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系统心脏康复护理对急性心肌梗死患者经皮冠状动脉介

入治疗术后心功能及预后的影响
武国红

武安市中医院，河北邯郸，056300；

摘要：目的：分析系统心脏康复护理用于急性心肌梗死经皮冠状动脉介入治疗中所起到的作用。方法：随机均分

2023 年 2 月-2025 年 1 月本院接诊急性心肌梗死病人（n=70）。试验组经皮冠状动脉介入治疗期间采取系统心脏

康复护理，对照组行常规护理。对比 LVEF 等指标。结果：关于 LVEDD 和 LVEF：干预后，试验组（56.03±4.28）

mm、（56.03±3.69）%，对照组（60.43±5.09）mm、（48.54±4.02）%，差异显著（P＜0.05）。sf-36 评分：

干预后，试验组（89.02±3.16）分，对照组（83.18±4.07）分，差异显著（P＜0.05）。结论：急性心肌梗死

经皮冠状动脉介入治疗期间用系统心脏康复护理，病人的心功能改善更加显著，生活质量更好。

关键词：急性心肌梗死；生活质量；系统心脏康复护理；经皮冠状动脉介入

DOI：10.69979/3029-2808.25.08.020

膳食和生活方式的转变，导致我国罹患急性心肌梗

死的居民增多
[1]
。而急性心肌梗死则是医院心内科中比

较严重的一种疾病，容易致人死亡，且也具备病情进展

迅速等特点
[2]
。经皮冠状动脉介入治疗不仅能抑制急性

心肌梗死的进展，还能减轻病人的痛苦，但护理也是医

疗服务中极重要的一个部分，会影响病人心功能的康复，

需引起临床的重视
[3]
。系统性心脏康复护理涵盖以人为

本理念，护士在工作期间会将病人当前的需求当作是基

础，然后再对病人施以系统性的心脏康复护理，以确保

病人疗效，促进病人心功能的恢复，从而有助于改善病

人预后。本文选取急性心肌梗死病人 70 名，旨在剖析

系统心脏康复护理用于急性心肌梗死经皮冠状动脉介

入治疗的价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究纳入的病例都是经心电图与冠脉造影等检

查明确诊断的急性心肌梗死病人，共计 70 人，病例选

取的起始时间是2023年 2月，截止时间是2025年 1月。

研究获伦理委员会批准。纳入病例的资料都完整，有经

皮冠状动脉介入适应症，并排除了传染病、癌症、精神

心理疾病、血液系统疾病、严重脑血管疾病、全身感染

与认知障碍的病例
[4]
。分组时都选用随机数表法，各组

35人。试验组女病人 15人，男病人 20人，年纪上限 8

1，下限 42，平均（67.39±3.15）岁；体重上限 82kg，

下限 41kg，平均（58.43±5.26）kg。对照组女病人 14

人，男病人 21人，年纪上限 82kg，下限 40kg，平均（5

8.05±5.71）kg。各组基线资料相比，P＞0.05，具有

可比性。

1.2 方法

对照组常规护理：穿刺部位管理；正确指导病人用

药；创造舒适与安全的病房环境；监测病人体征；告诉

病人多喝水；向病人普及急性心肌梗死的知识。

试验组增加使用系统心脏康复护理：（1）组建心

脏康复护理小组，主要是由营养师、责任护士、康复师、

科主任与主治医生等构成，并让护士长担任组长。以小

组为单位进行讨论，同时采取翻阅资料与咨询专家等方

式，解决好护理问题，然后再结合临床经验，综合分析

环境、病人的心态与病情等因素，制定系统性的心脏康

复护理计划。（2）术后当天，每隔 2h，对病人的穿刺

侧体压迫器进行 1次放气，待 8h之后即可停止，此时，

可指导病人做健侧肢体主动训练与呼吸功能训练。正确

指导病人进食，并让病人在病床上进行大小便。待病人

的体征稳定之后，可让病人聆听舒缓的乐曲，并注意观

察病人情绪，若病人有不良情绪，护士需积极安抚。控

制病人饮水量超过1000ml/d。（3）术后第 1d，让病人

保持半卧位，也可取坐位，然后让病人自主进食。告诉

病人康复训练的必要性，并耐心解答病人所提出的问题，

以提高病人训练依从性。指导病人完成日常生活能力训
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练，主要有修指甲、洗漱、如厕与穿脱衣等。若病人的

