
·  487  ·中华危重病急救医学  2021 年 4 月第 33 卷第 4 期  Chin Crit Care Med，April   2021，Vol.33，No.4

·临床经验·

基于 LACE 风险模型干预计划在急性心肌梗死 
合并心源性休克 PCI 术后患者康复中的应用

王素娟  任越蓉  傅晓惠  陈浩  马宏文
天津市人民医院介入导管室，天津  300121
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【摘要】 目的  探讨基于计划外再入院风险模型（LACE）干预计划在急性心肌梗死（AMI）合并心源性休

克（CS）患者经皮冠状动脉介入治疗（PCI）后康复中的应用效果。方法  选择 2019 年 1 月至 2020 年 12 月在

天津市人民医院接受 PCI 治疗的 93 例 AMI 合并 CS 患者，根据不同护理干预方法分为 LACE 干预组（46 例）和

常规干预组（47 例）。常规干预组开展常规护理干预，包括药物护理、饮食护理、心理护理、健康宣教及电话随

访；LACE 干预组则先对患者进行 LACE 风险评估，然后根据 LACE 指数评分制定相关干预措施，包括强化风险

认知、生活行为、日常生活能力、自我照护能力、健康恢复情况以及健康需求等。两组干预随访时间均为3个月。

比较两组干预前及干预3个月后心功能变化，心脏不良事件发生率及再入院率，干预后自我管理能力，以及干预

前后生活质量水平的差异。结果  干预前两组患者心功能和生活质量水平差异均无统计学意义。干预3个月后，

两组心功能和生活质量水平均较干预前明显改善，且 LACE 干预组左室射血分数（LVEF）明显高于常规干预组

（0.533±0.076 比 0.492±0.072，P＜0.05），左室舒张期末内径（LVEDD）明显小于常规干预组（mm：47.09±7.01

比 53.23±7.15，P＜0.01），世界卫生组织生存质量测定量表简表（WHOQOL-BREF）评分亦明显高于常规干预

组（分：66.32±6.19 比 55.79±7.26，P＜0.01）。LACE 干预组干预后冠心病自我管理量表（CSMS）中各项自我

管理能力评分均明显高于常规干预组〔不良嗜好（分）：17.37±3.24 比 14.21±2.73，症状（分）：14.82±3.11 比

10.56±2.65，情绪认知（分）：16.17±2.83 比 12.95±2.41，急救（分）：11.85±1.94 比 10.62±1.56，疾病知识（分）： 

15.58±2.73比12.68±2.61，日常生活（分）：17.80±2.61比14.33±2.36，治疗依从性（分）：11.47±1.84比8.56±1.23，

