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Purpose: This study aimed to provide a systematic review of the evidence from controlled trials regarding nursing 
intervention studies on patients undergoing percutaneous coronary intervention, a discussion of the methodo-
logical problems that limit current research, and suggestions regarding future directions for research. Methods: 
Using a predefined protocol, 27 electronic databases were searched, studies selected, relevant data extracted, 
and the methodological quality of the studies assessed. Results: Twenty-seven studies were found reporting com-
plex, generally heterogeneous interventions. The studies reported positive results, including self-efficacy, knowl-
edge, and self-care. There were 6 randomized controlled trials, 19 quasi-experimental studies, and 2 only research 
group studies. In addition to support components, the interventions included elements of teaching, counseling, and 
education. Nursing interventions are still in the developmental and testing phase. Conclusion: The review demon-
strated that a great deal is known about nursing intervention, the impact on a range of outcomes, and methodology. 
Although some useful evidence was reported for all interventions, further research needs to be carried out.

Key Words: Review, Percutaneous coronary intervention, Nursing intervention

주요어: 고찰, 경피적 관상동맥 중재술, 간호중재

Corresponding author: Son, Youn-Jung
Red-Cross College of Nursing, Chung-Ang University, 84 Heukseok-ro, Dongjak-gu, Seoul 06974, Korea. 
Tel: +82-2-820-5198, Fax: +82-2-824-7961, E-mail: yjson@cau.ac.kr

투고일 2015년 9월 24일 / 심사완료일 2015년 9월 30일 / 게재확정일 2015년 9월 30일

서 론

1. 연구의 필요성

급격한 고령인구의 증가와 생활양식의 변화로 인해 관상동

맥 질환의 유병률과 사망률은 지속적으로 증가하고 있다. 우리

나라의 관상동맥질환 사망률은 1993년도 인구 10만 명 당 13.3

명에서 2012년 28.9명으로 두 배 이상 증가하였고, 특히 65세 

이상의 노인에서는 암, 뇌혈관 질환 다음으로 사망률 3위를 차

지하는 질환으로 전체 사망자의 9.9%를 차지하고 있다.1)

관상동맥질환은 심근 일부분의 혈액과 산소의 부적절한 공

급으로 인하여 초래되는 허혈성 심장질환을 말하며, 최근 경피

적 관상동맥 중재술(Percutaneous Coronary Intervention, 

PCI)로 인한 관상동맥의 재관류는 관상동맥 폐쇄를 줄이고 관

류를 증가시킴으로서 관상동맥질환의 증상완화와 허혈감소에 

유용하다.2)

경피적 관상동맥 중재술은 관상동맥 우회술에 비해 환자의 

신체적, 정신적, 경제적 부담이 적고, 재발 시에도 반복 시행이 

가능할 뿐만 아니라 시술 후 즉각적인 임상적 호전으로 성공률

이 높은 우수한 치료법이며,3) 관상동맥 질환자를 치료하기 위

해 많이 이용되고 있고 다양한 절차를 포함하고 있으며 응급상

황, 계획적인 상황 그리고 구조적인 상황에서 이루어지고 있
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다.4) 최근 수 십 년간의 기술의 발달, 보조적 치료 그리고 새로

운 스탠팅(stenting) 지침은 이러한 재관류 요법을 증가시켰

다.5) 하지만, 몇 주간 입원하여야 했던 이전 급성 심근경색의 

관리와는 달리 관상동맥 중재술의 발달로 입원기간은 획기적

으로 짧아졌으며, 시술에 따른 절차적 어려움을 감소시켰다는 

장점이 있으나 환자 개개인은 이런 상태를 심각하게 받아들이

지 않아 이차예방 전략에 참여하지 않을 수 있고,6) 간호사 또한 

환자에게 정서적 지지의 제공과 환자와 가족에게 제공하는 위

험인자와 생활양식과 관련된 퇴원 전 교육의 시간이 줄어들었

다.7) 관상동맥 중재술의 의학적 관리를 위해 많은 근거 기반 가

이드라인이 이용되고 있는데8,9) 이러한 가이드라인 안에 간호

사 역할과 건강 관련 결과에 관한 영향은 미비하게 설명되어 있

으며 독자적인 간호 실무 영역과 관련된 가이드라인의 증거는 

매우 부족한 실정이다.4) 이러한 부작용을 최소화하여 최적의 

결과를 향상시키기 위해서 간호사들은 근거기반 간호와 임상

적인 결과를 모니터하기 위한 전략에 관여할 필요가 있다.10)

현재까지 이루어진 PCI 시술 전, 후 간호중재 관련 연구를 

살펴보면, 증상인지와 심혈관계 위험요인 예방과 관련된 연

구,11,12) 급성기 간호와 관련된 치료결정에 관한 연구,13,14) PCI 

중 관리와 관련된 연구,15,16) PCI 후 관리와 관련된 연구6,17)들

이 주로 이루어지고 있으며 이는 시술절차의 결과에 영향을 

미칠 수 있고,18) 건강 관련 결과에 영향을 줄 수 있다. 경피적 

관상동맥 중재술의 다양한 발달과 그로인한 변화를 고려할 때 

그 변화와 함께 가는 간호중재가 절실히 요구된다. 그러나 이

러한 시도들이 간호 실무에서 얼마만큼 과학적이고 실증적으

로 이루어지고 있는지를 경피적 관상동맥 중재술 환자를 대상

으로 간호중재를 적용함에 있어 정리하고 발전적인 방향을 제

시하는 연구는 없는 실정이다. 또한, 국내 관상동맥 중재술의 

시술건수는 증가하고 있는 반면에 그에 따른 연구의 부족함을 

보완하기 위해서는 선행연구들을 분석해 볼 필요가 있겠다.

