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健康教育对扩张型心肌病患者

安装三腔起搏器后健康状况的影响

汪玉宝，胡正清，徐广，冯秀元，湛 疆

(湖北省鄂州市中心医院心内科，湖北鄂州，436000)

摘要：目的探讨健康教育对扩张型心肌病患者安装三腔起搏器后健康状况的影响。方法根据系统性健康教育实施

情况将本科2010年1月一2012年1月收治的38例扩张型心肌病并安装三腔起搏器患者分为对照组(n=17)和实验组(n=

21)，并对其进行为期18个月的随访，比较2组患者随访期间预后转归情况，并电话邀约至本院复查。比较2组相关临床指

标、各项生活量表及心理量表的差异。结果与对照组相比，实验组患者18个月内进展至终末期心力衰竭的人数显著降低，且

实验组患者的自我保健意识明显提高；实验组平均动脉压、低密度脂蛋白、左心室收缩末期内径显著降低，每搏输出量显著增

加；实验组患者SF-36量表、WHOQOL-BREF量表部分项目评分显著升高；实验组患者的HAMA量表显著降低、MUIS量表显

著降低、SCL-90量表显著降低。结论 对扩张型心肌病并安装三腔起搏器患者实施健康教育可显著改善预后，提高临床疗

效，增强患者自我保健意识，提高患者生活质量，消除患者负面情绪，从而达到稳定病情、提升患者整体健康状况的效果，值得

l|缶床推广。
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Influence of health education on postoperative

health status in dilated cardiomyopathy patients

treated with three—chamber pacemaker

WANG Yubao，HU Zhengqing，XU Guang，FENG Xiuyuan，ZHAN Jiang

(Department of Internal Cardiology，Ezhou Central Hospital，Ezhou，Hubei，436000)

ABSTRACT：Objective To explore the influence of health education on postoperative health

status in dilated cardiomyopathy patients treated with three—chamber pacemaker．Methods Ac—

cording to the implementation of systematic health education，38 dilated cardiomyopathy patients

treated with three-chamber pacemaker from January 2010 to January 2012 were divided into control

group(九=17)and experimental group(咒=21)．～l the patients were followed up for 18 months，

and condition of prognosis were observed and compared in both groups．C1inical indexes，scores of

various life scales and score of psychological scale were compared between two groups．Results

Compared with the control group．the number of patients with progression to final stage of heart

failure within 18 months in the experimental group decreased significantly，and self awareness of

health protection increased significantly；levels of MAP．LDL—C and LVIDs in the experimental

group reduced significantly while the SV increased significantly；scores of partial items of SF一36

scale and WHORL—BI也F scale in the experimental group increased significantly while scores of
HAMA．MUIS and SCL_90 reduced significantly．Conclusion Implementation of health education

for dilated cardiomyopathy patients with installation of three—chamber pacemaker can significantly
improve the prognosis and clinical efficacy，enhance the self awareness of health protection of pa—

tients，improve quality of life and eliminate negative emotions，SO it is worthy of clinical populariza—

tion．
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扩张型心肌病(DCM)是一类既存在遗传因

素又伴随非遗传诱因的复合型心肌病⋯1，以左心

室、右室或双心腔扩大和收缩功能障碍为特征。

DCM可导致心室收缩功能降低、进行性心力衰

竭、室性和室上性心律失常、传导系统异常、血栓

栓塞和猝死⋯2。随着药物治疗的广泛开展，多数

DCM患者生活质量均显著提高，但仍不可避免进

展到心力衰竭晚期。近年来应用三腔起搏器治疗

扩张型心肌病引起的终末期心力衰竭已显示出明

显的临床效果。为切实提高DCM患者的生存质

量并延长起搏器工作寿命，本科在日常工作中坚

持以健康为第一要素，实施针对、连续的健康教育

保健服务，使所有患者充分接受“无病早防、有病

早治”的理念，增强自我保健意识，提升其依从性，

提高临床疗效，收到了良好效果，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取本院心血管内科2010年1月一2012年

