗 信 息 的 需 求 ，提 高 患 者 的 自 我 管 理 意 识 和 能 力 ；（2 ) 治 疗 管 理 和 生 活 管 理 维 度 得 分 的 提 高 在 一 定 程 度 上  

改变了 0 S A S 患 者 的 生 活 方 式 和 行 为 习 惯 ，并 降 低 了 患 者 介 人 治 疗 后 的 内 膜 增 殖 水 平 。
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阻 塞 性 睡 眠 呼 吸 暂 停 综 合 征 （obstructive sleep  apnea 

syndrom e , OSAS ) 是 指 在 睡 眠 时 呼 吸 道 塌 陷 阻 塞 导 致 通 气  

不 足 所 引 起 的 一 组 综 合 征 。临 床 以 低 氧 血 症 、睡眠结构紊 

乱 为 特 征 ，以 睡 眠 中 打 鼾 ，伴 长 时 间 呼 吸 暂 停 ，白天嗜睡频 

繁 ，血 氧 饱 和 度 下 降 等 为 表 现 ，常 引 起 多 个 靶 器 官 损 害 。除 

可 导 致 或 加 重 呼 吸 衰 竭 外 还 可 并 发 心 、脑 、肺 、血管疾病及 

糖 尿 病 等 ，尤 其 容 易 引 发 血 脂 紊 乱 及 动 脉 硬 化 等 严 重 心 血  

管 疾 病 ，是 冠 状 动 脉 粥 样 硬 化 性 心 脏 病 （冠 心 病 ）、心肌梗 

死 的 独 立 危 险 因 素 [h2】。最 近 的 研 究 结 果 提 示 O S A S 与冠 

心 病 的 发 生 和 发 展 关 系 密 切 [3_4]。不少冠心病患 者 都 合 并  

OSAS。冠 心 病 患 者 支 架 植 人 后 的 愈 合 不 良 以 及 术 后 支 架  

内 再 狭 窄 一 直 是 困 扰 临 床 的 问 题 。所 以 ，研究冠心病合并 

O S A S患 者 支 架 植 人 后 的 情 况 很 有 必 要 。本文将阐述对合 

并 O S A S 行 支 架 植 人 术 的 冠 心 病 患 者 如 何 进 行 特 殊 的 护  

理 干 预 ，减 少 支 架 术 后 内 膜 的 增 殖 ，提 高 治 疗 质 量 和 患 者  

的 生 活 水 平 ，现 报 道 如 下 。

1 资料和方法

1.1 一般材料

人 选 患 者 均 为 从 2 0 1 2 年 9 月 至 2 0 1 4 年 7 月在哈尔 

滨 医 科 大 学 附 属 第 一 医 院 心 内 科 住 院 、经多导睡眠监测确 

诊 患 OSAS , 行 冠 状 动 脉 介 入 治 疗 ，植 人 支 架 (乐 普 公 司 ）并 

应 用 血 管 内 超 声 （intravenous u ltrasound，IV U S ) 进彳了检查的
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1 0 0 例 冠 心 病 患 者 。其 中 ，男 5 7 例 ，女 4 3 例 。年 龄 （65± 