이에 본 연구는 경피적 관상동맥 중재술 환자를 대상으로 간

호중재의 효율성을 검정한 문헌들을 체계적 고찰의 방법론적 

절차에 근거하여 문헌들이 제시하는 중재의 연구방법과 효과들

을 비판적으로 분석하여 간호사 주도형 중재 연구의 발전과 이

론적 기반 구축을 위한 유용한 근거를 제시하고자 시도되었다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 경피적 관상동맥 중재술 환자를 대상으

로 시행된 중재 연구를 체계적으로 분석하고 관련 문헌들의 

방법론적 문제를 논의하며 향후 국내 간호사 주도형 중재 연

구의 방향을 제시하기 위해 유용한 근거를 제공하고자 실시

되었다. 본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다. 

 경피적 관상동맥 중재술 환자 대상 중재 연구의 일반적 

특성을 연구설계, 연구도구, 연구대상, 연구진행절차

를 중심으로 파악한다.

 경피적 관상동맥 중재술 환자 대상 중재 연구에 사용된 

간호중재의 유형과 그에 따른 결과를 분석한다.

 경피적 관상동맥 중재술 환자 대상 중재 연구를 

RE-AIM 모델을 이용하여 분석한다.

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 경피적 관상동맥 중재술 환자에게 적용한 간호중

재에서 무작위 통제 실험연구와 유사실험연구에 대한 체계적

인 고찰을 시도한 서술적 조사연구이다.

2. 자료의 선정기준 및 배제기준

1) 선정기준

연구들은 다음의 기준을 충족할 때 선정되었다.

 연구참여자 유형: 경피적 관상동맥 중재술 예정자이거

나 시술 받은 자

 중재 유형: 간호사나 간호사가 포함된 건강전문가가 직

접 수행한 간호중재방법의 효율성을 평가하는 실험연구

 연구 유형: 무작위 통제 실험연구, 유사실험설계연구 

또는 단순실험설계연구

 고찰을 위한 문헌은 영어와 한글로 발표된 연구에 제

한됨

2) 배제 기준

배제 기준은 다음과 같다.

 개심술 또는 심장 관련 수술 대상자를 포함한 연구

 간호사가 제외된 건강전문가에 의한 연구

 메타분석, 종설, 동물실험연구 및 임상시험연구

3. 자료검색, 수집 및 분석 절차

1) 자료검색

자료수집과 분석의 전 과정은 본 연구자가 분석에 포함된 
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Table 1. Set of Criteria used in Evaluating Evidence

Evidence level Criterion

I Meta-analysis, well systemized.

II Systemized review or one randomized nursing experiment or several good quasi-experimental status with 
consistant results.

IIIa One good quasi-experiment study or serveral good quasi-experimental studies with consistent results.

IIIb Several quantitative descriptive or correlation studies with consistent results.

IIIc Several good qualitative studies with consistent results.

IV Other good studies, case studies, consensus statements and expert opinions. Evidence based on expert 
consensus, description provided for how consensus is reached.

모든 연구를 자료선정기준에 따라 독립적으로 검토하였다. 

모든 문헌의 자료검색과 분석은 2013년 4월부터 2013년 8월

까지 이루어졌으며, 자료검색은 2000년부터 2013년 3월까

지 게재된 연구논문을 대상으로 하였다. 이유는 관상동맥중

재술의 발달과 권역심뇌혈관질환 센터 운영사업의 영향으로 

이 기간 동안 중재 연구의 수가 양적으로 증가하였고 가능한 

최근 연구에 중점을 두었기 때문이다. 자료수집은 coronary 

artery disease, angina pectoris, myocardial infarction, acute 

coronary syndrome, cardiovascular disease, percutaneous 

coronary intervention, nurse, nursing, patient-centered 

nursing을 주요검색어로 검색에 PubMed, CINAHL, Science 

Direct, Koreamed와 같은 다양한 전자 데이터베이스를 이용

하여 포괄적인 검색을 시행하였고 그 중 경피적 관상동맥 중재

술 환자에게 제공된 간호중재만을 포함하는 임상 연구를 선별하

였다. 이러한 최초의 검색결과 검색용어와 관련된 문헌은 458편

으로 추출되었다. 다음으로 검색된 연구들의 제목과 초록의 검

토를 통해 해당 및 제외기준을 근거하여 58편의 문헌이 선별되

었다. 이들 문헌의 전체 내용을 검토함으로써 27편의 문헌이 최

종 선정되었다. 자료수집절차의 흐름도는 Figure 1과 같다. 