均 P＜0.01〕，且心脏不良事件发生率及再入院率均明显低于常规干预组（10.87% 比 29.79%，4.35% 比 17.02%，

均 P＜0.05）。结论  基于 LACE 风险模型的干预计划可有效促进 AMI 合并 CS 患者 PCI 术后康复，同时有助于

改善患者自我管理能力以及生活质量，值得临床推广应用。
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【Abstract】 Objective  To  study  and  analyze  the  application  effect  of  intervention  plan  based  on  unplanned 
readmission  risk  model  (LACE)  in  the  rehabilitation  of  patients  with  acute  myocardial  infarction  (AMI)  complicated 
with  cardiac  shock  (CS)  after  percutaneous  coronary  intervention  (PCI).  Methods  Ninety-three  patients  with AMI 
complicated with CS who  received PCI  in  Tianjin Union Medical Center  from  January  2019  to December  2020 were 
enrolled.  The  patients  were  divided  into  LACE  intervention  group  (n  =  46)  and  routine  intervention  group  (n  =  47) 
according to the different nursing intervention methods. The patients in the routine intervention group received routine 
interventions, including drug care, diet care, psychological care, health education and telephone follow-up, while those 
in  the LACE  intervention  group were assessed  for  the  risk of LACE, and  then  intervention measures were  formulated 
according to the score of LACE index, including strengthening risk awareness, life behavior, daily life ability, self-care 
ability,  health  recovery and health needs. The  follow-up period  in both groups was 3 months. The changes of  cardiac 
function,  incidence of adverse cardiac events,  readmission  rate,  self-management ability after  intervention and quality 
of  life  level before and after  intervention were compared between the  two groups.  Results  There was no significant 
difference in cardiac function or quality of life before intervention between the two groups. After intervention for 3 months, 
the cardiac function and quality of life in the two groups were improved as compared with those before intervention. The 
left ventricular ejection fraction (LVEF) in the LACE intervention group was significantly higher than that in the routine 
intervention group (0.533±0.076 vs. 0.492±0.072, P < 0.05), the left ventricular end diastolic diameter (LVEDD) was 
significantly  lower  than  that  in  the  routine  intervention  group  (mm: 47.09±7.01  vs.  53.23±7.15, P  <  0.01),  and  the 
World Health Organization Quality of Life-brief (WHOQOL-BREF) score was also significantly higher than that in the 
routine intervention group (66.32±6.19 vs. 55.79±7.26, P < 0.01). The scores of self-management ability in the coronary 
heart disease self-management scale (CSMS) after intervention in the LACE intervention group were significantly higher 
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  急性心肌梗死（acute myocardial infarction，AMI）合并心