1月收治的新入院安装三腔起搏器38例DCM患

者为研究对象，排除合并有特异性、继发性、地方

性心肌病的患者。以2010年1月1日为界，对在

此时限之后人院安装起搏器的DCM患者施行健

康教育并辅以循证支持。将未行健康教育的患者

设为对照组(以=17)，将实施健康教育的患者设

为实验组(咒=21)。

1．2观察指标

根据DCM的诊断标准及高危因素，登记2

组患者的性别、年龄、既往史(高血压病、糖尿病、

高脂血症)、个人史(吸烟、饮酒、每周锻炼时间)、

家族遗传史等一般资料；记录2组患者入院时体

质量指数(BMI)、平均动脉压(MAP)、糖化血红

蛋白(HbAlc)、空腹血糖(FEjG)、甘油三酯(TG)、

总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白(LDL—C)、凝血酶

原时间(PT)；经HP5500彩色多普勒超声诊断

仪，取左心长轴切面，选择M型方式配合心电监

护，记录患者的左心室舒张末内径(LVIDd)、左心

室收缩末内径(LVIDs)，运用Teich法计算左心

室短轴缩短率(LVFS)、左心室射血分数

(LVEF)、每搏输出量(SV)；对患者进行汉密尔顿

焦虑量表(HAMA)、疾病不确定量表(MUIS)、领

悟社会支持量表(PSSS)、症状自评量表(SCL一

90)、Zung抑郁自评量表(SDS)、简明健康状况问

卷(SF一36)、世界卫生组织生存质量测定简表

(WHOQOL-BREF)的评定。

对所有患者进行为期18个月随访，终点事件

定义为患者进展至终末期心力衰竭或心源性猝

死，并于随访结束时邀约至本科进行复查。具体

措施有：①通过比较终点事件差异性以评判其

预后进展；②通过比较复查时起搏器电极位置

(移位、脱落、断裂)、起搏器阈值(起搏与感知功

能)、BMI、每周锻炼时间等指标的差异性以评判

自我保健意识的变化；③通过比较复查时MAP、

HbAlc、FBG、TG、TC、LDL—C、门、LVIDd、
LVIDs、LⅥ珞、LVEF、SV等指标的差异性以评判

临床疗效的变化；④通过比较复查时SF一36、

WHOQOL—BREF量表的差异性评判生活质量的

变化；⑤通过比较复查HAMA、MUIS、PSSS、

SCL-90、SDS量表的差异性以评判心理状态的变

化。

1．3评判标准

1．3．1扩张型心肌病评判标准：世界卫生组织／

世界心脏病协会(WTO／ISFC)先后于1980年、

1995年两次对DCM进行定义和分类，中国也分

别于1987年、1995年、1999年举行的全国心肌炎

心肌病研讨会上对心肌病的定义、分类和诊断标

准进行大规模修订。中国在采纳WHO／ISFC报

告的基础上，结合美国心脏病协会(√吼～)于2006
年发布的《心肌病当代定义和分类标准》，于2007

年重新修订了DCM的诊断标准【3J：①男性

LVIDd>5．5 cm，女性LVIDd>5．0 cm；②

LVEF<45％或LVFS<25％；③排除高血压、冠

心病、心脏瓣膜病、先天性心脏病、酒精性心肌病、

心动过速性心肌病、心包疾病、肺心病和神经肌肉

性疾病等引起心肌损害的其他疾病。

1．3．2其余各项指标正常范围：①FBG为3．3

～6．1 mmol／L、HbAl c<6．0％、TC为2．8～

5．17 mmol／L、TG为0．56～1．7 mmol／L、LDL-C

为0～3．1 mmol／L、PT为12～16 S、LVEF为45

～6 5％、LVFS为25～40％、LVIDd为3．5～

5．0 cm、LVIDs为2．5～3．5 cm、SV为6 0～

80 mL；②BMI=体质量(妇)／身高×身高

(m2)，BMI>少28为体质量指数超标；MAP=舒张

压+1／3脉压差，正常值∈(70～105)mmHg；③

HAMA量表用于评定患者的焦虑程度，包含14

个项目，≥7分为焦虑，≥29分为严重焦虑；④

MUIS量表内含33个项目，分值范围33～160

分，分数越高则疾病不确定感程度越高，可影响患
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者对治疗的满意程度、影响机体的康复、降低抗心