2) 자료추출과 통합

(1) 임상연구의 선별(Selection of Trials)

해당 기준에 부합하는지 여부를 평가하기 위해 제목과 초록

이 검토되었고 여기서 선별된 문헌은 다시 전체 내용이 검토

되었다. 본 연구의 저자는 자료 선정기준 또는 제외 기준에 따

라 각 문헌을 검토하여 포함을 시킬지에 대해 결정하였다. 선

정된 연구들의 정확성 및 누락 가능성에 대해서 독립적으로 

재검토가 이루어졌다. 

(2) 방법론적 질 평가(Assessment of Methodological 

Quality)

연구들의 방법론적인 질 평가는 간호의 방법론적 지식과 

연구방법을 토대로 핀란드 간호과학 교수들과 전문가들에 

의해 수정된 핀란드 간호협회 평가기준(Finnish Federation 

of Nurses' Criteria)을 채택하여 사용하였다(Table 1). 이 기

준은 의학에 사용된 기준들보다도 연구에 대한 근거가 강력

함을 인정받았고, 양적 연구, 특히 무작위 대조군 연구의 근

거를 등급화하고 평가하는데 중점을 두었다(Centre for Evi-

dence Based Medicine). 본 연구에서는 가능성이 높은 연

구의 기준점을 카테고리 II 이상으로 정했다. 또한, 연구에서 

설명하고 있는 간호중재들의 방법론적인 질 평가는 RE-AIM 

model을 사용하여 좀 더 확실하게 설명하였는데 모델은 다

음의 하부항목을 포함한다: 범위(reach), 효능 및 효과(ef-

ficacy/effectiveness), 선택(adoption), 수행(implement-

ation), 유지(maintenance). 모델은 개인과 집단 둘 다의 관

점으로 평가되었고,19) 건강관리 중재 연구의 체계적인 발전

과 평가를 위한 유용한 도구로 사용되었다.

범위(reach) 차원의 목적은 대상자의 대표성을 조사한다. 중

재가 얼마나 널리 제공되었으며 얼마나 많은 참가자들이 탈락

하는지를 본다. 효능 및 효과(efficacy/effectiveness) 차원의 

목적은 개인에게 중재의 영향이 긍정적인지 부정적인지를 조사

한다. 선택(adoption) 차원은 주어진 프로그램을 채택한 집단

의 비율을 언급하며 얼마나 광범위하게 효과적으로 중재가 집

단에 녹아들어갔는지를 결정한다. 수행(implementation) 차

원에서, 관심의 중심은 중재의 영역이 의도된 대로 실무에 적용

되었는지 이다. 마지막으로, 유지(maintenance) 차원은 중재

가 장기간 정규 조직의 실무에 통합되는지 그리고 어떤 종류의 
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Database Selection
PubMed1, CINAHL2, Science Direct3,

KoreaMed4

Keyword Selection

584 records identified through database searching (titles)
288 identified through PubMed
152 identified through CINAHL
92 identified through Science Direct
52 identified through KoreaMed

Articles excluded by the full text
191 +72 + 53 + 04=31

- Containing patients experienced open heart surgery or 
heart related Surgery=12

- A study on primary intervention=4
- No nurse led intervention=15

Articles excluded by the abstracts
2141 +1312 + 213 + 344=400

- Containing patients experienced open heart surgery or 
heart related surgery=184

- A study on primary intervention=98
- No Nurse led intervention=50
- Editorial / Commentary on another paper=21
- Systematic review & Meta-analysis=18
- No relevant outcomes reported=18
- Inadequate follow-up=11

Articles after duplicates removed
2401 +1392 + 273 + 524=458

Articles included by the abstracts 
261 +82 + 63 + 184=58

Articles included by the full text 
71 +12 + 13 + 184=27

TO ANALYZE 27 ARTICLES

126 removed as duplication studies

Figure 1. Summary of evidence search and screening results.

대상자 집단에 장기간 통합되었는지를 평가한다.19)

연구 결과

1. 체계적 문헌고찰 논문의 일반적 특성

자료선정기준에 따라 체계적 문헌고찰에 포함된 논문은 총 

27편이었다(Table 2). 중재를 제공한 장소는 병원이 21편으

로 가장 많았으며 가정이 5편, 병원과 가정을 연계한 논문은 1

편이었다. 중재 시기는 PCI 전에 간호중재를 사용한 연구가 5

편, PCI 중 간호중재를 사용한 연구가 14편, PCI 후 간호중재

를 사용한 연구가 8편으로 나타났다. 가장 많이 사용된 연구설

계는 유사실험연구설계로 나타났다(n=19). 표본 크기는 20

명에서 3522명의 범위로 평균 표본 크기는 224명이었다. 대

부분의 경우 대상자들은 실험군과 대조군으로 나뉘었다. 그

러나 2편의 논문(5,26)에서는 4그룹의 실험군과 대조군, 3편



86 Perspectives in Nursing Science

백경화 · 손연정

Table 2. Characteristics of Interventional Studies Reviewed

Items Characteristics n (%)

