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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

金鑫

（宁夏回族自治区人民医院，宁夏　银川　７５００２１）

【摘　要】目的：探究经皮冠状动脉介入治疗的急性心肌梗死患者在术后采用系统心脏康复护理对

其心功能以及预后的作用及影响。方法：选取２０２０年３月～２０２１年４月医院收治的６０例接受经皮

冠状动脉介入治疗的急性心肌梗死患者为研究对象，按照随机抽签法将其均分为对照组和观察组，

各３０例。对照组给予基础护理措施以及一定的出院建议，观察组接受基础护理后加以实施系统心

脏康复护理。将两组护理前后的左心室射血分数、ＳＦ－３６量表、焦虑自评量表评分、血糖、甘油三酯、

高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、总胆固醇、患者对护理的满意度进行分析对比。结果：护理后观察组

左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、焦虑自评量表（ＳＡＳ）、血糖、总胆醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、高、低密度脂蛋

白（ＨＤＬ、ＬＤＬ）指标均优于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组护理满意度高于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组并发症率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：

经皮冠状动脉介入治疗的急性心肌梗死患者在术后采用系统心脏康复护理不仅有效改善了患者的

心功能，还能提升患者的预后效果，并对患者的焦虑有积极的改变，使患者对整体护理水平的满意度

大大增加。因此，系统心脏康复护理在临床上具有广泛使用的价值。
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　　急性心肌梗死（ＡＭＩ）是一种常见病。它是一种

急性和且病情严重的疾病，并发症发生率高，给患者

带来较大的风险。该疾病的主要原因是冠状动脉粥

样硬化斑块的内皮损伤，这会促进患者血小板血栓

形成，导致冠状动脉突然和急性关闭以及心肌细胞

死亡
［１－２］。因此，有必要及时抢救，及时有效地打开

患者适当部位的血液供应，实现心肌再灌注，恢复患

者心肌的血液供应，以尽快抢救心肌，达到抢救治疗

的效果。目前，在临床上较为常见的治疗方法为经

皮冠状动脉介入治疗。它可以改善患者的心功能，

减少梗死引起的各种心血管疾病的发生率，有效缓

解患者心肌坏死的临床症状，以达到患者生活质量

提高的目的，该方法既简单又安全
［３－４］。然而，术后

患者仍然要面临并发症的风险和术后治疗的经济负

担
［５］。因此，及时有效的康复护理对患者起到积极

的作用。本研究选取２０２０年３月 ～２０２１年４月我

院收治的６０例接受经皮冠状动脉介入治疗的急性

心肌梗死患者为研究对象，对两种不同的护理干预

措施进行实施、分析和比较，总结临床有效的康复护

理。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料：选取２０２０年３月 ～２０２１年４月我

院收治的６０例接受经皮冠状动脉介入治疗的急性

心肌梗死患者为研究对象，按照随机抽签法将其均

分为对照组和观察组，各３０例。对照组男１８例，女

１２例；年龄４０～７５岁，平均（５８．６±５．３）岁；按心功
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能分级：Ｉ级１８例，ＩＩ级６例，ＩＩＩ级４例，ＩＶ级２例；

