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【摘要】　背景　经皮冠状动脉介入治疗（PCI）术后患者因普遍缺乏疾病自我管理意识而影响预后，同时合并

糖尿病的冠心病患者预后更差。建立慢病随访系统，对两种疾病进行协同管理是患者康复的关键。目的　基于慢病自

我管理理论和 CICARE 沟通模式，构建冠心病合并糖尿病患者 PCI 术后随访模式，并探索应用效果。方法　2022 年 1—

4 月通过文献回顾、半结构式访谈、专家函询构建冠心病合并糖尿病患者 PCI 术后共病随访模式。选取 2022 年 5 月—

2022 年 12 月在天津医科大学朱宪彝纪念医院心血管科行 PCI 术的冠心病合并糖尿病患者为研究对象，采用随机数字

表法将其分为两组，对照组（77 例）患者接受常规随访，试验组（78 例）患者接受共病随访模式，比较两组患者出

院前和出院后 3 个月、6 个月冠心病自我管理行为量表（CSMS）得分和其余结局指标。结果　2 轮函询专家积极系数

均为 100%，权威系数为 0.87，协调系数分别为 0.310 和 0.334（均 P<0.001）。构建的共病随访模式共 3 个维度，11

个模块和 30 项内容。试验组和对照组完成随访患者各 64 例。组别与时间对患者 CSMS 得分存在交互作用（F交互=150.504，

P 交互 <0.001），患者出院后 3 个月和 6 个月 CSMS 得分较出院前均升高（P<0.001），且试验组高于对照组（P<0.05）。

出院后 6 个月试验组患者 BMI 低于对照组（P<0.05）。结论　构建的 PCI 术后共病随访模式科学有效，能改善冠心病

合并糖尿病患者 PCI 术后患者的自我管理行为，并降低 BMI。
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【Abstract】　Background　The lack of disease self-management awareness in patients after percutaneous coronary 

intervention（PCI）affects the prognosis，and the prognosis of patients with diabetes is worse. The establishment of chronic 

disease follow-up system and the collaborative management of the two diseases become the key to the rehabilitation of patients. 
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经 皮 冠 状 动 脉 介 入 治 疗（percutaneous coronary 

