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心脏康复护理对心脏康复护理对 PCIPCI 术后患者心肺功能的影响术后患者心肺功能的影响
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【摘 要】：目的：探究分析心脏康复护理对PCI术后患者心肺功能的影响。方法：选取于2020年1月至2022年12月，接受

PCI术的患者共500例，作为本次研究对象。根据患者的出生日期为基础，采用随机数字分组的方式，将500例患者随机分

为对照组以及观察组。对照组采用常规护理模式进行干预；观察组采用心脏康复护理模式进行干预。对比两组的心肺功能

以及护理满意度。结果：观察组优于对照组，P＜0.05。结论：对接受PCI术的患者采用心脏康复护理模式进行干预，能够

有效提升患者的护理满意度，同时能够显著改善患者的心肺功能，值得推广与应用。
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The Effect of Cardiac Rehabilitation Nursing on Cardiopulmonary Function in Patients after 
PCI
Yanzhen Liang
Affiliated Hospital of Shanxi University of Traditional Chinese Medicine, Shanxi Taiyuan  030024

Abstract: Objective: To explore and analyze the impact of cardiac rehabilitation nursing on the cardiopulmonary function of patients 
after PCI. Method: A total of 500 patients who underwent PCI from January 2020 to December 2022 were selected as the subjects 
of this study. Based on the patient’s date of birth, 500 patients were randomly divided into a control group and an observation group 
using a random number grouping method. The control group received routine nursing intervention; The observation group adopted 
a cardiac rehabilitation nursing model for intervention. Compare the cardiopulmonary function and nursing satisfaction between 
the two groups. Result: The observation group was superior to the control group, P<0.05. Conclusion: Intervention with a cardiac 
rehabilitation nursing model for patients undergoing PCI can effectively improve their nursing satisfaction and significantly improve 
their cardiopulmonary function, which is worthy of promotion and application.
Keywords: Cardiac rehabilitation nursing; PCI technique; Cardiopulmonary function; Nursing satisfaction

急性心肌梗死主要是由于患者冠状动脉粥样斑块出现

破溃的情况，进而使得患者出现冠状动脉急性、持续性的

缺血，以及缺氧症状所引发的心肌坏死，部分患者甚至会

出现心力衰竭以及猝死等情况，对患者的生命健康造成严

重的威胁 [1-2]。急性心肌梗死属于较为常见的心血管疾病，

其中高发病率以及高致死率属于急性心肌梗死的显著特点，

在对此类患者进行干预的过程中，需要及时恢复其心肌血

液灌注，其中经皮冠状动脉介入术属于治疗急性心肌梗死

的有效方式，其能够有效的再通患者血管，最大程度的降

低其死亡率 [3-4]。但是经皮冠状动脉介入术难以逆转患者冠

状动脉粥样硬化的过程，难以清除患者的高危因素，加上

手术结束后患者出现的负性情绪，可使患者出现复发的情

况，因而需要予以患者高质量的护理措施进行干预 [5-6]。以

往认为接受经皮冠状动脉介入术的患者需要卧床休息 1 周

左右才能下床活动，随着研究的不断深入，现阶段认为通

过引导患者进行早期的心脏康复运动，能够显著的改善患

者的心肺功能，同时能够有效改善患者血管内皮功能，延

缓其病情的发展 [7-8]。本文将探究分析心脏康复护理对 PCI
术后患者心肺功能的影响，详情如下所示。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

