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标准化心脏康复治疗应用于冠心病介入术后患者中的效果分析
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摘要：目的：探究分析标准化心脏康复治疗应用于冠心病介入术后患者中的效果。方法：时间：2023 年 1 月至

2024 年 1 月，对象：接受介入治疗的冠心病患者共 102 例，分组：随机分为对照组与观察组。对照组采用常规治

疗，观察组采用标准化心脏康复治疗，对比两组心功能状态；耐力指标。结果 观察组优于对照组，P＜0.05。结

论：标准化心脏康复治疗可显著改善患者心功能状态，提升患者耐力水平，对于提升冠心病介入术后患者恢复质

量具有积极的意义。

关键词：标准化心脏康复治疗；冠心病介入术；心功能状态；耐力指标

DOI:10.69979/3029-2808.24.6.005

通过予以冠心病患者经皮冠状动脉介入术对于降

低患者心脏负荷，提升心肌供血，改善冠状动脉狭窄以

及心功能状态均具有积极的意义属于冠心病患者重要

的治疗途径
[1-2]

。但是对于冠心病患者而言，接受经皮冠

状动脉介入术并非整个治疗的全部，患者在术后会存在

较大的机率出现心肌在缺血等类型的并发症，可对患者

预后造成严重的影响
[3-4]

。如全球急性冠状动脉事件注册

研究显示：冠心病患者在出院后半年内的死亡率以及再

住院率可达到 25%，4 年内病死率则可达到 22%左右
[5]
，

因而强化冠心病介入术后患者的干预具有重要的意义。

而心脏康复属于冠心病二级预防的重要内容，通过予以

患者多学科协同，且具有针对性的干预措施，以最大程

度的改善患者心功能状态以及生活质量，现阶段其在多

种心血管疾病的干预过程中受到了重视
[6-7]

。如张云珊
[8]

等人将心脏康复治疗融入冠心病患者的干预过程中，显

著改善了患者预后。本文将探究分析标准化心脏康复治

疗应用于冠心病介入术后患者中的效果，详情如下所示。

1 资料与方法

1.1 一般资料

时间：2023 年 1月至 2024 年 1月，对象：接受介

入治疗的冠心病患者共 102 例，分组：随机分为对照组

与观察组。对照组患者 51 例，男 28 例，女 23 例，平

均年龄为：（66.76±2.60）岁，观察组患者共 51例，

男 31例，女 20例，平均年龄为：（65.43±2.66）岁，

两组一般资料对比，P＞0.05。

1.2 方法

1.2.1对照组方法

予以患者病情监测，用药指导（予以患者抗凝以及

降脂药物），针对存在并发症的患者，则在专科医师指

导下落实对症处理措施，最后予以患者饮食、生活指导。

1.2.2观察组方法

①构建专业的心脏康复小组，小组由责任医师（负

责落实病情评估，心功能监测以及用药管理等），护理

人员与康复训练师（联同医师一同开展评估，查房，运

动方案制定，生活技能训练，康复训练落实等），营养

师（负责落实针对性的膳食管理，开展营养风险筛查与

指导），心理医师（落实患者心理以及情绪状态管理，

改善心理状态），形成多学科协助的工作模式，对患者

各项临床资料（年龄，性别，身高，体重，吸烟史，用

药史，BMI 等）进行整理，同步对患者心扉以及运动功

能等进行全面的评定，明确患者术后实际状态，制定出

全面且具有针对性的干预方案，确保患者恢复效果的可

持续提升。

②由责任医师与骨干护理人员为主导，强化对于患

者的健康教育，首先遵循循证的原则，以冠心病，冠心

病介入术后并发症，标准化心脏康复治疗等为关键词，

通过维普，万方等平台检索相关文献以及研究结果，将

所得资料整理为健康教育资料，对患者进行发放，引导

其进行初步的学习，使其对于自身疾病具有一定的认知。

完成后由医师以及骨干护理人员开展深入的健康教育，

为患者普及术后相关知识，过程中引导患者提出自身存

在疑惑的问题，为患者进行解答。进而为其树立正确的

认知，提升其在后续干预过程中的配合度与依从性。

③由心理医师为主导，强化对于患者的心理干预，

指导患者掌握放松身心的方式以及技巧，如引导患者开

展正念冥想、阅读书籍、听亲音乐等进行情绪调节，最

大程度的降低疾病对患者生理以及心理所带来的负担。
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同时需给予足够的人文关怀，引导患者主动诉说内心的