8 .1 2 )岁 。

1 . 2 方 法

1 0 0 例 人 选 患 者 随 机 分 为 两 组 。干预组患者行特殊护 

理及健 康 宣 教 ，对照组患者行心内科术后常规护理。两组分 

别 于 术 前 和 术 后 6 个月随访时应用《O S A S 患者自我管理行 

为问卷》进行问卷调查，分 别 观 察 两 组 术 前 与 术 后 6 个月自 

我 行 为 管 理 的 差 别 以 及 通 过 IV U S 检测内膜愈合 和 增 殖 情  

况 ，比较两组患者术 后 支 架 内 膜 覆 盖 和 增 殖 的 差 异 。

1 . 3 术后护理

患 者 术 后 进 人 心 内 科 重 症 监 护 室 （CCU ) , 清除呼吸道 

分 泌 物 、定 时 吸 痰 、正 确 使 用 呼 吸 兴 奋 剂 。夜间巡视时工作 

人 员 密 切 观 察 患 者 的 睡 眠 质 量 ，仔 细 观 察 其 面 色 、呼 吸 （如 

呼 吸 的 频 率 、节 率 和 深 度 ）、意 识 情 况 ，对 打 鼾 特 别 响 或 鼾  

声 突 然 停 顿 患 者 ，轻 推 其 肩 膀 ，改 变 其 卧 位 等 以 减 轻 鼾 声 。 

对 缺 氧 伴 二 氧 化 碳 潴 留 的 患 者 给 予 1〜2 L/ m in 持 续 低 流  

量 氧 疗 ；对 缺 氧 不 伴 二 氧 化 碳 潴 留 的 患 者 给 予 3~4 L /m in  

氧 疗 。但 夜 间 氧 疗 时 须 注 意 ：因 呼 吸 中 枢 有 可 能 受 抑 制 ，有 

的 甚 至 可 延 长 睡 眠 呼 吸 暂 停 时 间 ，睡眠时最低血氧饱和度 

( SP0 2) 改 善 不 明 显 ，个 别 患 者 还 可 引 起 头 痛 ，因此对患者 

进 行 氧 疗 时 ，更需加强巡视[5]。

1 . 4 健康宣教

生 活 指 导 ：嘱 患 者 控 制 高 脂 、高 糖 摄 人 ，进 食 清 淡 饮  

食 ，保 持 生 活 规 律 ，不 暴 饮 暴 食 ；合 理 增 加 日 常 活 动 量 ，主 

动 进 行 体 育 锻 炼 (骑 自 行 车 ，散 步 等 ）；戒 烟 ，减少二手烟吸
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人 ;主 动 控 制 饮 酒 量 ，睡 前 避 免 饮 酒 和 服 用 镇 静 药 物 ；按照 