intervention，PCI）术后患者普遍缺乏疾病自我管理意

识，不能有效地控制冠心病危险因素和改变不良行为方

式［1］，无疑将增加冠状动脉狭窄再发或支架内再狭窄

的风险［2］。合并糖尿病的冠心病患者往往呈现出更严

重的冠状动脉病变，预后更差［3］，且两种疾病具有相

似的危险因素，常需要协同管理［4］。由于患者院内康

复时间有限，通过建立慢病随访系统，监督患者改变生

活方式和控制危险因素，成为患者康复的关键［5-6］。

CICARE 沟通模式是由美国加州大学洛杉矶分校医疗中

心开发的一种通过改善住院医师的沟通技巧来提高医

疗服务质量的沟通模式［7］。研究证明将该模式应用于

PCI 患者的健康教育中，能增强患者治疗依从性，提升

自我护理能力［8］。本研究旨在基于慢病自我管理理论

和 CICARE 沟通模式制订冠心病合并糖尿病患者 PCI 术

后共病随访模式，并分析其应用效果，为改善冠心病患

者 PCI 术后自我管理探索方法。

1　PCI 术后患者共病随访模式的构建

1.1　共病随访模式初稿构建

以慢病自我管理理论为基础［9］，参考冠心病自我

管理行为量表（CSMS）［10］内容，并通过文献回顾、医

护患半结构式访谈进行模式初稿构建。构建的模式初稿

由随访时间、沟通方法和教育内容 3 部分构成，其中教

育内容包含 3 个维度（日常生活管理、疾病医学管理、

情绪认知管理），11 个模块和 37 项内容。

1.2　Delphi 专家函询

1.2.1　函询问卷设计：函询问卷包含卷首语、专家基本

信息、问卷主体、专家判断依据和熟悉程度。问卷主

体部分，专家对随访频率和沟通方法提出建议，采用

Likert 5 级评分法对教育内容进行重要性评价，并给出

修改建议。

1.2.2　函询专家选择：选择天津市 25 名从事心血管疾

病医疗、护理或健康教育，并有糖尿病管理经验的专家

进行函询，专家选择标准：（1）从事以上专业 10 年以

上；（2）中级及以上职称；（3）本科及以上学历；（4）

自愿参加本研究。

1.2.3　函询过程：于 2022 年 3—4 月完成函询及结果整

理过程。采用现场或邮件发放函询问卷的方式进行函询，

要求 2 周内回复。第一轮函询问卷收回后按照重要性均

值 >3.5，变异系数（CV）<0.25 进行条目筛选［1］，按

专家意见进行条目修改后进行下一轮函询，直到专家意

见趋于一致。

2　PCI 术后患者共病随访模式的应用

2.1　研究对象

采用便利抽样法，选取 2022 年 5 月—2022 年 12

月在天津医科大学朱宪彝纪念医院心血管科行 PCI 术的

冠心病合并糖尿病患者为研究对象。纳入标准：（1）

年龄≥ 18 岁；（2）符合 WHO 制订的糖尿病诊断标准［11］，

病程≥ 6 个月；（3）确诊冠心病［12］，首次接受 PCI

并顺利出院；（4）自愿参加本研究。排除标准：（1）

Objective　To construct a comorbidity follow-up model for patients with coronary heart disease complicated with diabetes after 

PCI based on the theory of chronic disease self-management and CICARE communication model，and to explore the application 

effect. Methods　From January to April 2022，literature review，semi-structured interviews and expert correspondence were 

used to constructed a comorbidity follow-up model for patients with coronary heart disease complicated with diabetes after PCI. 

Patients with coronary heart disease complicated with diabetes who received PCI in the department of cardiology of Chu Hsien-I 

Memorial Hospital， Tianjin Medical University from May 2022 to December 2022 were selected as research subjects. They were 

divided into two groups by using the random number table method. The control group（77 cases）received routine follow-up，and 

the test group（78 cases）received comorbidity follow-up model. The scores of Coronary Heart Disease Self-Management Scale

（CSMS）and other outcome indicators were compared between the two groups before discharge，3 months and 6 months after 

discharge. Results　The positive coefficients of experts in the two rounds of expert correspondence were both 100%，the authority 

coefficient was 0.87，and the coordination coefficient was 0.310 and 0.334，respectively（all P<0.001）. The comorbidity 

follow-up model included three dimensions，11 modules and 30 contents. Finally，64 patients in each group completed the 

follow-up. There was an interaction between group and time on the scores of CSMS（F=150.504，P<0.001）. The scores of 

CSMS at 3 months and 6 months after discharge were higher than those before discharge（P<0.001），and the scores of the test 

group were higher than those of the control group（P<0.05）. After 6 months，the BMI of the test group was lower than that of the 

control group（P<0.05）. Conclusion　The constructed comorbidity follow-up model after PCI was scientific and effective，

which can improve the self-management behavior of patients after PCI and reduce BMI.

【Key words】　Coronary heart disease；Diabetes mellitus；Percutaneous coronary intervention；Self-management 

ability
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纽约心功能分级（NYHA）Ⅳ级患者；（2）有严重躯体