感受，掌握其情绪状态，引导其正确的发泄内心的负性

情绪，帮助患者正确的认识自身疾病以及所面临的问题，

最大程度的提升其心理承受能力以及抗压能力，消除负

性情绪，提升其早日康复的信心。

④由康复训练师以及骨干护理人员为主导，开展运

动康复干预。第一阶段（1-3 天），保持足够的卧床休

息，可引导患者进行被动的肢体训练。第二阶段（4-5

天），进行日常生活功能的训练，包括指导患者于病床

上完成饮食，协助患者下床进行洗漱，过程中应保障患

者穿刺部位的制动，辅助患者进行床旁的站立以及坐位

的训练，对于健侧肢体可结合患者的实际情况指导其进

行适当的主动活动。第三阶段（6-7 天），进行床上坐

姿的训练，协助患者进行下床上厕所，在病房中进行扶

墙走的训练，在每日训练的过程中。第四阶段（8-10

天），指导患者进行自行穿衣以及更衣的练习，在家属

或是相关护理人员的监护之下，引导其自行进行身体的

清洁，进一步训练患者下床行走的能力，活动范围可丛

病房扩展至走廊，训练强度遵循循序渐进的原则。第五

阶段（11-12 天），引导患者进行自主的行走练习，过

程中注意行走距离的把控，可设置为 200-400m，对于恢

复情况优良的患者，则可在相关护理人员的监护下引导

其进行上下楼梯的训练，每日1次，每次 15-20min。第

六阶段（13-15 天），可丰富患者的训练方式，适当的

提升训练的强度，如：适当的延长患者的步行距离，以

及上下楼梯的训练时间，训练间隙可指导其进行室内的

娱乐活动，进而促进患者肢体功能的恢复。

⑤由营养师为主导，展营养支持，以食物结构多样

化为原则，注意粗粮与细粮以及荤素的搭配，保障饮食

结构的均衡，饮食以低脂肪、低饱和脂肪酸、低胆固醇

以及适量不饱和脂肪酸为主，限制患者每日盐分的摄入，

可结合患者的实际情况为其补充钾，同时保障患者每日

摄入足够的膳食纤维、新鲜水果以及蔬菜，在整个营养

支持期间，需定期对患者的胃肠道功能进行评估，以五

阶梯的营养支持模式为基础，开展相应的营养支持干预。

⑥由主治医师为主导，开展对于患者的用药指导，

术后予以患者抗凝，降脂质等相关药物，通过一对一健

康教育模式，为患者讲解药物的正确使用方式，剂量，

可能出现的不良反应以及相关注意事项等，用药后对患

者各项指标进行严密的监测，以患者病情状态为基础，

对后续用药方案进行针对性调整。

⑦落实延续性指导，建立微信群，引导患者及其家

属加入其中，出院后定期于微信群发布冠心病康复相关

知识，引导患者进行深入的学习，确保其在家庭环境中

仍能够接受更为专业的指导，确保其恢复质量的可持续

提升。

1.3 观察指标

1.3.1心功能状态

测定患者左心室射血分数、左心室舒张末期内径以

及左心室后壁厚度。

1.3.2耐力指标

应用心肺运动测试训练系统进行测定，包括峰值摄

氧量以及无氧阈值。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，计量资料比较

采用t检验，并以（ sx  ）表示，P<0.05为差异显著，

有统计学意义，数据均符合正态分布。

2 结果

2.1 两组心功能状态

干预前两组对比无明显差异，P＞0.05，干预后观

察组左心室舒张末期内径以及左心室后壁厚度低于，左

心室射血分数高于对照组，P＜0.05，如下所示：

表 1 两组心功能状态（ sx  ）

组别 例数
左室舒张末期内径 左室收缩末期内径 左心室射血分数

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 51 （67.60±8.89）
mm

（60.40±5.39）
mm

（58.02±7.54）
mm

（52.23±6.50）
mm （37.53±2.40）% （45.33±6.00）%

观察组 51 （67.49±8.67）
mm

（54.27±5.97）
mm

（57.98±7.61）
mm

（46.90±6.42）
mm （37.46±2.45）% （51.20±6.57）%

t -- 0.063 5.389 0.026 4.125 0.144 4.665

P -- 0.950 0.001 0.979 0.001 0.886 0.001

2.2 两组耐力指标

干预前两组对比无明显差异，P＞0.05，干预后观察组峰值摄氧量、无氧阈值高于对照组，P＜0.05，如下所示：

表 2 两组运动耐力（ sx  ）
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组别 例数
峰值摄氧量 无氧阈值

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 51 （17.55±2.79）min·kg （20.33±2.98）min·kg （11.38±2.69）min·kg （13.57±2.77）min·kg

观察组 51 （17.83±2.92）min·kg （25.76±4.23）min·kg （11.48±2.63）min·kg （17.21±3.72）min·kg

t -- 0.203 6.129 0.151 5.721

P -- 901 0.001 0.939 0.001

3 讨论

高病死率以及高致残率均属于冠心病的显著特点，

现阶段针对冠心病患者的干预，主要侧重点为患者急性

期的急救，在很大程度上忽视了患者后续的康复措施，

使得患者在出院后再次出现梗死、心功能降低以及运动

能力降低等不良事件的机率显著提升，因而需及时明确

改善患者冠状动脉侧支循环，提升冠状动脉储备功能的

心脏康复途径，确保患者预后的改善
[9-10]

。

此次研究应用了标准化心脏康复治疗对患者进行

干预，发现观察组在心功能状态以及耐力指标方面均具

有明显的优势。与文亚晓
[11]
等人的研究基本一致。提示

该干预模式对于改善患者病情状态及预后均具有积极

的意义。分析其原因认为：标准化心脏康复治疗严格遵

循以患者为中心的理念，将早期、科学、合理的运动康

复、心理康复、营养支持等作为心脏康复治疗的核心，

予以患者全面且具有针对性的干预措施，确保患者恢复

效果的提升。研究首先构建专业的心脏康复小组，应用

多学科协作的模式，开展对于患者的干预，保障心脏康

复治疗的全面性与针对性。落实健康教育，在为其树立

正确认知的同时，改善患者依从性。落实心理引导，消

除术后负性情绪，避免其受到不良刺激，开展针对性的

运动康复训练，改善患者心功能以及耐力。同步配合营

养支持等多样化的干预措施，确保最终干预效果的可持

续提升
[12-13]

。

综上所述，标准化心脏康复治疗可显著改善患者心

功能状态，提升患者耐力水平，对于提升冠心病介入术

后患者恢复质量具有积极的意义。
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