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　　[摘要]　目的:探讨应用钢丝、钛板和胸骨板3种胸骨固定模式在胸骨哆开高危患者心脏手术中的治疗效果

和影响因素。方法:回顾性收集2019年1月—2021年12月连续就诊于郑州大学第一附属医院行正中开胸心脏

手术的615例胸骨哆开高危患者的临床资料,其中198例行单纯钢丝环扎术固定胸骨为钢丝组,203例应用钢丝

联合钛板固定胸骨为钛板组,214例应用钢丝联合胸骨板固定胸骨为胸骨板组。对比3组围手术期指标、术后胸

骨感染、哆开及再次固定情况,采用单因素和多因素logistic回归分析探讨影响胸骨哆开的危险因素。结果:与钢

丝组比较,钛板组及胸骨板组关胸时间显著延长,各组间比较差异均有统计学意义(P<0.05)。与钢丝组比较,
钛板组及胸骨板组术后24h引流量、重症监护时间、机械通气时间及术后住院天数均减少,且3组间差异有统计

学意义(P<0.001)。术后切口发生感染、胸骨哆开和胸骨再固定情况,钢丝组发生率均高于钛板组和胸骨板组,
胸骨板组发生率最低,差异均有统计学意义(P<0.05)。logistic多因素回归分析显示,年龄(OR=1.119,95%
CI:1.047~1.196,P=0.001)、吸烟(OR=16.865,95%CI:4.994~56.960,P<0.001)、慢性阻塞性肺疾病

(COPD)(OR=4.140,95%CI:1.556~11.014,P=0.004)、肾功能不全(OR=3.952,95%CI:1.236~12.636,P
=0.020)、长期使用激素(OR=13.894,95%CI:2.314~83.402,P=0.004)是术后发生胸骨哆开的独立危险因

素。结论:年龄、吸烟、COPD、肾功能不全及长期使用激素是高危患者术后发生胸骨哆开的独立危险因素。在正

中开胸心脏手术后应用钢丝联合钛板或钢丝联合胸骨板固定胸骨均可减少术后发生胸骨哆开,钢丝联合胸骨板

固定胸骨临床效果最好,可加强高危患者心脏外科术后胸骨固定的稳定性,值得推广。
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Abstract　Objective:Toexplorethetreatmenteffectofwirecerclage,titanium platefixation,andsternal
platefixationinthecardiacsurgeryofhigh-riskpatientswithsternaldehiscenceandsummarizetheapplicationex-
perience.Methods:Aretrospectiveanalysiswasperformedon615high-riskpatientswithsternaldehiscencewho
underwentsurgicaltreatmentintheDepartmentofCardiovascularSurgery,TheFirstAffiliated Hospitalof
ZhengzhouUniversityfromJanuary2019toDecember2021,198caseswhounderwenttraditionalsteelwireswere
includedinsteelwiregroup,203caseswhoreceivedwireandtitaniumplatefixationwereselectedastitanium
plategroupand214casesreceivingwireandsternalplatefixationweresetassternalplategroup.Theperiopera-
tiveindicators,sternalinfection,sternaldehiscenceandsternalrefixationwerecomparedamongthethreegroups.
Univariateandmultivariatelogisticregressionanalysiswereusedtoinvestigatetheriskfactorsofsternaldehis-
cenceinhigh-riskpatientsundergoingcardiacsurgery.Results:Comparedwiththesteelwiregroup,thechestclo-
suretimeofthetitaniumplategroupandsternalplategroupweresignificantlyprolonged,thereweresignificant
differencesamongthegroups(P<0.05).Comparedwiththesteelwiregroup,thedrainageat24haftersurgery,

lengthofstayintheintensivecareunit,durationofmechanicalventilationandhospitalstayaftercardiovascular
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surgeryintitaniumplategroupandsternalplategroupwereless,andthereweresignificantdifferencesamongthe
threegroups(P<0.001).Thenumberofthepostoperativeincisioninfection,sternaldehiscence,andsternalre-
fixationwerelowerinthetitaniumplategroupandsternalplategroupthanthatinthesteelwiregroup,theinci-
denceofthesternalplategroupwasthelowest,withstatisticallysignificantdifferences(P<0.05).Multivariate
regressionanalysisshowedthatage(OR=1.119,95%CI:1.047-1.196,P=0.001),smoking(OR=16.865,

95%CI:4.994-56.960,P<0.001),chronicobstructivepulmonarydisease(COPD)(OR=4.140,95%CI:

1.556-11.014,P=0.004),renalfailure(OR=3.952,95%CI:1.236-12.636,P=0.020)andlong-termuse
ofhormones(OR=13.894,95%CI:2.314-83.402,P=0.004)wereindependentriskfactorsforsternaldehis-
cenceaftercardiacsurgery.Conclusion:Age,smoking,COPD,renalfailure,andlong-termuseofhormonesare
independentriskfactorsforsternaldehiscenceinhigh-riskpatientsaftercardiacsurgery.Theapplicationofwire
combinedwiththetitaniumplateandwirecombinedwithsternalplatecanreducetheriskofsternaldehiscenceand
sternalrefixation,wireandsternalplatefixationhasthebesttreatmenteffect,whichenhancesthestabilityof
sternalfixationinhigh-riskpatientsaftercardiacsurgery.Itisworthyofclinicalpromotionandpopularization.

Keywords　cardiovascularsurgicalprocedures;sternaldehiscence;postoperativecomplications

　　目前心脏直视手术最常用的切口是胸骨正中

切口[1]。传统闭合胸骨切口的方法是钢丝环扎法,
钢丝环扎法固定胸骨稳定性较差,容易导致术后出

现胸骨深部切口感染、肺功能障碍、胸骨不愈合或

哆开、胸壁脂肪液化等并发症[2]。这些并发症已被

证明可使患者病死率增加、住院时间延长、总护理

费用增加。特别是在高危患者中,胸骨并发症发生

率更高。如何有效减少胸骨并发症已经成为心脏

外科的难题[3-5]。目前临床上应用钢丝、钛板和胸

骨板这3种方法固定胸骨较多,关于这3种方法在

胸骨哆开高危患者心脏手术中应用效果的比较,少
见报道。因此,本研究对比了我中心应用3种不同

胸骨固定模式在胸骨哆开高危患者中的临床效果,
并分析了高危患者发生胸骨哆开的危险因素,现总

结报道如下。
1　对象与方法

1.1　对象

回顾性分析2019年1月—2021年12月连续

就诊于郑州大学第一附属医院心脏外科行正中开

胸手术的615例高危患者的临床资料。根据胸骨

固定方法的不同,将所纳入患者分为3组:单纯钢

丝环扎术固定胸骨为钢丝组,钢丝联合钛板固定胸

骨为钛板组,钢丝联合胸骨板固定胸骨为胸骨

板组。
1.2　纳入与排除标准

纳入标准:①临床病历资料齐全,明确诊断为

心血管疾病,手术方式为经胸骨正中切口的心脏手

术;②有2个或2个以上已知危险因素的高危患

者,危险因素包括慢性阻塞性肺疾病(chronicob-
structivepulmonarydisease,COPD)、再次手术、肾
功能衰竭(肌酐>1.5mg/dL)、糖尿病、慢性类固