选取于 2020 年 1 月至 2022 年 12 月，接受 PCI 术的患

者共 500 例，作为本次研究对象。根据患者的出生日期为

基础，采用随机数字分组的方式，将 500 例患者随机分为

对照组以及观察组。对照组患者共 250 例，男 148 例，女

102 例，年龄为：53-79 岁，平均年龄为：（66.37±3.16）岁，

观察组患者共 250例，男 153例，女 97例，年龄为：53-79岁，

平均年龄为：（66.46±3.09）岁，两组一般资料对比无明显

差异，P ＜ 0.05。
1.2 方法

1.2.1 对照组方法

对照组采用常规护理措施进行干预，遵循医嘱以及院

内各项相关规章制度，予以患者病情监测、用药指导以及

饮食指导等常规护理措施。

1.2.2 观察组方法

①予以患者全面的健康教育，通过发放文字性宣传手

册等方式，为患者进行疾病相关知识的讲解，包括：疾病

的病因、疾病的发展、术后的相关注意、禁忌事项、干预

的基本流程、预期取得的效果以及配合相关医护人员落实

干预措施的重要性等。提升患者在整个护理过程中的配合

度以及依从性。同时对于文化程度以及理解能力相对较差

的患者，则可充分利用小视频以及 PPT 的优势，采用音视

频结合的方式进行宣教，保障健康教育的有效性。

②在患者恢复的第一阶段（1—2 天），应引导患者保

持足够的卧床休息，由于在该阶段患者不适合进行相关的
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运动训练，因而可由相关护理人员予以患者适当的心理引

导以及被动的肢体训练，多数情况下，患者在患病后会出

现焦虑甚至是抑郁的负性情绪，此类情绪非常不利于患者

的康复，甚至对患者造成不良刺激，引发应激反应。因而

在实际护理的过程中，相关护理人员应提升与患者交流的

频率，明确患者的心理状态，予以患者具有针对性的心理

引导，最大程度的消除患者内心的负性情绪。或是制作专

业的正念减压的视频，通过组织患者观看视频学习的方式，

现场对患者进行葡萄干训练的指导，同时亲自示范呼吸方

式、坐姿等，逐步引导患者参与其中，保障其在恢复过程

中做到每天使用，保证患者了解其意义并学以致用。同时

在护理过程中时刻提醒患者在进行日常活动时，注意自身

部位变化、感受生活中的改变，将注意力集中于正念呼吸中，

反复练习，引导其树立正确的顺其自然的心态。

③在患者恢复的第二阶段（2—3 天），由相关护理人

员引导患者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。

④在患者恢复的第三阶段（3—4 天），引导患者进行

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，相关护理人员应

做好患者的监护工作，避免患者在训练过程中出现意外情

况，保障训练的安全性。在一至三阶段，主要以早期离床

活动和病房内活动为主，从床上被动运动开始，逐步过渡

到床上坐位、坐位双脚悬在床边、床旁站立、床旁行走、

病室内 及走廊步行训练。运动量控制在心率增加 20 次 /
min 左右。

⑤在患者恢复的第四阶段（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，活动范围可从病房扩展至走廊，训练强

度遵循循序渐进的原则。

⑥在患者恢复的第五阶段（11—12 天），在此阶段，

患者具备一定的自理能力，因而可结合患者的实际恢复情

况，引导患者进行自主的行走联系，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。
⑦在患者恢复的第六阶段（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。

在四－六阶段主要以体力活动锻炼为基础的训练，包括热

身阶段、训练阶段以及恢复阶段 3 个阶段。 运动形式包括

有氧、抗阻、柔韧性运动及平衡功能训练。 运动强度可根

据无氧域法、靶心律法等进行确定。

1.3 观察指标

对比两组的心肺功能以及护理满意度。其中心肺功能

包括：无氧阈指标；最大摄氧量指标；左心射血分数以及

6min 步行距离。护理满意度分为三个评价指标，分别为：

满意、基本满意以及不满意，护理满意度 = 满意例数以及

基本满意例数之和与总例数的占比。数据均由研究期间收

集整理得出。

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，率计数资料采用 χ2 检验，
并以率（%）表示，P<0.05 为差异显著，有统计学意义。