医 嘱 使 用 鼻 喷 雾 或 其 他 药 物 ；告 知 患 者 正 确 的 睡 姿 及 其 重  

要 性 ，枕 头 高 低 适 宜 ，避 免 蒙 被 人 睡 ，头 朝 外 侧 ，便 于 观 察 ， 

饮 酒 或 劳 累 时 主 动 使 用 仪 器 或 某 种 方 法 保 持 侧 卧 睡 眠 ；通 

过 多 种 途 径 了 解 疾 病 保 健 知 识 ，了解自身睡 眠 相 关 指 标 的  

意 义 ；主 动 调 节 心 理 状 态 ，不 安 或 恐 惧 时 能 和 家 属 交 流 ；病 

情 变 化 时 及 时 就 诊 K7i。

同 时 向 家 属 说 明 该 病 的 防 范 要 点 ，患 者 自 我 约 束 力  

降 低 时 需 家 属 进 行 干 预 ；介 绍 有 关 护 理 知 识 ，防止意外发 

生 吒

心 理 护 理 ：很 多 0 S A S 患 者 心 怀 恐 惧 ，不 敢 人 睡 或 睡  

眠 时 易 做 恶 梦 等 ，一 旦 发 生 这 种 情 况 ，护 理 人 员 应 及 时 了  

解 患 者 的 心 理 问 题 ，并 告 知 注 意 事 项 、介 绍 以 往 治 疗 经 验  

及 成 功 病 例 ，使 其 消 除 恐 惧 ，增 强 治 疗 的 信 心 。

1 . 5 问卷调查

术 前 以 及 术 后 6 个 月 随 访 时 对 患 者 进 行 《0 S A S 患者 

自我管理行为问卷》 问 卷 调 查 以 了 解 患 者 自 我 管 理 水 平 。 

问 卷 通 过 文 献 回 顾 [9〃°]和 咨 询 相 关 专 家 自 行 设 计 而 成 。问 

卷 包 括 4 个 维 度 ，即 生 活 管 理 、治 疗 管 理 、知识技能管理和 

心 理 管 理 ，共 2 0 个 条 目 。采 用 Likert 5 级 评 分 法 ：“完全没 

做 到 ”记 1 分 、“偶 尔 做 到 ”记 2 分 、“基 本 做 到 ”记 3 分 、“大 

部 分 做 到 ”记 4 分 、“完 全 做 到 ”记 5 分 。问卷总分为各条目 

分 数 之 和 ，分 数 越 高 ，患者自我管理水平越高[11], 详 见 表 1。 

1 . 6 资料收集与质量控制

( 1) 对 于 同 意 参 与 本 研 究 的 患 者 ，由 研 究 者 发 放 问 卷 ， 

并 向 患 者 介 绍 问 卷 及 填 写 方 法 ；对 于 文 化 程 度 较 低 （如文 

盲 ) 患 者 ，由 研 究 者 根 据 问 卷 内 容 向 研 究 对 象 解 释 并 协 助

填 写 ，避 免 暗 示 性 解 释 ；（2 ) 问 卷 当 场 收 回 ，若 有 缺 项 ，嘱患 

者 及 时 补 齐 ；（3 ) 所 收 问 卷 及 时 整 理 、录 人 ，并 反 复 核 对 ，保 

证 研 究 数 据 准 确 无 误 。

1 . 7 血管内超声检查

使 用 美 国 B oston公 司 i L a b 超 声 诊 断 仪 和 冠 状 动 脉 超  

声 成 像 导 管 , IV U S 探 头 为 2.9 F ，频 率 40 M Hz。主要测量参 

数 如 下 :外 弹 力 膜 ( E E M ) 最 小 直 径 ，外 弹 力 膜 最 大 直 径 ，外 

弹 力 膜 面 积 ，最 大 管 腔 直 径 ，管 腔 面 积 （LA ) 。

1 . 8 统计学分析

应 用 SPSS 1 8 .0 统 计 学 软 件 对 相 关 数 据 进 行 统 计 学 分  

析 。计 数 资 料 以 率 表 示 ，采 用 卡 方 检 验 。计量资料用 

表 示 ，两 组 间 独 立 样 本 采 用 t 检 验 。以 P < 0 .0 5 为差异有统 

计 学 意 义 。

2 结 果

2 . 1 基 线 资料比较及造影结果

两 组 年 龄 比 较 ，差 异 无 统 计 学 意 义 [(63 .41±10 .99 )岁  

w . ( 6 5 .1 2 ± 8 .3 2 )岁 ，P > 0 .0 5 ]。两 组 基 线 疾病以及吸烟情况 

比 较 ，差 异 无 统 计 学 意 义 ( F >〇.〇5),详 见 表 2 。

2 . 2 睡眠呼吸暂停综合征患 者 自 我 管 理 行 为 得 分 情 况  

本 研 究 问 卷 发 放 1 9 9 份 。冠 状 动 脉 介 人 治 疗 前 发 放  

] 0 0 份 ，全 部 收 回 ；在 术 后 6 个 月 随 访 时 ，对 照 组 1 例患者 

因 故 未 能 参 加 随 访 ，失 访 1 例 ，对 9 9 例患 者 所 发 放 问 卷 全  

部 回 收 ，问 卷 回 收 率 为 100%。护 理 干 预 前 ，两 组 患者并无 

自我管理差异。而 护 理 干 预 后 ，干 预 组 患 者 自 我 管 理 行 为  