醇使用、肥胖(BMI>30kg·m-2)、离中线胸骨切

开术、骨质疏松、长时间心肺分流术(>2h)和胸骨

横断[6]。排 除 标 准:术 后 死 亡 原 因 与 胸 骨 固 定

无关。

1.3　手术方法

手术材料选用钢丝、钛板和胸骨板。钢丝材质

为316L不锈钢,线径0.7mm,长度45cm;钛板

固定装置由钛板和螺钉组成,钛板形状为 X 型板

并采用纯钛材质,螺钉为钛合金材质;胸骨板由内、
外爪和锁紧凸轮等组成,其中内、外爪采用纯钛,锁
紧凸轮采用钛合金材料。

3组患者均在全身麻醉、气管插管下完成心脏

直视手术,均采用胸部正中手术入路,术中其他操

作相同,仅胸骨的固定方法不同。钢丝组关胸方

法:用钢丝间断缝合固定胸骨,严格止血后,依次收

紧钢丝,对位合拢胸骨。钛板组关胸方法:①在使

用钛板固定的区域测量胸骨厚度,选择合适型号钛

板和螺钉;②用钢丝固定胸骨;③在钛板固定区域

剥离胸骨上方组织,对钛板进行塑形后植入钛板,
依次拧紧螺钉(图1)。胸骨板组关胸步骤如下:
①用电刀剥开胸骨两侧附着的肌肉并游离出胸肋

关节,测量尺能顺利勾入左右胸骨旁肋间隙即可;
②用测量尺测量两侧胸骨断端至胸肋关节胸骨边

缘的距离;③对应胸肋关节的两侧距离相加得出的

数值为胸骨宽度,即胸骨测量值,根据得出的数据

计算选择合适的胸骨板;④在胸骨柄处间断固定两

根钢丝,然后钢丝间断环形固定胸骨;⑤在钢丝固

定基础上,依次游离开第2、3、4肋间隙,保留胸骨

骨膜,在肋间隙植入胸骨板,使用关胸器将两侧胸

骨对位合拢,直至胸骨紧密无间隙(图2)。
1.4　胸骨并发症评估标准

胸骨切口表面感染的诊断标准为感染累及皮

肤、皮下组织或胸肌筋膜以上的肌肉,不累及胸骨;
胸骨切口深部感染为胸骨相关的感染,根据美国疾

病控制与预防中心的诊断定义为评估标准[7];胸骨

哆开的诊断标准为胸部 CT或 X线检查提示胸骨

断裂。
1.5　统计学处理

采用SPSS21.0软件对数据进行处理,正态分
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布的计量资料以■X±S 表示,组间比较采用单因素

方差分析;计数资料以例(%)表示,比较采用χ2 检

验或Fisher确切概率法。采用logistic回归分析

评估高危患者发生胸骨哆开的危险因素,将单因素

分析中P<0.05的自变量纳入多因素分析,多因

素回归分析得出术后胸骨哆开的独立危险因素。
以P<0.05为差异有统计学意义。

图1　钛板固定胸骨

Figure1　Sternumfixationwithtitaniumplate

图2　胸骨板固定胸骨

Figure2　Sternumfixationwithsternalplate

2　结果

2.1　患者基线临床资料

患者术前一般情况见表1。钢丝组、钛板组及

胸骨板组年龄、性别、BMI、吸烟、心功能分级、左室

射血分数(LVEF)、糖尿病、高血压、COPD、肾功能

不全、长期使用激素、二次开胸比例等均差异无统

计学意义。

表1　患者术前基线资料

Table1　Baselineclinicialcharacteristics 例(%),■X±S

项目 钢丝组(198例) 钛板组(203例) 胸骨板组(214例) F/■2 值 P 值

年龄/岁 62.38±7.18 61.43±7.01 62.20±7.14 1.019 0.362
男性 107(54.0) 112(55.2) 116(54.2) 0.061 0.970

BMI 25.52±3.54 25.18±4.28 25.29±4.07 0.379 0.684
吸烟 74(37.4) 69(34.0) 81(37.9) 0.784 0.676
糖尿病 158(79.8) 155(76.4) 161(75.2) 1.301 0.522
高血压 154(77.8) 159(78.3) 162(75.7) 0.457 0.796

COPD 54(27.3) 60(29.6) 62(29.0) 0.276 0.871
肾功能不全 24(12.1) 23(11.3) 28(13.1) 0.301 0.860
长期使用激素 6(3.0) 7(3.4) 5(2.3) 0.464 0.793
二次开胸 7(3.5) 10(4.9) 9(4.2) 0.479 0.787

LVEF/% 55.89±5.63 55.61±6.86 55.07±6.11 0.939 0.391
心功能Ⅲ~Ⅳ级 125(63.1) 141(69.5) 144(67.3) 1.863 0.394

2.2　围术期临床指标分析

3组患者围术期情况比较见表2。钛板组及胸

骨板组关胸时间均高于钢丝组,钛板组关胸时间最

长,组间比较差异有统计学意义(P<0.05);3组患

者在手术类型、体外循环时间>2h、开胸止血、新

发心房颤动和应用主动脉球囊反搏(IABP)方面均

差异无统计学意义;钛板组及胸骨板组术后24h
引流量、重症监护室时间、机械通气时间和术后住

院天数均低于钢丝组,胸骨板组最低,组间比较各

指标均差异有统计学意义(P<0.05)。
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表2　围手术期资料

Table2　Perioperativedata 例(%),■X±S

项目 钢丝组(198例) 钛板组(203例) 胸骨板组(214例) F/■2 值 P 值

关胸时间/min 20.20±1.16 28.05±3.30 23.29±2.28 538.48 <0.001

CABG 109(55.1) 110(54.2) 106(49.5) 1.475 0.478
瓣膜置换术 54(27.3) 57(28.1) 62(29.0) 0.147 0.929