2 2 结果结果

2.1 对照组以及观察组心肺功能

对比两组的心肺功能，护理前两组对比无明显差异，P
＞ 0.05，护理后观察组优于对照组，P ＜ 0.05，如下所示；

对 照 组 护 理 前 的 无 氧 阈 指 标 为：（10.46±2.70）
kg·min；观察组护理前的无氧阈指标为：（10.51±2.67）
kg·min；其中 t=1.873，P=0.869。

对 照 组 护 理 后 的 无 氧 阈 指 标 为：（11.61±2.77）
kg·min；观察组护理后的无氧阈指标为：（15.60±3.21）
kg·min；其中 t=6.109，P=0.001。

对照组护理前的最大摄氧量指标为：（1.48±0.30）
kg·min；观察组护理前的最大摄氧量指标为：（1.50±0.30）
kg·min；其中 t=0.321，P=0.677。

对照组护理后的最大摄氧量指标为：（1.98±0.41）
kg·min；观察组护理后的最大摄氧量指标为：（2.69±0.57）
kg·min；其中 t=9.375，P=0.001。

对照组护理前的左心射血分数为：（54.99±4.91）%；

观察组护理前的左心射血分数为：（55.11±4.96）%；其中

t=0.162，P=0.903。
对照组护理后的左心射血分数为：（61.16±4.87）%；

观察组护理后的左心射血分数为：（66.30±5.74）%；其中

t=5.891，P=0.001。
对照组护理前的 6min 步行距离为：（238.66±19.50）

m；观察组护理前的 6min 步行距离为：（237.93±19.86）m；

其中 t=0.467，P=0.579。
对照组护理后的 6min 步行距离为：（299.58±23.40）

m；观察组护理后的 6min 步行距离为：（343.72±26.31）m；

其中 t=16.891，P=0.001。
2.2 对照组以及观察组护理满意度

对比两组的护理满意度，观察组优于对照组，P＜ 0.05，
如下所示：

表 1 对照组以及观察组护理满意度 [ 例，(%)]

组别 例数 满意 基本满意 不满意 护理满意度

对照组 250 101 84 65 74.00%

观察组 250 126 112 12 95.20%

χ2 - - - - 43.121

P - - - - 0.001
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3 讨论3 讨论

据相关统计资料显示：近年来我国急性心肌梗死病例

呈现出上升的趋势，接受经皮冠状动脉介入术的病例同样

出现明显的提升。急性心肌梗死主要是由于患者冠状动脉

出现急性、持续性的缺血、缺氧情况所引发的心肌坏死，

在对此类患者进行干预的过程中多采用经皮冠状动脉介入

术进行干预。经皮冠状动脉介入术能够有效的改善患者的

各项临床症状，最大程度的降低患者的病死率，但患者在

接受手术干预之后，其运动能力以及生活质量均会受到不

同程度的影响，因而术后的高质量护理对于患者自身来说

具有深远的意义 [9-10]。

以往传统的护理模式虽然能够改善患者术后的状态，

但同样存在着明显的局限性，如：传统的护理方式不具备

针对性，难以满足患者以及其家属的实际护理需求。而心

脏康复护理则属于新型的护理模式，其能够有效的降低患

者缺血时间，最大程度的改善患者术后的心功能指标。同

时有研究显示：通过予以接受经皮冠状动脉介入术的患者

心脏康复护理，能够有效的改善患者出现心率失常以及再

发心肌梗死等不良时间的机率，进而保障患者的恢复质量

以及恢复速度。在本次研究中，观察组采用了心脏康复护

理模式对患者进行干预，通过予以患者全面的健康教育，

保障了患者在整个护理过程中的配合度以及依从性，同时

引导患者进行早期的康复训练，有效的改善了患者血液流

变性，达到提升患者运动耐量，改善患者心肌储备功能以

及血液循环的效果。

综上所述，对接受 PCI 术的患者采用心脏康复护理模

式进行干预，能够有效提升患者的护理满意度，同时能够

显著改善患者的心肺功能，值得推广与应用。
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