问 卷 得 分 较 干 预 前 有 显 著 提 高 ，差 异 有 统 计 学 意 义 （P < 

0 . 0 1 ) ; 对 照 组 干 预 前 、后 自 我 管 理 行 为 问 卷 得 分 无 明 显 改

表 1 睡眠呼 吸 暂 停 综 合 征 患 者 自 我 行 为 管 理 问 卷

项目 完全做到 大部分做到 基本能做到 偶尔做到 完全做不到

控制高脂、高糖摄人 5 4 3 2 1

进食清淡饮食 5 4 3 2 1

保持生活规律，不暴饮暴食 5 4 3 2 1

增加日常活动活动量 5 4 3 2 1

主动进行体育锻炼(骑自行车，散步等） 5 4 3 2 1

戒烟，减少二手烟吸入 5 4 3 2 1

主动控制饮酒量 5 4 3 2 1

自我约束力降低时听从家属建议 5 4 3 2 1

睡前避免饮酒和服用镇静药物 5 4 3 2 1

按医嘱使用鼻喷雾或其他药物 5 4 3 2 1

平时坚持侧卧睡眠 5 4 3 2 1

饮酒或劳累时能主动使用仪器或某种方法保持侧卧睡眠 5 4 3 2 1

通过多种途径了解疾病保健知识 5 4 3 2 1

了解自身睡眠相关指标意义 5 4 3 2 1

了解所服用药物的作用和副作用 5 4 3 2 1

关注夜间自己呼吸暂停的次数 5 4 3 2 1

自我调节心理状态 5 4 3 2 1

不安或恐惧时能和家属交流 » 5 4 3 2 1

可与共同接受治疗者交流经验和感受 5 4 3 2 1

病情变化时及时就诊 5 4 3 2 1
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表 2 两组临床基线特征比较 [ n = 5 0 , n ( % ) ]

干预组 对照组 P 值

男性 3 0 (6 0 .0 ) 2 7 (5 3 .3 ) >0.05

高血脂 2 3 (4 6 .7 ) 2 0 (4 0 .0 ) >0.05

糖尿病 2 3 (4 6 .7 ) 2 3 (4 6 .7 ) >0.05

吸烟 3 0 (6 0 .0 ) 2 7 (5 3 .3 ) >0.05

不稳定型心绞痛 2 8 (5 6 .7 ) 2 0 (4 0 .0 ) >0.05

稳定型心绞痛 2 7 (5 3 .3 ) 3 0 (6 0 .0 ) >0.05

原发性高血压 3 3 (6 6 .7 ) 3 0 (6 0 .0 ) >0.05

变 ，差 异 无 统 计 学 意 义 ( P >〇.〇5) , 详 见 表 3 。

表 3 护 理 干 预 后 两 组 患 者 自 我 管 理 行 为 问 卷 得 分 比 较

(分 ）

维度 组 另
介入治疗前 

n=100

术后随访 

n=99
P 值

生活管理 干预组 29 .74±3 .49 32 .03士2.03 0.001

对照组 28 .84±4.27 29 .53±3 .6 0.043

治疗管理 干预组 20 .08±2 .39 21 .98±2.12 0.001

对照组 19.89±2.89 20 .11±2.39 0.700

知识管理 干预组 10.39±1.72 11.47±1.39 0.003

对照组 10.32±1.43 11.29±1.56 0.936

心理管理 干预组 10.34±1.62 11.5±1.45 0.006

对照组 10.42±1.80 10.3±1.64 0.758

总分 干预组 77 .55±8 .59 76 .9±6.50 0.001

对照组 69 .47 ± 9 .87 70 .24±8 .62 0.380

2 . 3 血管内超声随访结果

IV U S 结 果 显 示 ，介 人 治 疗 6 个 月 ，干 预 组 与 对 照 组 病  

变 处 管 腔 面 积 及 新 生 内 膜 面 积 存 在 差 异 ，差异有统计学意 

义 ( P < 0 .0 5 ) ,详 见 表 4 。

表 4 术 后 6 个月随访两组血管内超声内膜测定对比

项目
干预组

/i=50

对照组

n=49

近端参考E E M 面积/m m 2 12.39±2.98 14.72±3.16*

远端参考E E M 面积/m m 2 9.23±3 .34 9.06±2.21 *

远 端 LA/mm2 6.63±2.71 6.63±1.82*

近端 LA/mm2 9.94±2 .23 10 .68± 3 .80#

病 变 LA/mm2 5.34±1.63 5 .2 0 ± 1 .6 5 ”

平均参考E E M 面积/m m 2 11.20±3.90 11.14±2.89*

支架处E E M 面积/m m 2 12.34±3.24 13.55±3.44*

新生内膜面积/m m 2 1.44±0.89 1 .11± 0 .89”