高侧壁或前壁心肌梗死１９例，下壁右室或下壁梗死

７例，非Ｑ波心肌梗死４例。观察组男１６例，女１４

例；年龄４１～７６岁，平均（５９．１±４．８）岁；按心功能

分级：Ｉ级１６例，ＩＩ级８例，ＩＩＩ级３例，ＩＶ级３例；高

侧壁或前壁心肌梗死２０例，下壁右室或下壁梗死６

例，非Ｑ波心肌梗死４例。两组一般资料比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。（１）纳入标

准：确诊为急性心肌梗死，并已通过经皮冠状动脉介

入的治疗；年龄＜８０岁，有健全的认知功能，语言表

达无障碍；患者术后无明显心绞痛、严重心律失常以

及心力衰竭等症状；对于医疗依从性高。（２）排除标

准：有过往精神病史；合并有其他功能系统严重疾病

者；对早期治疗不配合；有心源性休克或室性心律失

常。本次研究内容均已被患者及其家属所悉知，并

且在自愿的情况签署知情同意书。

１．２　方法：对照组给予基础护理干预，并在患者出

院时给予一定的健康指导。观察组接受基础护理后

加以实施系统心脏康复护理，具体内容为如下。（１）

康复运动护理：患者运动量的制定需要参考其心肺

功能的评估，首先通过简单的肢体运动开始，逐渐过

渡到复杂的全身运动，同时，必须在患者经济状况、

心理状态和康复的支持下，合理安排康复锻炼计划，

在进行康复运动时，护士应该全程陪同患者，提前准

备好急救用品以及急救设备，防止患者发生意外
［６］。

（２）风险因素管理：康复训练中，医护人员要督促患

者更改不良的生活习惯，倡导健康饮食，戒烟戒酒，

控制血压、血糖值、重量，确保充足睡眠时长，防止过

多心身疲惫。（３）健康教育：通过将观看教育视频与

个人教育相结合，向患者介绍疾病的康复过程和护

理措施，以确保患者正确理解疾病并建立随医护人

员的信任。（４）心理咨询：与患者沟通交流，建立信

任，把握患者心理状态的变化，倾听患者的心声，开

展心理指导和情感支持，使患者以积极主动良好的

心态应对疾病，培养患者立足能力，同时树立患者击

败疾病的勇气。

１．３　观察指标：（１）对两组患者治疗前后的左心室

射血分数（ＬＶＥＦ）、焦虑自评量表（ＳＡＳ）、血糖、总胆

醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、高、低密度脂蛋白（ＨＤＬ、

ＬＤＬ）进行对比和分析。（２）收集两组患者护理的满

意度，采用本院自设调查问卷，满分为１００分，选项

结果分为非常满意、满意以及不满意，总满意度 ＝

（非常满意例数 ＋满意例数）／组例数 ×１００％。（３）

对比两组患者病发率的情况。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数

据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检

验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组临床各项指标比较：护理后观察组左心室

射血分数（ＬＶＥＦ）、焦虑自评量表（ＳＡＳ）、血糖、总胆

醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、高、低密度脂蛋白（ＨＤＬ、

ＬＤＬ）指标均优于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），见表１。

表１　两组临床各项指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＬＶＥＦ（％）

护理前 护理后

ＳＡＳ（分）
护理前 护理后

对照组 ３０ ４６．０２±３．２８ ４７．５８±３．２１ ６６．５±５．１２ ５８．３６±４．１２
观察组 ３０ ４６．０１±３．２６ ５５．７６±３．０４ ６５．９±４．８９ ４４．２５±４．０３
ｔ ０．０１２ １０．１３４ ０．４６４ １３．４１０
Ｐ ０．９９１ ０．０００ ０．６４４ ０．０００

组别 例数
血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）

护理前 护理后

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
护理前 护理后

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
护理前 护理后

对照组 ３０ ６．７７±０．５６６．５９±０．６１６．４３±０．４２６．３８±０．４４２．６５±０．４９２．３６±０．２４
观察组 ３０ ６．８１±０．８３５．０１±０．４２６．５８±０．４１５．０２±０．４２２．６８±０．４６１．８５±０．３２
ｔ ０．２１９ １１．６８５ １．４００ １２．２１９ ０．２４４ ６．９８３
Ｐ ０．８２８ ０．０００ ０．１６７ ０．０００ ０．８０７ ０．０００

组别 例数
ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

护理前 护理后

ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
护理前 护理后

对照组 ３０ １．８１±０．３４ １．８３±０．３５ ４．１６±０．５４ ４．３２±０．４７
观察组 ３０ １．８０±０．３６ ２．０８±０．２０ ４．１５±０．５５ ２．９３±０．５１
ｔ ０．１１１ ３．３９７ ０．０７１ １０．９７８
Ｐ ０．９１２ ０．００１ ０．９４４ ０．０００

２．２　两组对护理的满意度比较：观察组护理满意度

高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
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表２　两组对护理的满意度比较［例（％）］

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意率

对照组 ３０ １３（２１．６７） １０（３３．３３） ７（２３．３３） ２３（７６．６７）
观察组 ３０ １５（５０．００） １４（４６．６７） １（３．３３） ２９（９６．６７）
χ２ ０．２５１ １．０４２ ５．１９２ ５．１９２
Ｐ ０．６１６ ０．３０７ ０．０２３ ０．０２３

２．３　两组并发症率情况比较：观察组并发症率低于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　两组并发率情况比较［例（％）］

组别 例数 心律失常 心力衰竭 其他 并发症率

对照组 ３０ ２（６．６７） １（３．３３） ３（１０．００） ６（２０．００）
观察组 ３０ ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）
χ２ ２．０６９ １．０１７ ３．１５８ ６．６６７
Ｐ ０．１５０ ０．３１３ ０．０７６ ０．０１０

３　讨论

以往的研究表明，急性心肌梗死患者早期开始

康复训练是科学有效的
［７］。对人工干预后急性心肌

梗死患者执行心脏康复护理，可增加冠脉侧支毛细

血管，缓解动脉硬化症状，减少心肌梗塞患病率，降

低心肌梗塞静脉血栓发生率，改善心肌缺血缺氧病

症
［８］。急性心肌梗死的传统康复训练较严重限制了

患者的体位和活动。患者长期卧床也会引起腰部酸

痛、腰肌疲惫、床上排尿异常、运动耐力降低等。同

时也会使患者产生厌倦、心烦、躁动不安等负面情

绪。很容易引起深静脉血栓和脱垂性肺炎的形成。

除此之外，患者在床上的时间越久，恢复时间就会越

延迟，且并发症风险、住院费用以及医护人员任务也

会有所增加
［９］。因而，对急性心肌梗死患者开展人

工干预后，加以实施实施有效的系统化心脏康复护

理，可缓解患者焦虑情绪等负面情绪，取得显著的疗

效，从而使患者的自理能力和生活质量提高
［１０］。

在本研究中，实验患者不仅可以提高其生活质

量和活动能力，而且可以通过应用系统性心脏康复

护理来有效缓解其负面情绪。实施系统的心脏康复

护理还可以有效预防并发症，提高愈合效果，延长患

者生命，提高患者康复率的同时并降低了死亡率，有

效缩短治疗时间，减少医疗资源的浪费。

综上所述，急性心肌梗死患者经皮冠状动脉介

入治疗术后采用系统心脏康复护理，不仅有效改善

了患者的心功能，还能提升患者的预后效果，并对患

者的焦虑有积极的改变，使患者对整体护理水平的

满意度大大增加。因此，系统心脏康复护理在临床

上具有广泛使用的价值。
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