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心肌梗死属于一种多发生在老年人群体中的心血管

病症，该病的常见临床症状是持续的、严重的胸骨后疼

痛，且常伴有心律失常以及其他疾病发生。如果不及时

开展规范化治疗，病人很可能会发展成心力衰竭，给自

身的生命安全带来威胁 [1-2]。本研究旨在分析观察康复护

理对老年心肌梗死合并心律失常的效果及价值，为疾病

的治疗提供适宜的护理方案。

一、资料与方法

1.1 一般资料

本次研究对象一般资料均可比（P>0.05），具体如表

1 所示。

1.2 研究方法

对照组对所纳入的36例病人运用常规护理；研究组

针对所纳入的36例病人运用康复护理：（1）住院前两天，
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绝对的全天卧床休息，在此期间护理人员要帮助病人在床

上开展肢体活动，并叮嘱其家人做好病人皮肤清洁护理。

（2）住院第三天开始，每天协助病人开展坐位练习三次

及以上，单次时间不得大于半小时；每天大约开展十次的

下肢悬吊练习；每天早中晚分三次按摩病人四肢，一次15

分钟左右；按照病人情况循序渐进的提高病人的练习次数

和强度。（3）从住院第四天开始，让病人每天至少三次进

行站立或慢走练习，一次5分钟。（4）主动步行练习从住

院的五到十天开始，步行长度逐渐延长，同时开始练习病

人自己完成洗澡。（5）住院半个月左右时，病人开始练习

上下楼梯，爬楼梯步数逐渐增多。（6）住院半个月到二十

天时，病人基本恢复，能正常行走和自理。出院时为病人

制定好居家康复练习方案，并定期回访。若病人在康复练

习过程中感到心律失常，要马上停止运动，及时就医。

1.3 观察指标

比较两组心功能指标（涵盖心率、左室射血分数、

每搏量以及左室压力上升速度）。生活质量评分（借助

EORTC QLQ-C30 量表进行评价，涵盖躯体功能、角色功

能、认知功能、情绪功能以及社会功能五方面，生活质

量随分值增加而提升）。遵医行为率（由医护人员对病人

进行评估，分为完全依从、部分依从、不依从三个等级，

总遵医行为率等于完全依从率和部分依从率之和）。护理

满意度（通过问卷调查进行评价，80 分以上非常满意，

60 到 80 分一般满意，60 分以下不满意，总满意度等于前

两项例数之和占总例数的百分比）。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 24 分析，计量资料 t 检验；计数资料 x2 检

验。P<0.05 有统计学意义。

二、结果

2.1 两组患者心功能指标对比

两组患者心功能指标详见表 2。

2.2 两组患者生活质量评分对比

两组患者生活质量评分详见表 3。

2.3 两组患者的遵医行为率对比

两组患者的遵医行为率详见表 4。

2.4 两组患者护理满意度对比

两组患者护理满意度详见表 5。

三、讨论

心肌梗死的发病是因为病人冠状动脉血流量锐减进

而造成心肌缺氧所导致的一种病症 [3-4]。该病的典型临床

表现为胸骨后位置出现持续剧烈疼痛，通常发病十天内

发生心律失常的可能性在百分之八十五以上，这将大大

提高病人死亡或残疾的风险，对病人的正常生存质量构

成了威胁。心肌梗死的发病群体多为老年人，这类人群

自身多存在各种慢性疾病，其身体机能普遍较差，因此，

表2　两组患者心功能指标对比（n=36，x±s）

组别
心率（次 /min） 左室射血分数（%） 每搏量（ml） 左室压力上升速度（mmHg/s）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

研究组 87.44±3.65 71.12±3.43 51.46±3.37 71.73±5.61 54.21±4.63 79.78±5.55 1051.26±62.62 1301.68±62.53

对照组 87.58±3.53 79.47±3.56 51.51±3.41 61.60±5.35 54.34±4.75 69.87±5.06 1051.81±62.34 1174.85±61.24

t 0.1654 10.1345 0.0626 7.8405 0.1176 7.9170 0.0373 8.6946

P 0.8691 0.0000 0.9503 0.0000 0.9067 0.0000 0.9703 0.0000

表3　两组患者生活质量评分对比（n=36，x±s）

组别
躯体功能（分） 认知功能（分） 情绪功能（分） 社会功能（分） 角色功能（分）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