障碍、认知功能障碍或沟通障碍患者；（3）患有严重

合并症或并发症患者。本研究经天津医科大学朱宪彝纪

念医院医学伦理委员会（No.ZXYJNYYKMEC2023-9）

审批通过。

按照两样本均数比较计算公式：N1=N2=2σ2（tα/2+tβ）
2/（μ1-μ2）

2 计算所需样本量，参考相关文献［13］估计

N1=N2=61，考虑 20% 失访率，确定每组样本量至少为

77 例。

2.2　研究方法

2.2.1　患者入组：采用随机数字表法将患者分为试验组

和对照组。出院前收集患者性别、年龄、文化程度、

BMI、 糖 化 血 红 蛋 白（HbA1c） 等 资 料， 并 评 估 患 者

CSMS 得分。

2.2.2　试验组干预方法：由健康教育专员按照构建的

PCI 术后共病随访模式进行电话随访，内容如下。

（1）随访频率：患者出院后 2 周、1 个月、3 个月、

6 个月末。

（2）沟通方法：根据 CICARE 沟通模式建立随访

沟通方法，即接触（Connect）- 介绍（Introduce）- 沟

通（Communicate）- 询问（Ask）- 回答（Respond）- 离

开（Exit）；具体方法如下：①恰当称呼，礼貌问候，

确认患者身份；②礼貌地进行自我介绍；③表明随访目

的、意义和本次随访的主题，以及需要患者配合的事项；

④评估患者自我管理情况，耐心倾听患者表述，了解其

需求；⑤及时恰当地解答患者的疑问，并根据患者自我

管理情况进行健康指导；⑥解释下一次随访安排，感谢

患者的配合。

（3）教育内容：按照 PCI 术后共病随访模式具体

内容进行健康指导。

2.2.3　对照组干预方法：由健康教育专员于患者出院后

3 个月、6 个月末进行电话随访，随访中仅解答患者自

我管理中遇到的问题。

2.3　评价指标

主要评价指标：患者出院后 3、6 个月再次收集患

者 CSMS 得分情况。该量表由任洪艳等编制，共 7 个维

度 27 个条目，每条目计 1~5 分，得分越高表明患者的

自我管理行为越好［10］，2020 年马萍将量表整合成日常

生活管理、疾病医学管理和情绪管理三个维度，量表

Cronbach's α 系数为 0.830［14］，本研究采用马萍整合后

的版本。

次要评价指标：患者出院后 6 个月再次收集 BMI、

HbA1c 以及主要不良心血管事件（MACE），包括非致

命性心肌梗死、心力衰竭住院、再次血运重建以及心源

性死亡。

2.4　统计学方法

采用 SPSS 27.0 统计软件进行数据分析。符合正态

分布的计量资料以（x-±s）表示，不同时间点比较采用

重复测量方差分析，两组间比较采用成组 t 检验，组内

出院前后比较采用配对 t 检验；计数资料以相对数表示，

两组间比较采用 χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统计学

意义。

3　结果

3.1　专家函询结果

3.1.1　函询专家相关资料：25 名专家均完成函询，应

答率 100%。专家年龄 36~55 岁，平均年龄（42.7±4.5）

岁；工作年限 11~27 年，平均工作年限（17.4±4.1）年。

临床护士 11 名，护理管理者 4 名，健康教育专员 3 名，

医生 7 名；本科 8 名，硕士 13 名，博士 4 名；中级职

称 10 名，副高及以上职称 15 名。专家个人权威系数

0.77~1.00，专家整体权威系数 0.87。2 轮函询专家协调

系数分别为 0.310 和 0.334（P<0.001）。

3.1.2　指标修改情况：根据指标的筛选标准、专家意见

以及临床意义，删除 5 个指标，增加 1 个指标，对 3 处

指标进行拆分后合并，细化 4 个指标。函询后共病随访

模式的教育内容包含 3 个维度，11 个模块和 30 项内容，

见表 1。以优序图法计算 11 个模块权重，根据权重排

序设置各个时期随访教育重点，结果见表 2。

3.2　PCI 术后患者共病随访模式应用结果

3.2.1　患者一般资料：共收集患者 155 例，27 例患者

因电话无人接听、关机、拒绝随访、更换联系方式等

原因失访，失访率 17.4%。试验组和对照组各 64 例患

者 完 成 全 部 随 访。 患 者 男 69 例（53.9%）， 女 59 例

（46.1%）；年龄 38~81 岁，平均年龄（64.88±7.66）岁；

BMI 16.8~45.4 kg/m2， 平 均 BMI（26.52±4.23）kg/m2；

糖尿病病程 0.5~47 年，中位糖尿病病程 13（5，20）年；

冠心病病程 0~28 年，中位冠心病病程 5.5（2，9）年；

支架植入 1 个 74 例（57.8%），2 个 35 例（27.3%），

3 个 19 例（14.9%）。两组患者年龄、糖尿病病程、冠

心病病程、BMI、糖化血红蛋白（HbA1c）、性别、职业、

婚姻状况、文化程度、合并症个数、支架植入个数比较，

差异无统计学差异（P>0.05），见表 3。

3.2.2　两组患者 CSMS 得分比较

组别与时间对患者 CSMS 得分存在交互作用（P 交

互 <0.001），组别对患者 CSMS 得分主效应显著（P 组

别 <0.05）；时间对患者 CSMS 得分主效应显著（P 时间

<0.001）。出院前试验组和对照组患者 CSMS 得分比较，

差异无统计学意义（t=0.045，P=0.964）；出院后 3 个

月试验组患者 CSMS 得分高于对照组，差异有统计学

意义（t=2.577，P=0.011）；出院后 6 个月试验组患者

CSMS 得分高于对照组，差异有统计学意义（t=4.080，
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P<0.001）。两组患者出院后 3 个月 CSMS 得分均高于

组内出院前，差异有统计学意义（P<0.05）；两组患者

出院后 6 个月 CSMS 得分均高于组内出院和出院后 3 个

月，差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

3.2.3　两组患者 BMI、HbA1c 比较

两组患者出院前 BMI、HbA1c 比较，差异无统计学

意义（P>0.05）；试验组出院后 6 个月 BMI 低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）；两组患者出院后 6 个月