Context of intervention Hospital
Home
Hospital + home

21 (78)
 5 (19)
1 (3)

Intervention period pre-PCI
intra-PCI
post-PCI

 5 (19)
14 (52)
 8 (30)

Study design Randomized control trial
Quasi-experimental
Research group without control group

 6 (22)
19 (70)
2 (7)

Power analysis Yes
No

12 (44)
15 (56)

Method data collection Quantitative
Questionaires
2 or more different instrument

 27 (100)
 9 (33)
18 (67)

Instrument Previously validated, literature reference
Previously used, literature reference
Modified, piloted, validated
Self-constructed
No description of the development or quality

27 (73)
2 (5)
3 (8)
1 (3)

 4 (11)

Data collection during study 1~2
3~4
5 or more
Data missing

 5 (19)
10 (37)
10 (37)
2 (7)

Number of participants 1~50
51~100
101~200
＞300

 8 (30)
 9 (33)
 5 (19)
 5 (19)

Duration of intervention ≤1
2~4
＞13
Data missing

21 (78)
1 (4)
2 (7)

 3 (11)

Intervention delivery Hospital visit / personal meeting
Hospital visit / phone calls
Phone calls
Home visits / phone calls
Group meetings

20 (74)
1 (4)

 3 (11)
2 (7)
1 (4)

의 논문(6,10,22)에서는 2그룹의 실험군과 대조군을 두었고, 

2편의 논문(16,27)에서는 단지 실험군만을 포함시켰다. 효과 

크기를 분석하여 표본 크기를 선정한 논문은 12편이었다

(2,4,7,8,10-12,17,21,22,24,25). 또, 4편의 논문(19,21,22,25)

을 제외한 대부분의 논문들이 대상자 모집에서의 책임자를 제

시하지 않았다. 탈락한 대상자 수나 탈락률을 제시한 논문은 

11편이었으며(8,10-14,15-17,21,25), 탈락이유를 제시한 논문

은 12편이었다(2,8,10-14,15,17,21,22,25). 연구대상자의 무

작위화는 단지 6편의 논문에서 이루어졌다(19-21,23,24,26). 

연구동안 자료수집기간은 3개월에서 5개월 이상이 20편이었

으며 중재제공기간은 1주 이내가 21편으로 가장 많았다. 중재

전달방법은 병원에서 개별면담을 하거나 퇴원 후 전화 상담 

활용이 가장 많았으며(n=21), 그 외에도 전화 상담만을 이용

한 방법 3편, 가정방문과 전화 상담을 이용한 방법 2편, 그룹

상담이 1편에서 각각 이루어졌다. 

2. 중재연구의 특성

중재연구에서 이론적 기틀을 제시한 논문은 4편이었다(16, 

17,20,23). PCI 전 간호에 관한 논문은 5편으로 비디오나 동영
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상 프로그램을 이용한 정보제공이 시술을 받기 전 환자의 불안

을 감소시켰고 만족도를 향상시켰음을 증명하였고(3,6,24), 

PCI 중 간호에 관한 논문은 14편으로 가장 많았는데, 시술의 

합병증을 감소시키는 방안으로는 모니터링과 유도도관 제거 

방법과 시기(19,27), 출혈방지 전략(5,11,13,22), 조기 이상 

시간(27), 통증완화(9,12,15,18,20,21,25)가 있었다. PCI 후 

간호에 관한 논문은 8편으로 퇴원 전 정보제공과 교육 및 퇴원 

후 전화 상담(1,2,4,10,14,16,17)으로 간호결과들을 향상시

켰다. 경피적 관상동맥 중재술과 관련된 대상자의 간호중재 

내용과 방법들을 정리하고자 다음의 4가지 주요 중재접근 유

형을 사용하여 분류해 보았다: (1) 지지중재, (2) 지도의 구성요

소를 포함하는 지지중재, (3) 상담의 구성요소를 포함하는 지지

중재, (4) 지지의 구성요소를 포함하는 교육중재

지지중재는 경피적 관상동맥 중재술과 관련하여 합병증을 

최소화하고 대상자의 안위를 도모하고자 하는 신체적 지지중

재와 공통의 관심과 목적을 가진 사이의 대화를 통해 감정과 

경험을 공유하는 정서적 지지중재에 중점을 둔다. 뿐만 아니

라, 사회적 지지나 동료지지, 건강전문가와 이들 집단이 함께 

수행하는 중재도 포함되며 정서적, 정보적 그리고 구체적인 

지지의 항목을 사용하여 중재한다. 침상각도, 침상안정시간, 

체위변경, 압박밴드의 공기제거 방법, 온요법, 마사지 및 조기 

이상의 신체적 지지중재(5,8,11,14,15,18-20,22,27)는 시술 

후 대상자의 불편감, 통증, 출혈 및 배뇨곤란을 완화시켰고 음

악요법과 지적치료의 정서적 지지(21,25,26)는 대상자의 혈

압, 맥박, 통증 및 수면의 질 및 감정을 향상시켰다. 