CABG/瓣膜置换术 23(11.6) 20(9.9) 27(12.6) 0.805 0.669
其他手术 12(6.1) 16(7.9) 19(8.9) 1.182 0.554
体外循环时间>2h 33(16.7) 40(19.7) 38(17.8) 0.644 0.725
术后24h引流量/mL 412.02±135.65 372.98±138.43 358.53±116.45 9.18 <0.001
重症监护时间/h 36.28±2.54 33.39±1.48 32.53±1.66 207.74 <0.001
机械通气时间/h 16.88±1.08 15.33±1.63 14.34±2.04 123.903 <0.001
术后住院天数/d 8.04±0.92 7.01±0.63 6.87±0.76 134.587 <0.001
开胸止血 15(7.6) 12(5.9) 9(4.2) 2.121 0.346
新发心房颤动 64(32.3) 72(35.5) 79(36.9) 0.989 0.610

IABP 15(7.6) 19(9.4) 21(9.8) 0.697 0.706

　　CABG:冠状动脉旁路移植术。

2.3　术后胸骨并发症发生情况

3种胸骨固定效果比较见表3。术后切口感染

发生情况,钢丝组均高于钛板组和胸骨板组,组间

比较差异有统计学意义(P<0.05);术后胸骨发生

哆开情况,钢丝组16例,钛板组7例,胸骨板组4

例,3组间比较差异有统计学意义(P<0.05);比较

3组胸骨再次手术固定情况,钢丝组、钛板组、胸骨

板组发生例数分别为11例、4例、2例,胸骨板组低

于钢丝组和钛板组,差异具有统计学意义(P<
0.05)。

表3　术后并发症的比较

Table3　Comparisonofpostoperativecomplications 例(%)

项目 钢丝组(198例) 钛板组(203例) 胸骨板组(214例) F/■2 值 P 值

胸骨哆开 16(8.1) 7(3.4) 4(1.9) 10.094 0.006
胸骨切口深部感染 21(10.6) 10(4.9) 9(4.2) 8.169 0.017
胸骨切口表面感染 34(17.2) 23(4.9) 17(7.9) 18.255 <0.001
胸骨再次固定 11(5.6) 4(2.0) 2(0.9) 8.881 0.012

2.4　胸骨哆开相关因素分析

单因素logistic分析发现,年龄、吸烟、COPD、
肾功能不全、长期使用激素、关胸方式、术后24h
引流量、重症监护时间、机械通气时间、术后住院天数

是胸骨发生哆开的影响因素(均P<0.05)。见表4。
多因素回归分析显示,年龄、吸烟、COPD、肾

功能不全、长期使用激素是术后发生胸骨哆开的危

险因素。见表5。
3　讨论

胸骨哆开是心脏外科术后非常严重的并发症,
胸骨的愈合不良会延长患者的住院时间并加重患

者的经济负担[8]。对于胸骨哆开高危患者,在正中

胸骨切开术后的前期由于胸骨活动或胸骨稳定性

较差,术后容易出现胸骨感染、纵隔炎或胸骨畸形

愈合等并发症[9-10]。术后纵隔炎是最致命的并发

症之一,据报道其病死率在10%~47%,通常需要

广泛的清创和重建治疗[11]。因此,选择适当的胸骨

闭合方式,识别胸骨哆开相关危险因素,并积极采取

预防感染措施,对于减少术后胸骨并发症尤为重要。
目前临床上使用钢丝闭合胸骨仍是最常见的

方法。研究表明,使用钢丝环扎固定胸骨容易造成

肋间血管压迫,导致胸骨周围的血供减少,影响胸

骨的愈合和增加胸骨切口感染的风险[12]。尽管单

纯钢丝固定胸骨的方法比较简单,成本较低,但是

患者术后活动或咳嗽等情况会造成胸内压增高,两
侧胸骨与钢丝发生切割效应导致胸骨松动或哆开,
胸骨的不稳定会引起一系列并发症[13-14]。由于钢

丝固定胸骨存在缺陷,近年来钛板内固定技术广泛

应用于临床,钛板在胸骨切开术后能进行有效的胸

骨闭合,加 速 胸 骨 的 远 期 愈 合,以 防 止 胸 骨 哆

开[15]。但钛板固定也存在局限性,钛板固定需要

螺钉,螺钉钻孔固定会破坏骨质,大部分老年患者

存在骨质疏松的情况,可能会因为螺钉固定不稳定

而发生脱落的风险[16]。

·418·
王静,等.不同胸骨固定模式在胸骨哆开高危患者心脏手术中的应用

WANGJing,etal.Applicationofdifferentsternalfixationmodelsincardiacsurgeryforhigh-risk...