理打击能力、诱发心理疾患；⑤PSSS量表是一

种强调个体自我理解和自我感受的社会支持量

表，由12个条目组成，每个条目按1～7级计分，

包括家庭支持、朋友支持和其他支持3个因子，并

以总分反映个体感受到的社会支持总程度。得分

越高，表明个体感受到的支持程度越高，得分低于

32表明个体受到的支持程度严重不足，意味其性

格存在重大缺陷；⑥SCL一90量表共90个项目，

10个因子，每一个因子反映一类症状，每个项目

均采用五级评分制，通过因子分可以了解被试症

状分布特点及严重程度，总分≥160分或任一因

子分≥2分可考虑筛选阳性，提示有心理问题；

⑦SINS量表用于评定患者的抑郁程度，包含20

各项目，四级评分，分值越高表示患者抑郁程度越

重；⑧SF-36量表从总体健康状况、心理健康、躯

体功能、躯体疼痛、躯体角色、情感角色、社交功能

及生命力等八项维度对患者的生活质量进行评

分，分值越高则总体健康程度越好；⑨WHO—

QOL-BREF量表共26项条目，排除两项总体主

观感受评分之外，另外24项条目分别涵盖生理领

域、心理领域、社会关系领域、环境领域四个领域，

各领域的总得分越高，代表该领域的生存质量越

好。

1．4研究方法

本研究的健康教育团队由专职心血管内科医

师7人、心功能室医师1人、心导管室医师1人、

超声影像技师1人、心理咨询师1人、营养师1

人、药剂师1人、信息联络员1人、执业护士12

人、助理护士6人组成。所有团队成员俱为大专

及以上学历，均接受岗前培训后方可上岗，具体内

容包括现代健康管理理念、健康教育促进、人性化

医疗服务、如何开展健康讲座、医学文献检索等。

小组成员针对DCM患者的实际情况，定期

总结临床中存在的问题，掌握患者现存及潜在的

危险因素，将其列为施行健康教育的关键词。应

用计算机网络检索国内外本病的相关健康教育文

献，寻求来源于研究领域的实证。具体步骤为：

①检索英文数据库：PubMed、Science Direct、EM—

base、The Cochrane Library；中文数据库：中国学

术期刊全．文数据库(CNKI)、万方数据库

(CECDB)、维普中．文科技．期刊(CQVIP)；②检

索时间为建库至今，检索对象限定为“．Adult”&

“成人”；③阅读检索的文献摘要，初步筛除其中

低质量、所含信息量过少、欠缺常规护理组的文

献；④经过筛除之后，阅读纳入文献的全文，寻

求相关资料，并对所提供证据的可行性、有效性、

适宜性、l临床意义四方面进行FAME评价H1；⑤

根据相关文献报道结合每位成员的自身临床经验

及患者的需求，汇总为实施健康教育的方案。并

进一步遴选调查量表，制作健康教育宣传手册，上

进行临床干预，并评价实施效果。

通过个体化单独授课、发放健康教育手册等

多元化手段，让每位患者对DCM的致病机理、风

险因素、日常用药指导、预后转归等方面均有了明

确的认识。对于有烟酒嗜好的患者，劝其戒烟限

酒，养成良好的生活习惯。通过展示三腔起搏器

安装后模型的方式，向其介绍起搏器的适应证、工

作原理、各种型号的差异。告知患者起搏器通过

左右室同步收缩以消除DCM导致的左束支传导

阻滞；通过恢复舒张期正常的房室关系以增加左

室充盈时间；通过及时起搏左室乳头肌以减轻二

尖瓣反流，最终通过上述三个渠道同时达到增加

左室充盈、增加心脏射血的目的。对于学有余力、

尤其是较高学历的患者，还就常见降糖、降压、调

脂药物的作用机制及用药选择进行相应的讲解。

此外，本研究每月对新人院的DCM患者集

中进行专题讲座，告知患者安装起搏器术后的各

项注意事项：细心保护埋置起搏器处的皮肤，避免

外力撞击及用力揉搓起搏器体表处的皮肤，安装

起搏器一侧的上肢切勿做用力过度的动作，以免

影响起搏器功能【5|。出院后随身携带起搏器卡