지지와 지도 중재는 다양한 문제해결과 대처기술, 일상생

활 습득 훈련의 지도가 포함되며 정서적, 정보적 그리고 구체

적인 지지를 위한 프로토콜이 제시된다(9,13,16). 경피적 관

상동맥 중재술 후 침상안정 동안 등척성 운동의 방법과 효과

를 지도하여 불편감을 완화시켰다(9). 

지도와 상담중재에서는 질병과 치료에 대한 개별적인 상담

을 제공하여 각기 다른 상황에서 간호사와의 상호작용을 통해 

대상자의 긴장이나 스트레스를 줄이고 건강을 증진시킬 수 있

는 중재이다. 또한, 가족 구성원들의 대처자원을 강화시킬 수 

있다. 예를 들어, 심장의 구조와 기능, 허혈성 심장질환의 원

인과 종류, 위험인자, 증상 및 치료 및 퇴원 후 관리의 내용을 

가지고 대상자와의 문답식 기법을 사용하여 상담을 통해 질환

의 이해를 도왔다(10).

교육과 지지중재는 생활습관 개선을 위한 위험인자와 증상

관리, 다양한 일상생활 기술을 교육하고 질병의 개별적 양상

에 대한 자각을 증가시킬 수 있는 중재이며 강의 자료나 소책

자를 사용한다.

중재는 질병 관련 지식을 향상시키고 증상을 예방하고 관리

하기 위해 강의형식의 교육 그리고 소책자를 활용한다(6,7). 

문제해결 기술에 관한 개인별 교육이 제공되었다(1-3,14,24). 

또한, 가족구성원의 간호기술을 위한 다양한 교육이 함께 이

루어졌고(17), 전화 상담 프로토콜을 이용하여 자가 간호 수

행과 관련된 어려운 점에 대한 대처방법을 의논하여 가장 적

절한 방법을 권유하며 그것을 할 수 있다는 신념을 가질 수 있

도록 설득하였다(16). 

3. 중재연구의 결과

대부분의 연구들은 한 가지 이상의 결과를 측정하였다. 결

과에 관한 여러 가지 영역들과 다양한 측정방법이 사용되었

다. 경피적 관상동맥 중재술과 관련된 관상동맥질환자의 중재

연구결과는 지식, 환자역할행위, 자가 간호수행, 혈청지질, 불

안, 출혈, 혈종, 불편감, 요통, 배뇨장애, 혈압, 맥박, 호흡수, 

산소포화도, 대처양상, 건강행위 이행, 관상동맥 재협착, 자기

효능감, 증상경험, 삶의 질, 심질환 재발, 디 스트레스, 입원 전 

지연시간, 수면양상, 감정상태였다. 이 중 시술과 관련된 합병

증인 출혈, 혈종, 불편감, 요통, 배뇨장애와 관련된 연구결과

를 다룬 논문이 가장 많았다(5,8-9,11-13,15,18-20,22,27). 

측정도구는 이전에 타당도가 검증이 된 도구(n=27)가 대부분

이었으며 연구자가 직접 개발한 도구는 하나 뿐이었다. 

4. 중재 유형에 따른 결과

모든 중재연구는 하나 또는 그 이상의 연구결과에 긍정적인 

영향을 주는 것으로 나타났다(n=27). 중재들은 경피적 관상

동맥 중재술 전 대상자의 불안을 감소시켰으며(3,6,10), 시술 

후 합병증 발생을 감소시킬 수 있었다(5,8,9,11-13,15,18-20, 

22,27). 또한, 시술을 받은 관상동맥질환자의 자기효능감을 

높였고(16), 질병 관련 지식과 흡연에 대한 지식을 향상시키

는데 도움을 주었으며(1,4,7,23), 그들의 자가 간호 수행이나 

환자역할 행위를 도모하게 하여(1,2,7,14,16,17), 일상생활의 

만족감을 높였다(24). 논문의 근거를 평가하기 위해 사용된 

기준에서 경피적 관상동맥 중재술 관련 대상자의 중재연구들

은 II와 IIIa의 수준이었다(Tables 1, 3). 관상동맥 질환자와 

가족들에게 단기간 시행한 지도와 상담중재는 그들의 질병에 

대한 지식을 향상시켰다(10). 교육과 지지중재는 환자의 질병

지식과 환자역할에 대한 이행 그리고 자가 간호행위를 강화시
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Table 3. Outcome of Interventions

Intervention
Duration,
delivery

Outcome
Evidence

Level
Appendix

  no.

Education and support intervention
Patients admitted for CAG were educated to improve 
patient's knowledge of procedure and post 
discharge management.

