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基于微信平台的延续护理
在规范房颤导管消融术后患者抗凝管理的有效性

史佳敏　王　琳 ( 通讯作者）

江苏省人民医院心血管内科　江苏 　南京　210000

摘　要 ：目的：探究基于微信平台的延续护理在规范房颤导管消融术后患者抗凝管理中的有效性。方法：连续入选 2022 年 4

月至 2022 年 12 月在南京医科大学第一附属医院心内科心律失常病区住院的行房颤导管消融术的 120 例非瓣膜病性房颤患者。

我们使用随机数表的方式把病人们分成了两组，每组各 60 例。这两组病人都在住院期间按照医生的建议进行了药品治疗以及

健康咨询。而且，当他们离开医院的时候，我们会安排他们的跟踪记录，同时也会向他们提供有关抗凝的知识。观察组则在对

照组基础上进行基于微信平台的延续护理，对抗凝治疗中出现的问题进行针对性的用药指导、干预和监督管理。对比两组患者

用药依从性、出血事件及脑缺血事件的发生率。结果：观察组患者用药依从性明显高于对照组，出血事件及脑缺血事件的发生

率明显低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：基于微信平台的延续护理能提高非瓣膜性房颤患者导管消融术后的

用药依从性，从而减少并发症，优化治疗效果。
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在医学实践中，心房颤动（房颤）被认为是最普

