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摘要： 冠状动脉旁路移植术患者出院后面临服药依从性差、心理调适不良及心脏康复参与不足等多重挑战，

其出院准备度直接影响康复结局。本文旨在系统综述冠状动脉旁路移植术患者出院后存在的主要问题、出院

准备度的研究现状及影响因素。分析表明，患者出院准备度受婚姻状况、用药复杂性、自我效能及出院指导质

量等多因素影响。国内该领域研究尚处于起步阶段，未来亟需构建集评估、个性化干预与照护者培训于一体

的系统性出院准备服务模式，以提升患者预后，为相关实践提供理论参考。
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ABSTRACT： Patients undergoing coronary artery bypass grafting （CABG） often face multiple 
challenges after discharge， including poor medication adherence， inadequate psychological adjustment， 
and insufficient participation in cardiac rehabilitation.  Their readiness for hospital discharge directly 
impacts rehabilitation outcomes.  This article aims to systematically review the main issues faced by 
CABG patients post-discharge， the current research status of discharge readiness， and its influencing 
factors.  Analysis indicates that patients' readiness for discharge is influenced by multiple factors such 
as marital status， medication complexity， self-efficacy， and the quality of discharge guidance.  In 
conclusion， research in this field in China is still in its early stages.  There is an urgent need to establish 
a systematic discharge preparation service model that integrates assessment， personalized intervention， 
and caregiver training to improve patient prognosis and provide a theoretical reference for related 
practices.
KEY WORDS： discharge preparation； coronary artery bypass grafting； cardiovascular diseases； 
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随着经济快速增长，社会人口结构改变（城镇

化进程和人口老龄化）、传统生活方式改变（不健

康饮食、身体活动不足和吸烟等）、各种危险因素

广泛流行、预防措施未能及时跟上等情况，冠心病

已成为严重威胁人类健康的疾病。统计数据显

示，我国冠心病患病率和死亡率持续上升［1-3］。冠

状动脉旁路移植术是治疗严重冠心病的重要手

段，通过使用患者自体血管（脉管）搭建冠状动脉
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病变部位的旁路血管通道，为远端缺血心肌提供