以备应急处理，如有不适应随时复查，适当调整起

搏器参数。还应强调出院后的饮食控制：诸如调

配低胆固醇、低饱和脂肪酸、低盐平衡的饮食，摄

入含钾丰富的食物，如蔬菜、水果，每日食盐摄人

量不得超过6．0 g，避免用力大便等。尤其对于

BMI>28的患者，应严格控制每日热量的摄入，

在避免高强度运动的前提下，并将每周锻炼时间

增加至12 h以上蚓6。对于合并高血压的患者，告

知血压与心力衰竭的进展呈对数线性关系，应尽

可能将血压控制在130／80 mmHg以下川。对于

并有糖尿病的患者，教导患者学会计算每餐热量、

分配餐次，告知患者血糖控制不良与DCM的预

后密切相关，糖尿病患者血糖控制的目标为

HbAlc<6．5％旧j。对于高脂血症患者，向其反复

强调各类降脂药物中只有他汀类药物通过预防动

脉粥样硬化性病变的进展，稳定脂质斑块活性，达

万方数据



·8· 实用临床医药杂志 第17卷

到降低心源性猝死的风险，但降起始剂量不宜过

大，通过长期服用、严密监测，将LDL—C控制在

2．59retool／L以下，如合并多重危险因素，LDL—C

应低于2．07 mmol／L恻9。

为加深患者对上述健教知识的掌握程度，本

研究通过电话邀约，不定期举办DCM病友俱乐

部活动，以增进医患、患者与患者之间的互动。对

每位到场患者免费测量血压血糖，免费检测起搏

器的电极及电池功能。耐心回答患者提出的问

题，并介绍本科室手术医师的诊疗技术、治疗经

验，让患者充分认识到安装起搏器的必要性及安

全性，使其对治疗及术后康复充满信心，消除其焦

虑、恐惧心理，在充分了解和信任的状态下主动接

受手术。鼓励患者以良好的心态面对DCM，树立

与疾病长期斗争的信心。

2结果

2．1初次入院时一般资料、各项评分指标的比较

2组患者的男性所占比、年龄、高血压史、糖

尿病史、高脂血症史、吸烟史、饮酒史、家族遗传史

等一般资料相比无显著差异(P均>0．05)；2组

患者初次人院时BMI、MAP、HbAlc、FBG、TG、

TC、LDL—C、PT、LVIDd、LVIDS、LVFS、LVEF、

SV等指标相比无显著差异(P均>0．05)；2组

患者初次入院时SF一36、WHOqOL—BREF、

HAMA、MUIS、PSSS、SCL_90、SDS等量表相比无

显著差异(P>0．05)。

2．2随访期间患者预后转归的比较

随访期间1例患者电话无法接通、1例患者

迁至外地、1例患者赴外院行疝气手术，共计3人

失访。经18个月随访，实验组患者进展至终末期

心力衰竭人数为3／21，显著低于对照组的6／17

(P<0．05)；2组心源性猝死患者各1例，差异无

统计学意义(P>0．05)。见表1。
表1 2组患者随访期间预后转归情况的比较

2．3复查时各项评分指标的比较

排除心源性猝死及失访的患者，共33例患者

参与初次入院后18个月的复查，其中实验组19

例，对照组14例。与对照组相比，实验组患者

BMI、起搏器阈值异常人数显著降低，每周锻炼时

间显著增高，其差异有统计学意义(P均<0．05)；

实验组MAP、LDL—C、LVIDs显著降低，SV显著

升高，其差异有统计学意义(P均<0．05)；实验

组SF-36量表中总体健康、躯体功能、社交功能三

项评分显著升高，WHOQOL—BREF量表中心理

领域、社会领域两项评分显著升高，其差异有统计

学意义(P均<0．05)；实验组HAMA量表显著

降低、MUIS量表显著降低、SCL一90量表显著降

低，其差异有统计学意义(P均<0．05)。见表2

—5。

表2 2组患者复查时自我保健意识相关指标的比较

表3 2组患者复查时各项临床疗效指标的比较

组别 (实紫， 暑紫， t／x2 P

MAP／mmHg

HbAlc／％

FBG“mmol／L)

1℃／(mmol／L)

TC／(rnmol／L)