源性休克（cardiogenic shock，CS）患者往往病情危重，预后不 

良，经皮冠状动脉介入治疗（percutaneous coronary intervention， 

PCI）是目前临床上广泛使用的重要治疗手段，具有快速、完

全开通梗死动脉的优势，可有效降低病死率［1-2］。然而，PCI

术后恢复周期往往较长，常规康复干预效果并不十分理想，

临床推广价值较低。近年来开发的计划外再入院风险模型

（length of stay, acuity of the admission, comorbidities, emergency， 

LACE）主要是通过住院时间、入院危急程度、合并症以及既

往半年内急诊就诊次数实现对患者再入院风险的评估［3-5］。 

目前，国内有关 LACE 风险模型的研究较少，尤其是应用于

AMI 合并 CS 患者 PCI 术后康复鲜见报道。本研究旨在通过

观察基于 LACE 风险模型的干预计划在 AMI 合并 CS 患者 

PCI 术后康复中的应用效果，为临床干预提供方案支持。

1 对象与方法 

1.1  研究对象：选择 2019 年 1 月至 2020 年 12 月于本院接

受PCI治疗的93例AMI合并CS患者，根据不同护理干预方 

法分为 LACE 干预组（46 例）和常规干预组（47 例）。

1.1.1  纳入标准：经临床相关检查确诊为 AMI 合并 CS；首

次发病；接受 PCI 治疗；入院前 30 d 内无预期再次 PCI 指征。

1.1.2  排除标准：心、脑、肾等重要器官功能异常；介入治疗

失败或术后发生严重恶性心律失常等并发症；意识障碍或难 

以配合相关干预；研究过程中因各种原因退出或失访。

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学要求，已通过医院医学

伦理委员会审批（审批号：2021-B07），所有干预方案和评估

均获得患者及其家属的知情同意。

1.3  干预方法

1.3.1  常规干预组开展常规护理干预：① 入院后 48 h 内对

患者及其家属实施相关健康问题以及需求的评估，明确患者

生活方式、用药情况等。② 制定针对性住院方案，提供合理

的健康宣教。③ 责任护士对受试者心理状况进行评估，并

予以针对性心理疏导。④ 由营养师评估受试者饮食结构以

及营养状况，制定个体化营养方案。⑤ 出院后通过电话以

及随访的方式为患者实施健康宣教，并通过微信公众号定期

推送相关健康知识。

1.3.2  LACE 干预组开展基于 LACE 风险模型的护理干预：

首先对所有患者进行 LACE 风险评估，然后根据 LACE 指数

评分制定相关干预措施。① LACE 指数评分 0～9 分：在常

规干预的基础上，由心血管专科护士定期每月开展 1 次门诊

咨询服务，每2个月开展1次健康讲座，加强对患者相关健康

知识的宣教，并对患者提出的问题予以准确解答。② LACE 

指数评分 10～12 分：在 LACE 指数评分 0～9 分干预方案

的基础上，增加下述干预措施。出院后 7 d 内由心血管专科

护士上门随访，了解患者的风险认知、生活行为、日常生活

能力、自我照护能力、健康恢复情况以及健康需求等。同时，

对患者的服药依从性和康复影响因素予以评估，综合患者具

体情况，制定针对风险和疾病相关影响因素的改进方案，主

要包括风险因素识别和认知、生活环境、生活方式、照护者

角色和行为、用药依从性等。出院 30 d 后再次开展上门随

访，评估各项风险因素的管控情况，评估患者的 LACE 指数

评分，明确是否将其列为长期随访对象。定期每个季度进行

1 次小组团队式随访。③ LACE 指数评分＞12 分：在 LACE

指数评分 10～12 分干预方案的基础上，增加下述干预措施。

出院后 30 d 内上门随访评估 LACE 指数评分，若仍＞12 分，

则将患者列为长期随访对象，并将随访时间延长至 3 个月，

随访频率为 4 次 / 月，随访过程中分析患者存在的问题并予

以针对性指导。待患者 LACE 指数评分降低后，分别按照相

关评分范围予以相应的干预措施。

1.4  观察指标：① 干预前 1 d 及干预 3 个月心功能变化：

通过左室射血分数（left ventricular ejection fraction，LVEF）以

及左室舒张期末内径（left ventricular end diastolic diameter，

LVEDD）评估。② 心脏不良事件发生情况：心绞痛、心肌梗

死、再次 PCI 和死亡等。③ 干预 3 个月自我管理能力：通过

冠心病自我管理量表（coronary heart disease self-management 

scale，CSMS）评估［6］，主要包括不良嗜好、症状、情绪认知、

急救、疾病认知、日常生活和治疗依从性 7 个项目，共 27 个

条目，记分 1～5 分，总分越高，预示患者自我管理能力越佳。 

④ 干预前后的生活质量：通过世界卫生组织生存质量测定

量表简表（World Health Organization quality of life scale-brief，

WHOQOL-BREF）评估［7］，主要内容涵盖生理心理健康、社

会支持、生活环境，共 26 个条目，每个条目实施 5 级评分，得 

分越高预示生存质量越佳。

1.5  统计学处理：应用 SPSS 22.0 软件处理数据。计量资料

符合正态分布，以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用 t 检验；

计数资料以百分比（%）表示，采用χ2 检验。P＜0.05 为差

异有统计学意义。

than  those  in  the  routine  intervention  group  (adverse  hobbies  score:  17.37±3.24  vs.  14.21±2.73,  symptoms  score: 
14.82±3.11 vs. 10.56±2.65, emotional cognition score: 16.17±2.83 vs. 12.95±2.41, first aid score: 11.85±1.94 vs. 
10.62±1.56,  disease  knowledge  score:  15.58±2.73  vs.  12.68±2.61,  daily  life  score:  17.80±2.61  vs.  14.33±2.36,  
treatment  compliance  score:  11.47±1.84  vs.  8.56±1.23,  all P  < 0.01). The  incidence  of  adverse  cardiac  events  and 
readmission  rate  in  the LACE  intervention group were  significantly  lower  than  those  in  the  routine  intervention group 
(10.87% vs. 29.79%, 4.35% vs. 17.02%, both P < 0.05).  Conclusion  The intervention plan based on LACE risk model 
can effectively promote postoperative rehabilitation of patients with AMI complicated with CS after PCI, and also help  
to improve patients' self-management ability and quality of life, which is worthy of clinical promotion and application.