遍的急性心脏疾病类别，而且，它的患病比例会随着人

们的年纪逐渐提高。严重者可增加患者发生脑卒中、心

力衰竭甚至死亡风险 [1]。导管消融是房颤节律控制的

重要手段，《2020ESC/EACTS心房颤动诊断及管理指南》

推荐，对于症状性房颤患者，尤其对于抗心律失常药物

治疗效果欠佳者（包括阵发性和持续性房颤），导管消

融可做一线治疗（I 类推荐）[2]。根据相关的指引，在

进行了房颤导管的消融之后，我们建议持续使用华法林

或者 noacs 这种新型口服抗凝药 2 个月。两个月之后，

我们的抗凝效果将会根据血栓的发生情况来判断，而不

仅仅依赖于消融的成功程度（Ic 类推荐）[3]。但随着

患者出院时间的延长，其用药依从性会越来越低，出血

及脑缺血事件的发生风险也会随之增高。基于微信平台

的延续性护理是通过微信将专业的护理服务从医院延伸

到家庭的健康管理模式，从而体现护理服务的连续性、

及时性。本文研究和评价基于微信平台的延续性护理对

房颤导管消融术后患者抗凝治疗依从性、术后出血及脑

缺血事件发生率的影响。

1 资料和方法

1.1 研究对象

我们使用了随机数字表来把 2022 年 4 月至 2022

年 12 月期间在这个病房进行导管消融手术的 120 名非

瓣膜病房颤病人划分成两个实验组，每个实验组都有

60 名病人。纳入标准：（1）经心电图或动态心电图明

确诊断的心房颤动，包括阵发性和持续性房颤，无消融

禁忌；（2）因华法林需定期监测INR，抗凝效果受药物、

食物影响，故入组对象术后使用 NOACs 抗凝，包括利伐

沙班和达比加群，且预计抗凝疗程≥ 3 个月；（3）病

人自身以及他们的主要护理者可以利用智能手机。不适

合的条件包括：（1）有严重的肝肾功能问题，心脏瓣

膜病，或是接受了人造瓣膜替代术后，还有血液、免疫

等系统的重大病症；（2）近 1 年内曾有过脑出血、消

化道出血或泌尿系统出血史、血小板减少症者。

1.2 研究方法

所有患者在住院期间均接受指南推荐的药物治疗

和健康指导。

1.2.1 对照组：

患者出院时发放抗凝知识宣教手册，并在出院后

第 3个月进行电话随访。

1.2.2 观察组

在对照组的基础上进行 3 个月的基于微信平台的

延续性护理，具体包括：

（1）组建微信护理小组：小组成员共 5 人，包括

1 名心血管内科副主任医师，具有 10 年心血管内科工

作经验，负责评估患者的疾病控制情况，对抗凝治疗过

程中存在出血和栓塞风险患的者进行病情评估和用药调

整；4 名护士，均为护师及以上职称，5 年以上心血管

专科护理经验，具备丰富的心血管专科理论知识和良好

的护患沟通技巧，具备丰富的心血管专科理论知识和良

好的护患沟通技巧，我们的主要职责是为病人提供健康

的指导和跟踪，同时也会把病人在住院过程中遇到的所

有问题汇总起来，然后立即通报给心脏病专业的医生，

以便他们能够做出相应的治疗。本小组所有成员均进行

了心房颤动导管消融术后抗凝管理的相关知识培训并通

过考核。
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（2）干预方法：①建立随访档案：征得患者和家

属知情同意后指导其在出院前加入“颤无忧”微信随访

平台并进行信息登记。所有的登记资料涵盖了病人的名

字、性别、年纪、联系方式、切除手术的日期、抗凝血

药的类型、剂量和跟踪的日期等，并且还会安排跟踪的

医疗顾问；②随访管家通过“颤无忧”微信随访平台定

时推送服药“闹钟”、手术康复、药物、检查等相关健

康教育内容，设置到期随访提醒；③在病人出院院的第

一周、第二周、第四周、第八周以及第十二周，我们会

进行一系列的跟踪观察。这些跟踪观察的主要目标是掌

握病人的服药情况，通过问卷调查来研究他们的抗凝药

物使用情况，以及短暂性脑缺血发作（TIA）的症状检测，

以及动态评估出血的可能性，以及研究可能发生的出血

和卒中事故。我们会将所有的跟踪观察结果做到精确无

误，然后制作抗凝的日志，梳理跟踪观察的问题列表，

最终将这些信息提交给医护人员；④医生在线答疑，根

据患者的具体情况制定相应的药物调整计划，确保患者

可以得到及时、详细、有效的个体化指导 [4]。

1.3 评价方法

（1）我们对第 12 周的随访结果进行了 Morisky

用药依从性问卷 [5-6]（MMAS-8）的研究和分析，得分为

8 分。8 分代表良好的服药遵循，6-7 分则意味着服药

遵循程度较低，低于 6 分则意味着服药遵循程度较低。

分数越高，说明服药遵循程度越优秀；（2）术后 3 个

月内出血事件发生率，包括皮肤黏膜瘀斑瘀点、牙龈出

血、眼底出血、血尿、黑便、脑出血；（3）术后 3 个

月内脑缺血事件的发生率，包括 TIA 和影像学确诊的卒

中。

1.4 统计学方法

使用 SPSS26.0 这款统计软件来对数据进行处理，

在处理过程中，我们将测量信息（x±s）标记出来，并

通过t检验来对组内的数据进行对照；而对于计数信息，

我们则使用 [n（%）] 来标记，并通过 χ2 检验来对组

内的数据进行对照。如果 P<0.05 值小于 P<0.05，那么

这种差异在统计上是具有显著性的。

2 结果

2.1 一般资料

在对照组的患者中，有 43 名男性和 17 名女性，

他们的年龄分别是 59.0±9.8 岁和 59.0±9.8 岁。在

心房颤动的类型上，有 44 名患者是阵发性房颤，16

名患者是持续性房颤。在观察组的患者中，男性有 42

名，女性有 18 名，他们的年龄分别是 59.2±9.6 岁和

59.2±9.6 岁。在心房颤动的类型上，有 45 名患者是

阵发性房颤，45 名患者是持续性房颤。对两组基本数

据进行比较，差异在统计学上并无显著性（P>0.05），

具有可比性（表 1）。

2.2 两组患者用药依从性对比

对照组平均分为（6.1±1.0）分，观察组平均分

为（7.9±0.3）分，差异有统计学意义（P<0.05，表2）。

表 2：两组患者用药依从性对比

组别 依从性好 依从性中等 依从性差

观察组 49(81.7) 11(18.3) 0

对照组 1(1.7) 25(41.7) 34(56.7)

χ2 值 85.524

P 值 0.000

2.3 两组患者术后出血事件及脑缺血事件发生率对

比

在对照组中，病人出现并发症的可能性达到

16.7%，这个比例明显超过了观察组的 1.7%，这种差距

在统计上是有意义的（P=0.008），见表 3。

表 3：两组患者术后出血事件及脑缺血事件发生率对比

组别 术后出血 缺血性脑卒中 不良事件

观察组 1(1.7) 0 1(1.7)

对照组 7(11.7) 3 (5.0) 10(16.7)

χ2 值 8.107

P 值 0.008

3 讨论

房颤患者心房内皮功能损伤、血流淤滞以及房颤

患者机体的高凝状态都提高了血栓的发生率 [7]。导管

消融术作为房颤复律的重要途径之一，在手术过程中，

由于局部血流受热，患者心腔内膜受损，凝血系统被激

表 1：基线资料

组别 年龄 (岁 ,x±s)男 [ 例 (%)] 体重 (kg,x±s) 高血压 [例 (%)]糖尿病 [例 (%)]阵发性房颤[例(%)]

观察组
(n=60) 59.2±9.6 42(70.0) 72.9±9.4 37(61.7) 7(11.7) 45(75.0)

对照组
(n=60) 59.0±9.8 43(71.7) 71.5±8.6 34(56.7) 5(8.3) 44(73.3)

P 值 0.896 1.000 0.396 0.711 0.762 1.000
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活，从而导致血栓形成 [8]。有效的抗凝治疗可以降低

围术期栓塞事件的发生率，提高导管消融术的疗效 [9]。

尽管患者在入院后均接受了正规的抗凝治疗及健

康指导，但由于出院时间的逐渐延长，相关知识被遗忘，

部分患者对疾病的认知不足、缺乏严格的用药监督、抗

凝疗程较长、生活不规律、就医不便等因素，经常出现

不能按固定时间服药、漏服药、自行增减药量等的情况。

基于微信平台的延续护理是将照护行为从医院延伸到家

庭，让患者在出院后仍能得到有效的监督和指导。为患

者提供多元化的健康教育模式，提高其对疾病的认知，

了解遵医嘱服药重要性，引导患者本人为自己的健康负

责。健康知识可以通过健康信念间接地影响患者健康行

为，患者对疾病相关知识越理解，选择正确健康行为的

可能性就越大 [10]。帮助患者提升“知”，增强“信”，

促进“行”，从而提高自我管理能力。微信平台同时也

为患者提供了便捷的就医渠道，及时解答患者的疑惑，

同时在治疗安全性方面进行严格把关，包括出血卒中风

险的防范、抗凝药物剂量的调整、药物间的相互作用的

提示和预防等，从而可以改善患者的服药效果，引导并

协助患者安全用药 [11]。

综上所述，房颤患者的抗凝治疗需要患者及家属

的主动参与，其疗效与患者服药依从性关系密切，因此

对心房颤动导管消融术后患者采用基于微信平台的延续

护理，实施个体化用药教育和干预管理，有助于优化抗

凝治疗效果，降低并发症的发生率，有效提高患者疾病

相关知识水平及自我管理能力。
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