注 ：EEM = 外弹力膜，LA = 管腔面积；与干预组比较，7 < 0 .0 5  , 

•.尸<0.01

3 讨 论

冠 心 病 行 介 入 治 疗 的 患 者 术 后 内 膜 增 殖 的 发 生 机 制  

与 多 种 因 素 有 关 ，其 中 血 管 内 皮 细 胞 的 损 伤 与 炎 症 反 应 是  

其 启 动 因 素 ，前 者 会 引 起 血 管 平 滑 肌 过 度 增 殖 与 迁 移 ，并

引 起 新 生 内 膜 的 过 度 增 殖 [|2]。有 大 批 的 冠 心 病 患 者 伴 有  

O SA S，患 者 以 夜 间 反 复 发 生 低 氧 、复 氧 过 程 为 特 征 ％ 。研 

究 表 明 ，冠 心 病 伴 O S A S 的 患 者 多 伴 有 血 管 内 皮 功 能 失  

调 、血 管 平 滑 肌 细 胞 增 殖 、血 小 板 聚 集 性 增 高 ，最终影响内 

膜 增 殖 [M]。冠 心 病 患 者支架植人后的愈合不良以及术后支 

架 内 再 狭 窄 一 直 是 困 扰 临 床 的 问 题 。所 以 ，研究如何处理 

冠 心 病 合 并 O S A S患 者 介 人 治 疗 后 的 情 况 很 有 必 要 。

护 理 干 预 前 ，两 组 患 者 自 我 管 理 行 为 问 卷 得 分 差 异 无  

统 计 学 意 义 ( P > 0 .0 5 ) ; 护 理 干 预 6 个 月 后 ，干预组患者自 

我 管 理 行 为 问 卷 得 分 显 著 高 于 对 照 组 ，差异有统计学意义 

(户<0.01)。与 干 预 前 比 较 ，护 理 干 预 6 个 月 后 ，干预组患者 

自 我 管 理 行 为 问 卷 得 分 有 显 著 提 高 ，差 异 有 统 计 学 意 义  

( P <0 .01 ) ; 本 实 验 研 究 结 果 表 明 ：（1 ) 特 殊 护 理 和指导能改 

善 患 者 睡 眠 中 的 呼 吸 情 况 ，满 足 患 者 对 治 疗 信 息 的 需 求 ， 

对 提 高 患 者 的 自 我 管 理 意 识 和 能 力 能 起 到 明 显 的 促 进 作  

用 ；（2 ) 治 疗 管 理 和 生 活 管 理 维 度 得 分 的 提 高 在 一 定 程 度  

上改变了 O S A S 患 者 的 生 活 方 式 和 行 为 习 惯 ，有利于患者 

的 治 疗 和 康 复 。O S A S 是 发 生 心 血 管 疾 病 的 重 要 因 素 ，合并 

O S A S 的 急 性 冠 状 动 脉 综 合 征 患 者 接 受 冠 状 动 脉 介 人 治 疗  

后 内 膜 增 殖 也 较 严 重 ，并 且 支 架 再 狭 窄 发 生 率 较 高 115_16]。 

因 此 ，术 后 及 时 对 合 并 O S A S 的 患 者 进 行 特 殊 的 干 预 护 理  

十 分 必 要 ，这 对 患 者 术 后 内 膜 增 殖 以 及 再 狭 窄 的 预 防 有 重  

要 意 义 。O S A S 是 一 种 “生 活 方 式 相 关 性 疾 病 ”，其病因与吸 

烟 、肥 胖 、酗 酒 等 生 活 方 式 密 切 相 关 ⑴ 。所 以 ，加强对支架 

术 后 患 者 的 护 理 干 预 及 教 育 ，提 高 患 者 对 O S A S 的认知和 

重 视 程 度 ，改 变 患 者 的 行 为 方 式 ，提 高 患 者 的 治 疗 依 从 性 ， 

对 提 高 患 者 的 生 活 质 量 至 关 重 要 。而 且 ，目前大多数护理 

干 预 仅 停 留 在 阶 段 性 指 导 上 ，缺 乏 连 续 性 的 干 预 ；在效果 

评 价 方 面 ，缺 乏 对 O S A S 患 者 生 活 质 量 的 客 观 评 价 ，不利 

于 进 一 步 改 进 干 预 措 施 以 提 高 生 活 质 量 。 因 此 ，对冠心病 

行 介 入 治 疗 合 并 O S A S 的 患 者 实 施 连 续 性 、规范 化 的 护 理  

干 预 ，并 对 干 预 后 患 者 进 行 客 观 的 生 活 质 量 评 价 是 本 研 究  

的 意 义 所 在 。
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