【Key words】  Acute myocardial  infarction;  Cardiogenic shock;  Percutaneous coronary intervention;  LACE 
risk model;  Intervention program
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2 结 果 

2.1  两组一般资料比较（表 1）：两组患者一般资料比较差

异无统计学意义（均 P＞0.05），提示两组一般资料均衡可比。

2.3  两组心脏不良事件及再入院情况比较（表 3）：LACE 干

预组患者心脏不良事件发生率及再入院率均明显低于常规

干预组（均 P＜0.05）。

2.4  两组干预后自我管理能力比较（表 4）：干预 3 个月后，

LACE干预组患者各项自我管理能力评分均明显高于常规干 

预组（均 P＜0.01）。

表 2　不同护理干预措施两组 AMI 合并 CS 行 PCI 术后
患者干预前后 LVEF 和 LVEDD 变化比较（x±s）

组别
例数

（例）

LVEF LVEDD（mm）

干预前 干预 3 个月 干预前 干预 3 个月

常规干预组 47 0.471±0.063 0.492±0.072 62.41±5.30 53.23±7.15 a

LACE 干预组 46 0.468±0.063   0.533±0.076 a 62.35±5.24 47.09±7.01 a

t 值 0.214 2.636 0.055 4.181
P 值 0.831 0.010 0.956 0.000

注：常规干预组开展常规护理干预，计划外再入院风险模型

（LACE）干预组开展基于 LACE 风险模型的护理干预；AMI 为急性心

肌梗死，CS 为心源性休克，PCI 为经皮冠状动脉介入治疗，LVEF 为

左室射血分数，LVEDD 为左室舒张期末内径；与本组干预前比较， 
aP＜0.01

表 1　不同护理干预措施两组 AMI 合并 CS 行 PCI 术后
患者一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）男性 女性

常规干预组 47 32 15 57.46±7.39
LACE 干预组 46 30 16 57.32±7.34

χ2/ t 值 0.086 0.092
P 值 0.769 0.927

组别
例数

（例）

基础疾病（例） AMI 类型（例）

高血压 糖尿病 高血脂 ST 段抬高 非 ST 段抬高

常规干预组 47 11 11 8 36 11
LACE 干预组 46 10 12 9 33 13

χ2 值 0.127 0.286
P 值 0.820 0.593

注：常规干预组开展常规护理干预，计划外再入院风险模型

（LACE）干预组开展基于 LACE 风险模型的护理干预；AMI 为急性心 

肌梗死，CS 为心源性休克，PCI 为经皮冠状动脉介入治疗

2.2  两组干预前后 LVEF 和 LVEDD 比较（表 2）：两组干预

前 LVEF 和 LVEDD 差异均无统计学意义（均 P＞0.05）；干预

3 个月后，LACE 干预组 LVEF 明显高于常规干预组，LVEDD 

明显小于常规干预组（均 P＜0.05）。

表 3　不同护理干预措施两组 AMI 合并 CS 行 PCI 术后
患者心脏不良事件发生率及再入院率比较

组别
例数

（例）

心脏不良事件

发生率〔%（例）〕

再入院率

〔%（例）〕

常规干预组 47 29.79（14） 17.02（8）
LACE 干预组 46 10.87（  5）   4.35（2）

χ2 值 5.118 3.891
P 值 0.024 0.049

注：常规干预组开展常规护理干预，计划外再入院风险模型

（LACE）干预组开展基于 LACE 风险模型的护理干预；AMI 为急性心 

肌梗死，CS 为心源性休克，PCI 为经皮冠状动脉介入治疗

表 4　不同护理干预措施两组 AMI 合并 CS 行 PCI 术后患者干预 3 个月后自我管理能力比较（x±s）

组别
例数

（例）

自我管理能力评分（分）

不良嗜好 症状 情绪认知 急救 疾病知识 日常生活 治疗依从性

常规干预组 47 14.21±2.73 10.56±2.65 12.95±2.41 10.62±1.56 12.68±2.61 14.33±2.36   8.56±1.23
LACE 干预组 46 17.37±3.24 14.82±3.11 16.17±2.83 11.85±1.94 15.58±2.73 17.80±2.61 11.47±1.84

t 值 　 5.090 7.115 5.912 3.373 5.237 6.728 8.984
P 值 　 0.000 0.000 0.000 0.001 0.000 0.000 0.000