1 day
35 minutes

Enhancing patient's 
knowledge about 
the disease and 
compliance of sick role

IIIa 7

Education and support intervention 
Information given to ICU admitted patients after PCI 
about illness, treatment and risk factor management, 
daily activity, follow-up, diet, medication and 
exercise educated to individually.

Hospitalization + 
post discharge 
1 week

1 phone call

Improved self care 
behavior

IIIa 2

Support and teaching intervention
CAG patients received counselling on how to cope 
with difficult situation, counselling sessions 
organized in crisis situations. Emotional and 
informational support.　

4 weeks
3 phone calls　

Improved patient's 
self-efficacy and 
self-care

IIIa 16

Education and support intervention
Patients with coronary artery disease after CAG were 
educated to illness knowledge, risk factors, 
symptom management, diet and exercise.

Patients received counselling about support 
compliance of sick-role behavior.　

10 days
1 phone call

Imcreased the 
knowledge level and 
compliance of sick-role 
behavior

IIIa 1

Education and support intervention
CAD patient and family were received tailored 
education, stress management, exercise, diet, deep 
breathing, music therapy, periodical telephone 
monitoring and a daily log.

24 weeks
9 phone calls, 
1 home visit

Improved symptom 
experence

IIIa 17

Support intervention 
Stress management, imagery touch therapy given to 
patients awaiting percutoneous intervention for 
unstable coronary syndrome.

Stress management emphasized support listening, an 
individualized educational dialog about stress.

2 hours before the 
cardiac 
intervention/
group meeting 

Produced reductions in 
reported worry

II 26

Education and support intervention video 
information provided detailed information about 
function of the heart, coronary artery disease, 
angiography procedure, and recommended 
behaviors to be followed before, during and after 
coronary angiography.

4 min, 40s
1 time/personal 
meeting

Decreased in heart rate 
and blood pressure.
high levels of comfort, 
satisfaction, and 
tolerability

II 24

Support and counselling intervention
CAG patients and family members received 
counselling on how to a disease management. 

Counselling sessions organized question and 
expression techniques with patients. 

50 min
2 session/personal 
meeting

Improved patient's 
knowledge of 
disease

IIIa 10

Support intervention
Patients admitted cardiac unit after percutaneous 
transluminal coronary angiography received 
earplug-delivered sleep-inducing music therapy.

1 day
52 min

Improved patient's 
sleeping quantity 
and quality

II 25

CAG=Coronary angiography; ICU=Intensive care unit; CAD=Coronary artery disease.
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켰고(1,2,7), 관상동맥질환자들의 증상을 감소시켰으며 환자

와 가족 구성원들에게 회복단계별 적절한 증상관리를 할 수 

있는 능력을 길러 주었다(17). 경피적 관상동맥 중재술 전 환자

들의 대화를 경청하고 심상요법과 접촉요법을 사용한 지지중

재는 그들의 감정상태 중 걱정을 감소시켰고(26), 시술 후 환자

들의 수면의 양과 질을 향상시켰다(25). 지지와 지도중재는 대

리경험과 구두이해를 기본으로 한 지도 프로그램을 이용하여 

환자의 자기효능감과 자가 간호에 도움을 제공하였다(16).

5. RE-AIM 모델을 이용한 중재연구의 평가

본 연구의 주요 핵심은 RE-AIM 모델의 평가차원 중 범위

(reach) 차원이라고 할 수 있다. 분석한 논문들은 선정기준이

나 제외기준이 제시되어 있었다. 하지만, 미참여자의 탈락률

이나 탈락한 이유를 설명한 논문은 10편이었고(8,10-14,15, 

17,21,25), 선정기준에 적합한 대상자들 모두에게 연구에 참

여할 기회가 주어졌는지 명확하게 확인할 수 없었다. 논문에

서 대상자의 일반적인 특성은 보통 성, 연령, 인종 그리고 교육

정도를 제시하였다. 효능 및 효과(efficacy/effectiveness) 차

원에서 모든 논문들은 중재에 대한 긍정적인 영향만을 언급하

였다. 하지만, 중재의 부정적인 영향이나 의외의 결과를 보여

주는 논문은 없었다. 같은 중재방법을 가지고 장기간 수행한 

연구의 기간은 2년이었다(23). 또한, 중재의 비용적인 면을 언

급하거나 중재효과들 중 경제적인 분석을 시행한 논문은 한 

편도 없었다. 일반적으로, 실험군은 철저하게 서술하는 반면

에 대조군과 그들에게 행한 간호는 피상적으로만 언급하였다. 

논문들은 간호사가 직접 수행한 중재들이지만 간호사의 교육

이나 경력과 같은 배경이 전혀 언급되어 있지 않았다. 선택

(adoption) 차원에서 중재가 간호 실무에 얼마나 쓰이고 있는

지 집단비율을 보여주고 있는 연구는 없었으며 수행(imple-

mentation) 차원 또한 연구에 이용된 중재가 현실적으로 간

호 실무에 적용되고 있는지 알 수가 없었다. 마지막으로, 유지

(maintenance) 차원에서 볼 때 장기간 집단에 중재를 이용하

여 평가한 연구도 없었다. 이에 모든 논문에서 더 이상의 명확

한 자료가 제공되지 않아 선택(adoption), 수행(implemen-

tation) 그리고 유지(maintenance) 차원에 대한 평가는 불가

능 하였다. 