LDL-C／(mmol／L)

n，s
LVEF／％

I．VFS／％

LVIDd／cm

LVIDs／cm

105．14±18．38 114．26±12．53—0．749 0．041

6．32±1．03 6．11±1．04 1．106 0．202

7．55±2．14 7．72±2．26 1．162 0．143

2．14±0 94 2．56±0．83—1．043 0．151

5．07±2．16 5．31±1．71 —0．732 0．207

1．72±0．42 2．64±1．07 —2．821 0．022

11．04±2．21 12．37±2．41 0．914 0．155

46．64±3．11 44．12±4．53 1．256 0．123

26．35±1．46 26．77±2．02—0 861 0 235

4．24±0．94 5．12±0．75 一1．215 0．107

3．12±O．56 3．85±0．44 —2．395 0．032

SV／hlL 66．42±11．56 56．12±9．25—2．134 0．022

总体健康 83．58±6．33 70．33±4．52 3．123 0．020

躯体角色 56．02±4．50 45．19±3．20 1．213 0．125

躯体功能 58．57±5．16 46．12±4．59 2．356 0．028

躯体疼痛 46．14±5．12 47．61±3．83 0．821 0．216

情感角色 41．41±5．22 40．14±4．21 1．617 0．189

社交功能 48．21±4．33 17．36±3．29 2．041 0．035

心理健康 66．41±5．45 62．33±6．27 1．551 0．124

生命力 83．57±5．31 79．26±4．24 1．225 0．238

生理领域 41．21±5．02 38．67±4．36 1．311 0．258

心理领域 26．12±3．48 22．44±3．21 2．968 0．016

社会领域 34．33±4．21 28．67±7．97 —3．721 0．009

环境领域 23．叭±3．16 24．56±5．57 —0．927 0．231

前8项属于SF-36量表，后4项为WHOQOL-BREF量表。

表5 2组患者复查时各项心理■表的比较

万方数据
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3讨论

DCM以左心室或双心室内径增大、心肌收缩

力明显降低为特征，伴不同程度的心肌顺应性下

降和传导阻滞，在各项诱发心力衰竭的病因中位

居第三位。双心室同步起搏能显著改善DCM的

室内传导障碍、增加心脏射血分数、提升患者运动

耐力及生活质量。由于患者对DCM相关知识尤

其是起搏器信息的匮乏，导致术前消极焦虑、无所

适从，加剧了疾病病变的程度；术后感到盲目乐

观、不以为是，放松对本病的防范和警惕，忽视了

其中危险陛。因此通过个体化健康知识宣教，舒

缓患者各种负面情绪，使患者掌握本病的高危风

险因素，对于延缓病程进展、改善预后具有重要价

值[1 0|。

本研究结果提示，健康教育对于DCM患者

具有以下作用：①改善预后。健康教育使患者

充分了解到DCM的高危因素，从而予以积极干

预，有效降低了进展至终末期心衰的人数；②增

强自我保健意识。健康教育显著加强患者的自我

保健意识，改善对自身健康的重视程度，本研究中

18个月后复检患者的BMI、起搏器阈值异常人数

显著降低，而每周锻炼时间显著增高，充分反映患

者自我保健意识的提升；③提升疗效。复检患

者的MAP、LDL～C、LVIDs显著降低，SV显著升

高，说明健康教育有效提升了患者的依从性，使其

积极配合治疗；④改善生活质量。通过健康教

育可促进患者培养更为健康的生活方式，复检患

者的SF-36、wHaQOL-BREF量表中部分项目评

分的提升也反映其生活质量获得了提升；⑤提

升心理健康。实验组HAMA量表显著降低表明

患者的焦虑程度获得明显缓解，MUIS量表显著

降低表明患者心理抗打击能力显著增强、SCL一90

量表显著降低表明患者心理状态更加稳定。

然而，通过本研究还意识到当前健康教育还

存在以下不足：①大多DCM患者的预防意识不

强。受限于当前预防保健医疗体系中普遍存在防

一治脱节的现象，流行病调查资料-1“显示，绝大多

数DCM患者对自身疾病防治知识十分欠缺，且

心态不端。严重影响了DCM的防治效果、加重

病情；②亟须健康教育专业人才。西方发达国

家的健康教育从业人员均具有医学(护理学)和公

共卫生管理的双学位，并通过规范的专业实践培

训。而国内同行多为临床一线医护人员兼任，其

临床工作压力繁重、且知识结构。{霉．i"州4,∽g力均存

在显著缺陷，故专业梯队奇缺；③未能充分调动

护理人员的能动性。护理人员位于临床医疗工作

中与患者接触的第一线，而国内却不重视对护士

健康教育能力的激发u 2|。
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