表4　高危患者术后胸骨哆开的单因素回归分析

Table4　Univariateregressionanalysisofsternaldehiscenceinhigh-riskpatientsaftercardiacsurgery

影响因素 β SE Wald OR 95%CI P 值

年龄 0.115 0.030 14.986 1.122 1.059~1.190 <0.001
男性 0.156 0.394 0.156 1.169 0.540~2.529 0.692

BMI -0.050 0.053 0.907 0.951 0.858~1.055 0.341
吸烟 1.900 0.471 16.280 6.688 2.657~16.835 <0.001
糖尿病 -0.498 0.420 1.410 0.608 0.267~1.383 0.235
高血压 -0.317 0.433 0.537 0.728 0.312~1.700 0.464

COPD 1.032 0.396 6.796 2.808 1.292~6.102 0.009
肾功能不全 0.936 0.457 4.190 2.549 1.041~6.242 0.041
长期使用激素 1.792 0.678 6.978 6.000 1.588~22.673 0.008
二次开胸 1.216 0.651 3.487 3.375 0.941~12.100 0.062
手术

　CABG 1.000

　瓣膜置换术 0.012 0.479 0.001 1.012 0.396~2.585 0.980

　CABG/瓣膜置换术 0.375 0.588 0.407 1.455 0.460~4.601 0.524

　其他手术 0.492 0.660 0.556 1.636 0.448~5.971 0.456
关胸方式

　钢丝 1.000

　钛板 -0.901 0.465 3.757 0.406 0.163~1.010 0.043

　胸骨板 -1.529 0.568 7.247 0.217 0.071~0.660 0.007
体外循环>2h 0.488 0.452 1.164 1.629 0.671~3.952 0.281
新发心房颤动 0.094 0.408 0.054 1.099 0.494~2.444 0.817

LVEF 0.055 0.037 2.183 1.057 0.982~1.137 0.140
心功能分级 -0.650 0.395 2.705 0.522 0.241~1.133 0.100
术后24h引流量 0.003 0.001 5.288 1.003 1.000~1.006 0.021
重症监护时间 0.184 0.083 4.936 1.203 1.022~1.415 0.026
机械通气时间 0.200 0.100 3.999 1.221 1.004~1.485 0.046
术后住院时间 0.435 0.207 4.408 1.545 1.029~2.318 0.036

IABP 0.605 0.561 1.162 1.831 0.610~5.501 0.281
开胸止血 1.073 0.571 3.538 2.925 0.956~8.950 0.060
关胸时间 -0.036 0.052 0.492 0.964 0.871~1.067 0.483

表5　高危患者术后胸骨哆开的多因素回归分析

Table5　Multivariateregressionanalysisofsternaldehiscenceinhigh-riskpatientsaftercardiacsurgery

影响因素 β SE Wald OR 95%CI P 值

年龄/岁 0.112 0.034 10.889 1.119 1.047~1.196 0.001
吸烟 2.825 0.621 20.699 16.865 4.994~56.960 <0.001

COPD 1.421 0.499 8.096 4.140 1.556~11.014 0.004
肾功能不全 1.374 0.593 5.372 3.952 1.236~12.636 0.020
长期使用激素 2.631 0.914 8.281 13.894 2.314~83.402 0.004
术后24h引流量 0.003 0.002 3.827 1.003 1.000~1.006 0.050
重症监护时间 0.157 0.100 2.486 1.171 0.962~1.424 0.115
机械通气时间 0.093 0.179 0.274 1.098 0.774~1.558 0.601
术后住院时间 0.216 0.301 0.518 1.241 0.689~2.237 0.472
钢丝 1.000
钛板 -0.929 0.877 1.122 0.395 0.071~2.202 0.289
胸骨板 -0.263 0.705 0.139 0.769 0.193~3.059 0.709
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　　胸骨板组采用特定位置的钢丝结合胸骨板固