HbA1c 比较，差异无统计学意义（P>0.05）。出院后 6

个月两组患者 BMI、HbA1c 均低于组内出院前，差异有

统计学意义（P<0.05），见表 5。

3.2.4　两组患者 MACE 比较

出院后 6 个月两组患者非致命性心肌梗死、心力衰

竭住院、再次血运重建、MACE 发生率比较，差异无统

表 1　教育内容专家函询结果
Table 1　Results of expert consultation on educational content

一级指标 二级指标 三级指标（教育内容） 重要性赋值（分） 变异系数 权重（%）

日常生活管理

饮食

讲解饮食原则（低盐、低脂、低糖） 4.80±0.41 0.085 6.22%

讲解合理搭配饮食营养的方法 4.08±0.49 0.121 1.78%

讲解合理饮食的注意事项 3.96±0.54 0.136 1.00%

运动

讲解运动方式与项目的选择 4.44±0.51 0.114 4.33%

讲解运动时间与强度 4.40±0.50 0.114 3.78%

讲解运动的注意事项 4.52±0.51 0.113 4.89%

生活方式

告知保持日常生活规律，平衡工作、活动和休息的重要性 4.00±0.65 0.161 1.22%

讲解饮酒的危害和饮酒的标准 4.16±0.55 0.133 2.56%

讲解吸烟的危害和戒烟的方法 4.28±0.61 0.143 3.00%

疾病医学管理

知识获取

为患者解答疾病知识疑问 4.44±0.51 0.114 4.33%

指导学习疾病保健知识的途径 4.04±0.46 0.113 1.44%

指导与他人沟通疾病信息和感受（包括医务人员、病友等） 3.68±0.48 0.129 0.56%

监测

告知监测心绞痛发作的情况（次数、程度、持续时间） 4.64±0.49 0.106 5.67%

告知定期监测脉率、心率、血压，并讲解监测方法及血压控制目标 4.60±0.50 0.109 5.33%

告知定期监测血糖及血糖控制目标 4.40±0.50 0.114 3.78%

讲解控制体重的重要性及控制目标 4.12±0.67 0.162 2.22%

用药

告知按处方服药 4.80±0.41 0.085 6.22%

讲解用药方法以及药物漏服、补服方法 4.84±0.37 0.077 6.56%

告知关注药物的作用和副作用 4.08±0.70 0.172 1.78%

预防

告知心梗的风险因素及预防方法 4.52±0.51 0.113 4.89%

讲解高血压 / 体位性低血压的症状及预防方法 4.20±0.65 0.154 2.78%

讲解低血糖的症状及预防方法 4.32±0.69 0.160 3.33%

急救

指导随身携带急救药物，心绞痛发作时，识别并正确自救 4.60±0.50 0.109 5.33%

告知随身携带糖块，低血糖发作时，识别并正确自救 4.68±0.48 0.102 5.89%

指导家属学习急救知识 4.12±0.53 0.128 2.22%

计划制订

帮助制订生活、锻炼等计划和目标，指导患者尽早恢复日常活动 3.64±0.49 0.135 0.22%

提醒定期复查（时间、项目等） 4.32±0.48 0.110 3.33%

根据病情提示及时就医 4.44±0.51 0.114 4.33%

情绪认知管理
自我放松 讲解情绪紧张、激动对疾病的影响，以及自我放松的技巧 3.80±0.58 0.152 0.78%

积极应对 帮助建立使疾病不影响生活、工作的信心 3.64±0.49 0.135 0.22%

表 2　二级指标权重计算及不同时期随访重点
Table 2　Weight calculation of secondary indicators and key points of 
follow-up in different periods

随访时期 模块 重要性赋值 变异系数 权重

2 周 饮食 4.84±0.37 0.077 17.36%

用药 4.56±0.51 0.085 15.70%

1 个月 生活方式 4.72±0.54 0.115 14.05%

预防 4.00±0.71 0.119 11.57%

急救 4.52±0.65 0.134 11.57%

3 个月 运动 4.80±0.41 0.111 9.09%

监测 4.68±0.56 0.145 7.44%

知识获取 4.68±0.63 0.199 5.79%

6 个月 积极应对 3.60±0.82 0.186 4.13%

自我放松 3.80±0.82 0.215 2.48%

计划制订 3.96±0.89 0.227 0.83%
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计学意义（P>0.05），见表 6。