논 의

이 논문은 2000년부터 2013년 사이에 경피적 관상동맥 중

재술 환자를 대상으로 발표된 중재연구 27편을 분석하였다. 

중재들은 항상 지지뿐 만 아니라 지도, 상담 및 교육이 포함

된 이론적인 지식에 근거를 두었다.20) 지지에서는 신체적 지

지중재가 대부분으로, 사회 네트워크망이나 동료집단을 활용

하거나 PCI 대상자의 감정과 경험을 공유하는 정서적 지지중

재는 부족하였다. 중재의 기간은 1주이거나 그 이하가 79%였

다. 아무래도 PCI 중 급성기 간호에 중점을 둔 논문이 많았기 

때문으로 사료되며, 간호 실무는 장기간 중재 뿐 만 아니라 

단기간의 쉽고 간단한 중재도 필요함을 보여 주었다.21) 중재

나 중재효과에 대해 비용적인 면에 초점을 둔 논문은 없었는

데 미래의 연구자료에는 보통의 간호와 비교하여 중재의 비

용 효과적인 부분의 제시도 필요하겠다. 이는 간호 실무의 발

전과 건강관리에 대한 의사적 결정과 변화의 상황에 유용할 

것이다. 간호중재들은 여전히 발달단계이고 시험단계임을 

RE-AIM모델을 기본으로 우리의 논문에서 명백하게 제시하였

다. 근거기반 간호 발전의 관점에서 시험된 중재들은 널리 보

편적으로 이용하여 간호 실무에서 수행과 유지의 단계가 평가

되어야 한다.19) 이는 현실에서 우리에게 중재의 효과를 지속

적으로 연구하도록 만들 것이다. 

간호사는 PCI와 관련하여 독립적인 실무역할과 협동적인 

실무역할로 최적의 결과를 확립하는데 중요한 역할을 담당한

다. 결과를 모니터링하고 모범적인 실무를 만드는 것은 유도

도관 제거, 조기 이상 시간 그리고 심혈관계와 혈역학적인 상

태를 모니터링하기 위한 근거기반 가이드라인에 달려 있다. 

이 논문은 연구와 실무의 발전을 위해 중요한 영역을 다루었

다. 요골동맥에 적용한 압박밴드, 모래주머니 또는 보조 장치

(C-clamp), 탐침 부위의 드레싱, 침상각도, 체위변경 및 유도

도관 제거 시간감소에 따른 조기 이상을 위한 가이드라인에 

대한 합의가 중요한 고려 사항이 되었다. 간호사의 이러한 역

할에도 불구하고 임상 실무 가이드라인을 알리기 위해 이용할 

수 있는 논문들은 실무의 사정과는 거리가 먼 것이 현실이다. 

특히, PCI를 겪는 대상자들을 위한 간호 실무를 중점으로 하

고 간호결과를 어떻게 구성하려고 하는지에 대한 합의가 이루

어져야 한다. 

효과적인 간호 관리는 대상자의 건강과 안녕에 영향을 미친

다.22) 그리고 이러한 영향은 PCI를 수행하는 데 있어서도 매

우 중요하다. 간호결과 지표들은 간호중재를 제공받는 대상자

들과 건강결과 사이의 관계를 증명한다.18) 존재하고 있는 간

호결과 지표는 요로감염, 욕창, 원내획득폐렴 그리고 심부정

맥 혈전증과 같은 합병증을 포함하고 있다.23-25) PCI와 관련된 

간호결과는 증상관리, 기능적 상태, 대상자와 가족의 지식, 대
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상자의 반응과 행동 및 PCI 후 자가 관리를 포함시켜야 하며

(Table 3), 여기에 Leeper18)는 간호비용, 사망률과 이환율, 

시술 후 가정과 직장에서의 기능 또한 PCI와 관련된 간호결과

라고 하였다. Dumont26)는 침상안정과 혈압관리가 임상적인 

결과에 영향을 미치는 가장 중요한 요소임을 확인한 바 있다. 

이 견해의 근본적인 이유는 간호사는 시술을 받는 시기에 대

상자와 함께 있으며 그들을 실시간 평가하고 면담할 수 있기 

때문일 것이다. 

Clinical pathway나 care map은 간호의 지속성을 확립하

기 위해 사용할 수 있고 일반적으로 건강관리체계와 함께 개

인면담의 선형방식으로 사용할 수 있다.27) 개개인의 요구들은 

개인의 질병경험을 강조하게 된다. 이러한 요소들은 개인의 

임상과정과 이차예방 전략에 잠정적으로 영향을 줄 수 있다. 