定胸骨模式,胸骨柄骨质厚实,第1肋间较宽,此处

许多患者所需胸骨板尺寸超过了现有最大型号。
胸骨体相对薄弱,是钢丝切割的好发位置,肋间宽

度适中适合使用胸骨板固定。因此,本研究在胸骨

柄处采用两根钢丝固定,在胸骨体的2、3、4肋间隙

依次置入胸骨板的特定胸骨固定模式,这一固定模

式存在明显的优势。首先胸骨板的两爪勾于胸骨

旁的肋间隙内,能够将两侧胸骨紧密固定在一起,
增强胸骨固定稳定性。同时,胸骨板在固定胸骨时

接触面积较大,不会对胸骨产生切割作用,避免术

后发生胸骨松动和出血的风险。使用钛板固定胸

骨时螺钉会破坏骨质,长期剧烈咳嗽可能导致退钉

的风险,并且钛板需要塑形,操作繁琐使关胸时间

延长。然而胸骨板固定胸骨操作简单且耗时较短,
能够使胸骨不受破坏,保留骨膜组织对胸骨的营养

支持,有利于患者胸骨愈合。本研究回顾性分析结

果表明,相较于使用单纯钢丝和钢丝联合钛板这两

种方法闭合胸骨,在胸骨哆开高危患者中应用钢丝

联合胸骨板固定胸骨,术后发生胸骨感染及胸骨哆

开的数量较少,说明钢丝联合胸骨板的固定模式稳

定性好,不易发生胸骨活动。
本研究探讨影响胸骨哆开的危险因素,发现年

龄、吸烟、COPD、肾功能不全、长期使用激素与胸

骨哆开相关。胸骨哆开的发病风险随着年龄的增

长而增加,可能与老年患者骨质疏松有关[17]。此

外,吸烟对组织微循环和呼吸系统具有破坏性影

响,可能增加胸骨哆开风险[18]。COPD 患者肺功

能较差导致呼吸机使用时间延长,严重影响胸骨愈

合[19-20]。同时,COPD合并严重骨质疏松的患者在

机械通气早期出现胸骨并发症,进一步延长机械通

气时间,推测可能是不同胸骨固定模式影响机械通

气时间的原因。肾功能不全也被认为是胸骨哆开

的独立危险因素,较差的肾功能和尿毒症介导的免

疫系统紊乱直接增加手术部位感染风险[21]。类固

醇激素对炎症和伤口愈合反应的有害影响已经在

得到充分研究和证明[22]。临床中要加强预防和管

理这一类高危患者,有效减少术后感染并发症的发

生,避免因胸骨哆开导致再次手术。
综上所述,对于胸骨哆开的高危患者,年龄、吸

烟、COPD、肾功能不全及长期使用激素是术后发

生胸骨哆开的独立危险因素,临床中应该早期评估

患者胸骨愈合情况,及时给予预防和干预措施。高

危患者在正中开胸心脏手术后应用钢丝联合胸骨

板固定胸骨的手术方式,能够加强胸骨固定的稳定

性,降低术后切口并发症的发生率,进而改善预后。
本研究是单中心回顾性研究,结果存在一定局限

性,有待未来大样本、多中心的研究加以验证。
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冠心病心脏康复患者的关注焦点和影响因素分析∗
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　　[摘要]　目的:调查首次参加心脏康复(CR)的冠心病患者关注的 CR相关问题及其社会因素,进而采取针

对性教育措施,提高该类患者对CR的认知程度以达到CR的预防治疗效果。方法:采用半结构式调查问卷方式,
纳入2021年10月—2022年1月就诊于北部战区总医院首次参加CR的冠心病患者210例进行研究。入选患者

年龄(57.49±9.12)岁,男性169例(80.5%)。所有研究对象按照要求首先填写自己的姓名、年龄、性别、文化程

度、医疗保险类型,然后在给定的16个CR问题(其中第16项为开放式问题)中勾选出至少5项自己最为关心的

CR相关问题,汇总所有已勾选问题的次数,用于统计分析。依据年龄分布、性别差异、文化程度、经济条件、冠心

病类型以及手术方式等分组条件对患者关注的问题数量及种类分布进行分析,探究在不同分组中患者关注问题

的差异。结果:患者共选出关注的CR问题1250个,CR的认识、做法、好处、不良反应以及花费相关问题占比分

别为23.9%(299/1250)、41.7%(521/1250)、11.4%(143/1250)、13.6%(170/1250)以及9.4%(117/1250),暂无

患者勾选开放式问题。患者最为关心的问题是CR的好处,关心最少的问题是CR的花费。男性患者关注 CR问

题的数量多于女性患者,二者差异具有统计学意义(Z=-2.207,P=0.027)。具有高中及以上文化程度的患者

关注CR问题的数量多于初中及以下文化程度的患者(Z=-2.349,P=0.019),并且该类患者更关心CR做法的

相关问题(χ2=13.752,P=0.008)。在其他分组条件下,两组患者关注CR问题的数量和种类分布均无明显统计

学差异。结论:首次参加CR患者关注CR问题因不同性别和文化程度而有所不同。因此,康复医生应当充分理

解社会因素对患者的影响,采取针对性教育措施,提高患者参与CR的积极性和依从性。
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