表 4　两组患者出院前、出院后 3 个月、出院后 6 个月 CSMS 得分比
较
Table 4　Comparison of CSMS scores before discharge，3 months and 6 
months after discharge between two groups

组别 例数 出院前 出院后 3 个月 出院后 6 个月

对照组 64 87.19±11.83  90.67±10.59a  91.55±10.24ab

试验组 64 87.28±11.85 95.31±9.77a 98.59±9.28ab

F 值 F 交互 =150.504，F 组间 =6.437，F 时间 =711.716

P 值 P 交互 <0.001，P 组间 =0.014，P 时间 <0.001

注：a 表示与出院前比较有统计学差异（P<0.05）；b 表示与出院

后 3 个月比较有统计学差异（P<0.05）。

4　讨论

4.1　共病随访模式构建的实用性和科学性

目前我国冠心病患者住院时间控制在平均 7 d 左右，

患者住院期间获取健康教育的信息有限，院外并不能坚

持正确的自我管理，因此需要建立慢病随访系统，对患

者进行延续性管理［5-6］。PCI 术后院外早期康复一般在

2~5 周开始进行，主要目的为纠正患者不良生活方式，

对患者进行运动和日常生活指导，帮助患者尽快恢复日

常活动和工作［5］。而 PCI 患者出院后 6 个月内，因缺

乏疾病康复知识，自我管理能力较差［15］，易发生支架

内再狭窄［16］。本随访模式随访时期设定在以上阶段，

符合患者康复需求。糖尿病与冠心病常伴随出现，两者

具有相似的危险因素，因此需要协同管理［4］。本研究

构建了冠心病合并糖尿病患者 PCI 术后共病随访模式，

通过疾病协同管理，改善患者预后。

患者随访采用 CICARE 沟通模式，在评估患者自我

表 3　两组患者基线资料比较
Table 3　Comparison of baseline data between two groups

组别 例数
年龄

（x-±s，岁）

糖尿病病程
［M（P25，
P75），年］

冠心病病程
［M（P25，
P75），年］

BMI
（kg/m2）

HbA1c

（%）

性别［例（%）］ 职业［例（%）］ 婚姻状况［例（%）］

男 女 在职 退休 / 无业 已婚
未婚 / 离异

/ 丧偶

对照组 64 65.22±7.21 12（4，19） 5（2，9） 26.62±4.23 8.23±2.14 37（57.8） 27（42.2） 13（20.3） 51（79.7） 60（93.8） 4（6.2）

试验组 64 64.69±8.49 15（8，20） 6（3，9） 26.42±4.26 8.03±1.71 32（50.0） 32（50.0） 12（18.8） 52（81.2） 59（92.2） 5（7.8）

检验统计量值 -0.382a -0.582b -0.877b -0.263a -0.593a 0.786 0.050 0.120

P 值 0.703 0.560 0.381 0.793 0.554 0.375 0.824 0.730

组别
文化程度［例（%）］ 合并症个数［例（%）］ 支架植入个数［例（%）］

小学及以下 初中 高中 / 中专 大专 本科及以上 <3 个 3~4 个 ≥ 5 个 1 个 2 个 3 个

对照组 12（18.8） 24（37.5） 16（25.0） 8（12.5） 4（6.2） 26（40.6） 17（26.6） 21（32.8） 38（59.4） 12（18.7） 14（21.9）

干预组 10（15.6） 26（40.6） 15（23.5） 11（17.2） 2（3.1） 23（35.9） 24（37.5） 17（26.6） 36（56.3） 23（35.9） 5（7.8）

检验统计量值 -0.179b -0.058b -0.361b

P 值 0.858 0.954 0.718

注：a 表示 t 值，b 表示 Z 值，其余检验统计量值表示 χ2 值；HbA1c= 糖化血红蛋白。

表 5　两组患者出院前和出院后 6 个月 BMI、HbA1c 比较（x-±s）
Table 5　Comparison of BMI and HbA1c before discharge and 6 months after discharge between two groups

分组 例数
BMI（kg/m2） HbA1c（%）

出院前 出院后 6 个月 t 配对值 P 值 出院前 出院后 6 个月 t 配对值 P 值

对照组 64 26.62±4.23 26.23±3.90 6.597 <0.001 8.23±2.14 8.02±1.91 5.449 <0.001

试验组 64 26.42±4.26 24.88±3.66 16.069 <0.001 8.03±1.71 7.62 ±1.53 12.465 <0.001

t 值 -0.263 -2.025 -0.593 -1.335 

P 值 0.793 0.045 0.554 0.185

	
表 6　两组患者出院后 6 个月 MACE 发生率比较

Table 6　Comparison of incidence of MACE at 6 months after discharge between two groups 