注：常规干预组开展常规护理干预，计划外再入院风险模型（LACE）干预组开展基于LACE风险模型的护理干预；AMI为急性心肌梗死，CS 

为心源性休克，PCI 为经皮冠状动脉介入治疗

表 5　不同护理干预措施两组 AMI 合并 CS 行 PCI 术后
患者干预前后 WHOQOL-BREF 变化比较（x±s）

组别
例数

（例）

WHOQOL-BREF 评分（分）

干预前 干预 3 个月

常规干预组 47 50.41±6.79 55.79±7.26 a

LACE 干预组 46 50.32±6.82 66.32±6.19 a

t 值 0.064 7.519
P 值 0.949 0.000

注：常规干预组开展常规护理干预，计划外再入院风险模型

（LACE）干预组开展基于 LACE 风险模型的护理干预；AMI 为急性心

肌梗死，CS 为心源性休克，PCI 为经皮冠状动脉介入治疗，WHOQOL- 

BREF 为世界卫生组织生存质量测定量表简表；与本组干预前比较，
aP＜0.01

3 讨 论 

  相关研究报道，AMI合并CS患者自我管理能力低下，且 

自我约束能力较差，不利于 PCI 术后康复；延续性管理可明

显提高 PCI 术后患者自我管理水平，在改善患者身心健康、

降低家庭及社会经济负担方面具有重要意义［8-10］。常规延

续性管理已无法满足患者及医务人员的需求，寻求一种更积

极有效的干预方式成为护理人员亟待解决的重要问题之一。

  本研究表明，基于 LACE 风险模型的干预计划可有效促

进 AMI 合并 CS 患者 PCI 术后康复，有助于改善心功能。主

要原因可能在于：基于 LACE 风险模型的干预计划不仅保证

了治疗护理的延续，促进了患者全面康复，而且通过多种途

径加强了健康知识的宣教，并开展个体化随访，重点加强对

中高危患者的随访，从而有效改善了患者对一系列风险因素

的管控及用药依从性，有效减少了对康复不利的因素，进一

2.5  两组干预前后 WHOQOL-BREF 评分比较（表 5）：两组

干预前 WHOQOL-BREF 评分差异无统计学意义（P＞0.05）；

干预 3 个月后，两组 WHOQOL-BREF 评分均明显高于干预 

前，且 LACE 干预组较常规干预组升高更显著（均 P＜0.01）。
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步为心功能的改善创造了有利条件［11-13］。此外，基于 LACE

风险模型的干预计划可有效降低 AMI 合并 CS 患者 PCI 术

后心脏不良事件的发生风险及再入院率。究其原因可能在

于：基于 LACE 风险模型的干预计划主要是通过住院时间、

入院危急程度、合并症及既往半年内急诊就诊次数实现对

患者再入院风险的评估，从而实现了干预计划有的放矢，保

证了干预措施的落实到位，进一步提高了患者的自我管理能

力，继而降低了再入院率。上述干预计划的重点内容是针对

可能导致心脏不良事件发生的危险因素的管控，并准确指导

患者开展早期心脏康复训练，同时指导其准确服药，纠正不

良生活习惯，最终有助于降低心脏不良事件的发生率。另

外，基于 LACE 风险模型的干预计划可明显改善 AMI 合并

CS 患者 PCI 术后自我管理行为。考虑原因可能在于：基于

LACE 风险模型的干预计划针对患者的 LACE 风险评分开展

相应的随访干预，同时加强相关健康知识的宣传，促进了患

者对疾病态度的改变，增强了其克服疾病的信心，最终达到

改善自我管理行为的目的。本研究还显示，基于 LACE 风险 

模型的干预计划有助于提高 AMI 合并 CS 患者 PCI 术后生

活质量。分析原因可能在于：上述干预属于一个连续过程，

囊括患者自住院起直至回归家庭后的随访，可明显减少疾病

对患者社会活动的影响，同时改善患者心理情绪，改变认知，

进一步促进了自我健康行为的形成，为生活质量的提高创造

了有利条件［14-15］。

  综上所述，基于 LACE 风险模型的干预计划应用于 AMI

合并 CS 患者 PCI 术后康复中效果显著，可有效改善患者自

我管理能力及生活质量，具有较高的临床应用价值。
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