血氧，改善心肌血供，达到缓解心绞痛、提高生活

质量、降低死亡风险的目的［4］。

在加速康复外科理念（ERAS）的推广、分级

诊疗体系的建立、医保控费政策的推进、医疗资源

紧张等多方面因素的影响下，缩短住院日和加快

床位周转已成为医疗机构的重要举措，这可以减

少医疗资源浪费和患者经济负担［5-6］。但也导致

患者及家属出院准备的时间骤然减少，出院时还

未对出院做好充分准备，使病人非计划性再入院

风险加大［7］ 。我国近几年也在不断加大对出院准

备服务的探索，但对冠状动脉旁路移植术患者的

出院准备服务的探索尚未有系统的研究，现将冠

状动脉旁路移植术患者的研究进展综述如下。

1 冠状动脉旁路移植术患者出院存在的
问题 

1. 1　出院后服药依从性差　

冠状动脉旁路移植术后，患者长期存在心血

管事件风险，需要通过标准化药物治疗进行二级

预防。但研究显示，冠状动脉旁路移植术后患者

的药物依从性较差［8］。一项针对我国冠状动脉旁

路移植术后患者的研究发现，患者出院时和出院

3 个月后的依从性仅处于中等水平［9］。另一项针

对心肌梗死患者的国外研究显示，仅 29% 的患者

在整个随访期内对各类别药物的依从性充足，65
岁以上且有冠状动脉旁路移植术史的患者依从性

问题更为突出［10］。依从性差直接影响患者预后。

因此，必须对冠状动脉旁路移植术后患者进行用

药依从性干预，确保标准化二级预防治疗的落实。

1. 2　自我心理调适能力欠佳　

冠状动脉旁路移植术后，高达 30%～40% 的

患 者 会 出 现 不 同 程 度 的 抑 郁 、焦 虑 等 心 理 问

题［11-12］。相关研究显示，这些心理问题与术后心

肺康复效果较差、动脉粥样硬化加重、再住院率及

死亡率升高等不良心血管事件相关［11］。一项前瞻

研究结果显示，CABG 患者的抑郁和焦虑症状在

术后有所增加，因此建议将心理评估纳入 CABG
患者的术前常规检查内容，并针对存在问题的患

者进行预防性心理干预［13］；《中国冠状动脉杂交血

运重建专家共识（2022）》［14］也明确建议冠状动脉

旁路移植术患者筛查抑郁症是合理的，合并临床

抑郁症的患者，可考虑给予认知行为治疗或联合

药物治疗，以缓解抑郁状态。此外，研究还表明，

术前抑郁是 CABG 患者术后认知功能下降的危

险因素，而乐观心态可改善 CABG 术后恢复效

果［15-16］。总之，CABG 术后心理问题较为常见，这

需要引起临床高度重视，并在围手术期开展心理

状况筛查并对存在问题的患者进行专业心理干

预，以改善患者心理状况和术后康复效果。

1. 3　缺乏适当的身体功能锻炼和心肺康复训练　

《中国心脏康复与二级预防指南》强调，对于大

多数冠心患者来说，开展心脏康复运动训练是缓解

临床症状、改善心功能、提高病人生存质量及远期预

后，降低心血管事件风险的重要措施［17］。运动和心

肺康复训练被公认为心脏康复的核心内容［18］。尽管

越来越多的研究证明心脏康复可以改善患者的心脏

功能［19-20］，但目前心脏康复总体参与率仍较低，患者

依从性低，能够坚持长期执行的患者更少。研究显

示［21-22］，只有36. 5%的欧洲患者，约20%的英国和美

国患者参与心脏康复计划，26. 27％的中国患者参与

术后心脏康复计划，而且大部分患者在康复过程中

就退出，未能完成系统的康复项目。中国一项前瞻

性、多中心、横断面研究指出［23］，85%～88% 的患者

在 CABG 后 1 个月出现运动恐惧，导致身体活动低

至中度水平。总之，冠状动脉旁路移植术后患者明

显存在心脏康复和运动依从性不足的问题，需要通

过增强患者健康意识、制定个性化运动方案、加强远

程监督等方式提高患者参与率和依从性，确保康复

治疗的持续性，以改善预后。

1. 4　其他问题　

除上述问题外，冠状动脉旁路移植术后患者

出院生活照料不当和自身知识缺乏都是导致并发

症发生的重要原因，主要表现为饮食缺乏规律、伤

口处理不当、缺乏对并发症风险信号及自我处理

方法的认识等。统计数据显示［24］，只有 11. 6% 的

人坚持健康的生活方式，许多患者存在肥胖、糖尿

病、高血压及高胆固醇血症等问题，这些不良生活

方式和风险因素会加重并发症发生。因此，出院

指导必须强化饮食、定期复诊的知识教育，帮助患

者掌握自我健康管理的技能。同时，加强对患者

的远程随访指导，督促其坚持健康生活方式，并及

时发现健康风险，以降低术后并发症发生率，改善

预后。

2 冠状动脉旁路移植术出院准备度研究
现状 

出院准备度，即患者的出院准备状态，由 Fen⁃
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wick 在 1979 年提出，是指医务人员对患者的生

理、心理、社会各方面的健康因素进行全面的评

估，以分析确定患者在多大程度上具备离开医院、

回归社会、进一步康复的能力，是患者和家属对是

否准备好出院的一种感知，也是对患者出院后过

渡期安全的一种预测［25］。研究［26-29］发现，患者出

院准备度较低会使其 30 d 再入院的风险增加 6～

9 倍，而出院准备度良好的患者，则可获得更高的

满意度，自我健康管理能力更强，非计划再入院的

可能性也较低。目前评估出院准备度的方法主要

包括采用量表进行直接评估，如患者自评、家属评

估、护士评估等，以及采用出院指导质量、依从性

等指标进行间接评估。

目前国内外在出院准备度研究上的关注重点

存在一定差异，国内研究更集中在心血管疾病、糖

尿病、癌症、儿童及父母、脑卒中、肠造口及慢性阻

塞性肺疾病等人群的出院准备度影响因素以及其

与出院指导质量、患者生活质量等之间的关系；而

国外研究则更关注通过有效干预来提高脆弱人群

如早产儿、老年患者的出院准备度和出院安全性。

具体到冠状动脉旁路移植术后出院准备度，国内

相关研究还比较初步，主要进行影响因素探讨，而

国外已开展了系统的干预研究来提高冠状动脉旁

路移植术后患者的出院准备度。

3 冠状动脉旁路移植术出院准备度影响
因素 

冠状动脉旁路移植术后出院准备度受多种因

素影响。国内研究［30］显示，不同人群的影响因素

各有区别，包括年龄、文化程度、婚姻状况、自我效

能等个人因素，以及住院时间、出院指导质量、支

付方式等医疗因素。国外研究［31］发现相当比例患

者出院准备不足，其影响因素涉及年龄、性别、婚

姻状况、教育状况、住院时间、抑郁状况、出院宣教

质量、认知障碍、有基础性疾病或伴随症状或残

疾、对卫生保健服务满意度和社会经济地位、护士

经验情况及工作效率。针对冠状动脉旁路移植术

后患者，文献［32］报道其出院准备度主要受文化程

度、支付方式、婚姻状况、用药数、自我效能及出院

指导质量影响。结合研究分析，未婚状态、多种用

药、自我效能较低以及出院指导质量欠佳是冠状

动脉旁路移植术后患者出院准备度的独立危险因

素。因此，仍需加强对患者个人状态的评估和干

预，以提高出院准备度，促进患者康复。

4 小结 

我国面临着心血管疾病患病人数逐年增长和

老龄化日益严重的挑战。针对冠状动脉旁路移植

术后患者，建立一套出院准备服务计划变得尤为

紧迫。这样的计划有望有效缓解医疗资源紧张，

提升患者的出院准备度和自我管理能力，以改善

康复结果和生活质量。未来，可以通过实施有效

的干预措施来提高这一水平。针对冠状动脉旁路

移植患者，应特别关注他们的特殊需求。此外，需

要改进出院准备度评估工具，以更好地反映冠状

动脉旁路移植患者的特点。在干预形式和内容方

面，医疗团队可以制定多样化的干预方案，可以根

据患者的评估结果、偏好和需求提供个性化的服

务。同时，培训照顾者的照护技能也至关重要，以

帮助患者更好地应对康复过程中的挑战，减少非

计划性再次入院的风险。此外，计算机技术可以

成为强大的工具，为出院决策和指导提供支持。

通过预测模型，可以评估患者的住院时长和疾病

复发风险，从而在住院期间提供更有效的出院准

备服务，确保患者能够顺利过渡到家庭环境。
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