간호사는 급성기 간호 관리와 만성 간호 관리 패러다임 사

이의 틈새에 교량역할을 할 수 있는 능력을 가지고 있다. 그러

나 급성기 간호 관리에서 만성의 심혈관계 간호 관리의 이해

력 있는 접근을 위해서는 근거기반 가이드라인을 강조해야 하

고 거기에 실무 표준화가 필수적인 구성요소로 자리매김 해야 

한다.28) 다음으로 논문은 정책, 실무 그리고 연구를 위한 함의

를 제시하고자 한다.

1. 정책

정책전략들은 간호인력 비율과 의료계와 간호계가 중요하

다고 여기는 시술결과를 위한 모니터링을 결정한다.10) 병원에

서 수행된 PCI 절차들은 대상자의 결과에 직결된다.5) 정책은 

대상자 결과들의 향상을 전달하기 위한 실무기준을 생성하고 

모니터링하며 임상적 관리를 위한 조직화를 위해 중요하다.29)

2. 실무

위에서 제시한 것처럼, 합의 없이는 PCI 관련 간호 실무를 

위한 가이드라인을 생성하기 위한 자료는 부족하다. 명백한 

가이드라인 없이는 임상실무는 잠정적으로 개별화가 되어버

린다. 간호 결과지표의 발전은 실무를 모니터링하고 질 향상

을 도입함으로써 촉진될 수 있다.18) 간호 관리 실무를 위해 임

상연구결과들을 이용하는 것은 대상자 선정기준과 같은 요소

들에 의해 문제가 발생되기도 한다. 통증과 불편감을 포함하

여 환자 결과들을 모니터링하는 것은 최상의 간호 관리를 확

립하기 위해 중요하며 지속적으로 반복되는 과정이다.10) 게다

가, 고위험군을 확인하는 것, 특히 노인은 간호를 계획하고 모

니터링 하는데 있어서 중요한 요인이다. 시술과 관련하여 환

자의 틀 안에서 간호사는 시술뿐만 아니라 개인과 가족의 관

점에서 간호를 바라보는 것이 필요하다.

3. 연구

의학논문에 존재하는 PCI에 관한 가이드라인에 비해 간호 

분야 실무에 대한 PCI 가이드라인은 산발적이다. 엄격한 실무 

가이드라인을 확립하기 위해 요구되는 증거들은 매우 부족하

다. 급속도의 기술적 발전과 투약전략들은 유도도관 제거와 

조기 이상과 관련된 가이드라인의 치료법들과 일치되어야 한

다. 특히, 표준화된 결과를 측정하는 데 있어 합의점을 획득하

는 것은 임상연구에서 중요한 전략이다.

4. 교육

빠르게 발전하고 있는 학문분야를 중심으로, 심혈관계 간

호사들은 건강관리 체계 안에서 신속한 변화와 기술적인 발전

에 발맞추어 스스로 도전하게 된다. 결과적으로, 지속적인 실

무의 평가 및 재설계는 관상동맥질환자의 건강결과를 향상시

키는 데 있어 매우 중요하다. 또한, 임상가들은 전문분야에서 

엄격하고 과학적인 실무를 향한 증거를 생성하는 역할을 담당

해야 한다.10) 그러므로, 지속적인 전문가 양성은 최신실무 경

향에 대한 정보를 제공하고 만성질환의 경로 안에서 PCI의 중

요성을 전달하는데 중요하다.

결 론 및 제 언

본 연구는 경피적 관상동맥 중재술 환자에게 적용된 간호중

재와 관련된 임상연구로부터의 근거를 체계적으로 고찰하고 

중재의 효과와 방법론적 문제에 관해 논의하기 위하여 시행되

었다. 여기에 포함된 연구들이 사용한 중재방법들은 경피적 

관상동맥 중재술 환자들에게 긍정적인 효과를 보였고, 몇몇 

연구들은 임상증상, 대상자와 가족의 지식, 자가 관리 측면에

서도 효과적인 것으로 나타났다. 한편, 연구의 중재 효과 측면

에서의 긍정적인 결과들이 보고되었으나 연구결과와 방법론

적 문제, 이론적 근거의 취약성 사이의 관련성은 일관적이지 

않았다. 이들 연구들은 중재 및 이론의 구성요소, 중재 제공 방

법, 측정도구의 질 측면에서 상당히 이질적이었고 27편 중 6

편의 연구만이 무작위화가 이루어져 방법론적으로 높은 질을 

갖는 것으로 평가되었다. RE-AIM 모델을 이용한 평가에서는 
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범위(reach) 차원과 효능 및 효과(efficacy/effectiveness) 차

원 수준의 평가만이 가능하여 중재연구의 일관성과 지속성에 

대한 문제점을 제시하였다. 또한 논의에서 살펴보았듯이 방법

론적인 질 평가만을 가지고 연구의 유용성을 판단할 수는 없

다. 비록 경피적 관상동맥 중재술 환자에 대한 연구의 긍정적

인 효과가 보고되었지만 연구마다 방법론적인 차이가 크고 다

양한 편의들이 존재하고 있음을 고려하여 연구결과들을 비판

적으로 수용해야 할 것이다.
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