研究组
55.42±

8.68

72.52±

6.47

53.49±

9.35

75.68±

7.75

51.47±

9.40

73.73±

7.84

54.22±

9.33

70.36±

7.37

53.64±

5.34

78.64±

7.54

对照组
55.87±

8.32

65.65±

6.83

53.75±

9.42

68.51±

8.48

51.35±

9.64

62.18±

9.43

54.31±

9.45

62.48±

8.22

53.23±

5.42

68.37±

7.15

t 0.2246 4.3814 0.1175 3.7448 0.0535 5.6510 0.0407 4.2825 0.3233 5.9301

P 0.8230 0.0000 0.9068 0.0004 0.9575 0.0000 0.9677 0.0001 0.7474 0.0000

表1　所有患者一般资料

组别
性别（例） 年龄范围 / 平均年龄

（岁）

患病时长范围 / 平

均患病时长（周）男 女

研究组 20 16 （62-80）65.38±3.87（1-2）1.67±0.07

对照组 19 17 （63-78）65.05±3.66（0.5-3）1.64±0.10

χ2/t 0.0559 0.3717 1.4746

P 0.8130 0.7112 0.1448
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一旦出现心肌梗死，其治疗将变得更加紧迫 [5-6]。但该类

病人往往对自身所患疾病缺乏了解，且心理素质较差，

常常出现不配合治疗的情况。基于此，在治疗心肌梗死

伴心律失常的老年病人时，适宜护理手段的实施就变得

尤为重要 [7-9]。

本次在康复护理对老年心肌梗死合并心律失常的

效果观察及价值分析研究中，发现：两组病人的心功能

指标在护理前没有表现出较大的差异，不具有统计学意

义（P>0.05）；但接受护理干预之后，研究组的各项心

功能指标均优于对照组，两组差异存在统计学意义（P

＜ 0.05）。两组病人的各项生活质量评分在护理前没有展

现出较大的差异，不具有统计学意义（P>0.05）；但接受

护理干预之后，研究组的躯体功能、角色功能、认知功

能、情绪功能以及社会功能等生活质量评分均优于对照

组，两组差异存在统计学意义（P ＜ 0.05）。研究组遵医

行为率 88.89% 比对照组 66.67% 高，两组差异存在统计

学意义（P ＜ 0.05）。研究组的护理总满意度 94.44% 比对

照组 72.22% 高，两组差异存在统计学意义（P ＜ 0.05）。

由此我们不难看出，对老年心肌梗死合并心律失常病人

运用康复护理具有较好的临床效果。它可以显著优化病

人心率、左室射血分数、每搏量以及左室压力上升速度

等心功能指标，改善病人多项生活质量，提升病人的遵

医行为，让病人对护理满意度得到提升，发挥出更高的

使用价值。与常规护理进行比较，康复护理能够给予病

人更加全面、更加系统、更加有针对性的康复指导。从

第一天的绝对静养到出院前的康复练习，甚至是出院后

的护理指导，整个护理贯穿病人治疗的全过程，康复练

习也是按照病人的实际情况循序渐进的开展，大大提高

了病人的生活质量。随着心功能的逐渐恢复，病人的心

理状态和遵医行为都得到了显著改善，有效提高了临床

护理质量，确保了整体治疗效果。整个护理过程以病人

为中心，通过不断的康复练习帮助病人早日康复，展现

出护理的最大效能。

综上所述，在老年心肌梗死合并心律失常的患者中

采用康复护理模式干预，可以显著改善病人心功能，提

高生活质量，优化病人对护理的满意程度，提高治疗依

从度，值得临床推广使用。
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表4　两组患者的遵医行为率对比（n=36，n%）

组别
完全依从

（n，%）

部分依从

（n，%）

不依从

（n，%）

遵医行为率

（n，%）

研究组
17

（47.22%）

15

（41.67%）

4

（11.11%）

32

（88.89%）

对照组
11

（30.56%）

13

（36.11%）

12

（33.33%）

24

（66.67%）

χ2 2.1039 0.2338 5.1429 5.1429

P 0.1469 0.6287 0.0233 0.0233

表5　两组患者护理满意度对比（n=36，n%）

组别
非常满意

（n，%）

一般满意

（n，%）

不满意（n，

%）

总满意度

（n，%）

研究组
21

（58.33%）

13

（36.11%）

2

（5.56%）

34

（94.44%）

对照组
14

（38.89%）

12

（33.33%）

10

（27.78%）

26

（72.22%）

χ2 2.7243 0.0613 6.4000 6.4000

P 0.0988 0.8045 0.0114 0.0114