分组 例数
非致命性心肌梗死 心力衰竭住院 再次血运重建 MACE 总数

否 是 否 是 否 是 否 是

对照组 64 61（95.3） 3（4.7） 62（96.9） 2（3.1） 59（92.2） 5（7.8） 55（85.9）  9（14.1）

试验组 64 62（96.9） 2（3.1） 62（96.9） 2（3.1） 61（95.3） 3（4.7） 58（90.6） 6（9.4）

χ2 值 — — — 0.680

P 值 1.000 1.000 0.718 0.410 

注：—表示采用 Fisher's 确切概率法，MACE= 主要不良心血管事件。
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管理现状的基础上进行针对性指导，通过规范的流程达

到与患者有效沟通的目的。教育内容以慢病自我管理理

论为基础［9］，通过文献回顾、医护患半结构式访谈、

德尔菲法专家函询进行指标构建。函询专家均从事心血

管疾病专业，并有糖尿病管理经验，可对共病随访管理

提供理论和实践指导。参加函询的专家整体权威系数

0.87，权威较高，函询结果可靠。2 轮函询专家协调系

数由 0.310 增至 0.334，专家意见逐渐趋于一致。此外，

研究显示，患者 PCI 术后最重要的学习需求是风险因素、

用药和急救处理［17］，本研究根据二级指标权重设置了

各个时期随访教育重点，第 1 个月的随访教育侧重于饮

食、用药、生活方式、预防和急救，满足患者该阶段需求。

由于抑郁和焦虑是急性心肌梗死患者的常见问题［18］，

且患者抑郁程度自 PCI 开始 6 个月内逐渐加强［19］，本

随访模式 6 个月随访重点为情绪管理和计划制订，与患

者心理轨迹一致，有助于减轻患者焦虑、抑郁情绪，帮

助患者逐步回归正常生活和工作。

4.2　共病随访模式对自我管理能力的作用

本研究中患者 CSMS 得分高于其他研究结果［1，13，

20-21］，原因为本研究纳入人群为冠心病合并糖尿病患者，

糖尿病治疗过程中患者的自我管理对冠心病的自我管理

有一定的帮助［4］。另外，慢性病的长期自我管理使患

者有一定的自我效能［4］，患者拥有较积极稳定的情绪

状态，使得情绪管理维度得分相应较高，这也是本研究

中患者 CSMS 得分高于其他研究的一个原因。本研究中

两组患者 CSMS 得分自患者出院后均逐步提升，与韩颖

等［22］研究结果一致，表明患者 PCI 术后具有一定的自

我管理能力，特别是在最薄弱的疾病医学管理知识和行

为上有一定的提升空间［21］。而患者出院后 3 个月和 6

个月 CSMS 得分比较，试验组均显著高于对照组，说明

共病随访模式有助于进一步改善患者自我管理。

4.3　共病随访模式对生化指标和 MACE 的影响

两组患者出院后 6 个月 BMI 较出院时均有所降低，

管甲亮［23］等研究结果也表明，患者 PCI 术后 BMI 达标

率有所上升，表明患者 PCI 术后具有一定的疾病二级预

防能力；试验组 BMI 较对照组低，差异有统计学意义，

表明共病随访模式对患者的体重管理起到了一定作用，

与 DENG 等［24］电话随访结果一致。两组 HbA1c 较出院

时均有不同程度降低，但组间差异无统计学意义，可能

与患者规律调节血糖，以及长期的血糖自我管理习惯有

关，也可能随访时间较短，HbA1c 的改善尚未体现出统

计学差异。MACE 事件发生率两组未达统计学差异，与

李梦楠等［2］研究结果一致，可能与随访时间短有关，

尚不能发现共病随访模式对 MACE 事件的影响。

4.4　研究局限性

本研究有一定的局限性，随访时间仅 6 个月，对于

患者 MACE 事件和血糖控制的影响尚需要进一步随访

观察，此外，有必要对患者进行更长期的随访，以帮助

患者维持健康行为。

5　小结

本研究构建的冠心病和并糖尿病患者 PCI 术后共病

随访模式科学有效，能改善 PCI 术后患者的自我管理行

为，并降低 BMI。后期有必要对患者进行更长期的随访，

以帮助患者维持健康行为，并继续探索该随访模式对患

者 MACE 事件和血糖控制的影响。
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