情况允许，需协助其下床活动，如：在床边进行站立平

衡等训练，5min/次，2-3 次/d。鼓励病人闲暇时通过看

报与阅读书籍等方式调节情绪。（4）术后第 2d，让病

人在病床上做 2h 的坐立训练，然后再让病人下床做站

立训练，此后，再让病人做缓慢行走训练，25min/次，

每日 2-3 次。（5）术后第 3d，让病人坐在椅子上进食，

并让病人在床边进行坐位训练，2h/次。让病人在走廊

上做慢走训练，需控制慢走的距离在 50-100m的范围之

内。训练期间，需安排专人对病人进行全程陪护，以免

病人发生意外。（6）术后第 4d，让病人做床边坐位训

练，每次 1-3h。指导病人做日常生活自理训练，也可让

强化病人慢走训练的力度，控制每次慢走的距离在 100

-350m 的范围之内，此外，也可让病人做上下楼梯训练。

（7）术后第 4d后，调整病人慢走的距离至 400-500m，

同时强化病人上下楼梯训练的强度。

1.3 评价指标
[5]

（1）检测 2组 LVEDD 和 LVEF。

（2）生活质量评估：本次评估所用工具选择的是 s

f-36量表，涉及总体健康与社会功能等，总分100。评

分和生活质量的关系：正相关。

1.4 统计学分析

在处理本文数据时选择 SPSS 24.0。至于 x²与 t

这两项的作用，前者检验计数资料，后者检验计量资料，

至于这两种资料的表现形式，前者是（%），后者是（x�

±s）。差异符合统计学标准之时，P＜0.05。

2 结果

2.1 心功能分析

对比表 1内的 LVEDD 和 LVEF 数据：未干预，差异

不显著（P＞0.05）；干预后：试验组数据更好（P＜0.

05）。

表 1： 心功能数据表 （x�±s）

组别 例数
LVEDD（mm） LVEF（%）

干预前 干预后 干预前 干预后

试验组 35 70.57±7.29 56.03±4.28 45.03±4.27 56.03±3.69

对照组 35 70.64±7.64 60.43±5.09 45.37±4.83 48.54±4.02

t 0.1831 3.8913 0.1436 4.6315

P 0.6241 0.0005 0.7209 0.0000

2.2 生活质量分析

对比表 2内的 sf-36数据：未干预，差异不显著（P

＞0.05）；干预后：试验组数据更高（P＜0.05）。

表 2： sf-36 数据表 （分，x�±s）

组别 例数 干预前 干预后

试验组 35 56.35±5.24 89.02±3.16

对照组 35 56.79±5.63 83.18±4.07

t 0.2016 4.6235

P 0.6019 0.0000

3 讨论

临床上，急性心肌梗死十分常见，具备发病急与病

死率高等特点，且本病的发生也和心肌供氧不足、过度

劳累、心脏内血液灌注量减少、饮食、心肌耗氧增加与

长期熬夜等因素相关，病人发病后会出现呼吸困难与胸

痛等症状
[6,7]

。目前，医生可选择经皮冠状动脉介入疗法

来对急性心肌梗死病人进行干预，但为能确保疗效，护

士还应做好病人的护理工作
[8]
。系统心脏康复护理乃比

较新型的一种护理技术，护士需根据病人当前的需求，

同时结合自身的工作经验，对病人施以专业性与持续性

的照护，以促进病人心功能的恢复，及预后的改善。系

统心脏康复护理十分重视病人心功能的康复效果，护士

能根据病人的实际情况，有序的指导其完成相关的康复

训练，以提升病人心功能，确保病人疗效。

彭丽延等人的研究
[9]
中，对106 名急性心肌梗死病

人进行了常规护理，并对其中 53 名病人加用了系统心

脏康复护理，结果显示：康复组干预后的 LVEDD低至（5

7.82±5.67）mm、LVEF 高达（51.34±6.24）%，优于常

规组的（60.85±6.37）mm、（46.31±6.94）%。表明，

系统心脏康复护理对改善病人心功能具备显著作用。本

研究，对比检测获取的 LVEDD 和 LVEF 数据：干预后，

试验组优于对照组（P＜0.05），这和彭丽延等人的研

究结果相似。对比评估获取的 sf-36数据：干预后，试

验组更高（P＜0.05）。循序渐进的指导病人做康复训

练，不仅能改善病人的心功能，还能提升病人的日常生
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活能力，让病人能更好的照护自己，从而有助于缩短病

人的康复时间
[10]
。积极安抚病人情绪，可消除病人不良

心理，增强病人自信，让病人能更好的配合治疗。通过

对急性心肌梗死病人辅以系统心脏康复护理，不仅利于

病人心功能的改善，还利于病人生活质量的提升。

综上，急性心肌梗死经皮冠状动脉介入治疗用系统

心脏康复护理，病人的心功能改善更加显著，生活质量

也更好，值得推广。
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