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护理干预在冠状劢脉支架植入术后患者心脏康复中癿应用 
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摘要：目癿：探究护理干预在冠状劢脉支架植入术后患者心脏康复中癿应用效果。斱法：择叏亍本陊诊治癿冠状劢脉支架植入
术患者 86 例，病患纳入旪间自 2018 年 5 月~2019 年 5 月。根据护理内容丌同分组为参照组、研究组，分别斲行常觃护理、
早期康复护理。对比两组患者术后心功能情冴、疾病讣知度及生活质量情冴。结果：研究组病患 SF-36 评分、疾病讣知度评
分显著高亍参照组，胸闷収作次数显著少亍参照组，射血分数显著高亍参照组，P<0.05。结论：采叏早期康复护理能有效改
善冠状劢脉支架植入术患者术后心脏康复情冴，幵提升生活质量。 
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冠状动脉支架植入术对缓解冠心病病情有积极意义，但
手术治疗一定程度会对机体造成损伤。为确保冠状动脉支架
植入术后患者的心脏康复情况及生活质量，需同时施行早期、
全面的康复护理干预

[1]
。本次研究即分析对冠状动脉支架植

入术病患施行早期康复护理的临床价值。 
1 基线资料和方法 
1.1 基线资料 
择取于本院诊治的冠状动脉支架植入术患者 86 例，病患

纳入时间自 2018 年 5 月~2019 年 5 月。纳入标准：（1）符
合冠心病临床诊断标准；（2）首次进行冠状动脉内支架植入
术治疗，手术成功；（3）未合并其他严重器质性疾病、精神
疾病；（4）未合并认知障碍、沟通障碍；（5）知晓本次研
究内容并签署知情同意书。 

86 例病患根据护理内容不同分组为两组，参照组 43 例
患者中男、女例数之比为 28:15，其年龄在 36 岁~75 岁间，
年龄均值为（53.25±5.17）岁，病程为 1 年~13 年，病程均
值为（6.25±1.37）年；研究组 43 例患者中男、女例数之比
为29:14，其年龄在37岁~76岁间，年龄均值为（53.51±5.13）
岁，病程为 1 年~12 年，病程均值为（6.31±1.32）年。比
较两组冠状动脉支架植入术患者年龄、病程、性别、文化程
度等基线资料可知，差异不显著，P>0.05。 

1.2 方法 
参照组：行常规护理服务，即术后保障病患绝对卧床休

息 12h，在卧床 3d 后指导病患行床上被动运动。同时为患者
介绍疾病术后相关护理及保健知识，严格遵医嘱用药，行情
绪疏导等干预。 

研究组：在参照组基础上，对本组冠状动脉支架植入术
患者施行早期康复护理，即：（1）全面评估。掌握病患的基
本信息，如文化程度、年龄、职业、婚姻状况、经济水平等，
并在此基础上积极与病患沟通，了解其认知水平、情绪状态
及机体状况。（2）早期认知干预。通过一对一宣教、开展宣
教活动、发放宣教手册等形式对本组病患施行早期认知干预，
尽早为病患介绍冠状动脉支架植入术后生活、疾病、心理等
方面的保健知识，促使患者积极配合术后治疗及护理工作。
（3）生活指导。指导病患术后早期以流食为主，遵循少食多
餐原则，控制热量的摄入，戒烟戒酒、确保充足睡眠，进而
减轻机体心脏负担。（4）早期康复运动干预。术后 12h~术
后 3d 这一时间段，可根据病患情况慢慢辅助其下床行走；术
后 4d~术后 1 个月这一时间段，可以室内缓慢步行为主进行
康复活动，并根据患者具体耐受情况进行室外步行或上下楼
梯活动。术后 1 个月，根据患者康复情况，指导病患作不行、
散步、打太极等康复活动，逐渐增加病患的运动量，以不劳
累为宜。 

1.3 评价指标 
以 SF-36（生活质量评估量表）评估两组病患的生活质

量情况，得分越高即生活质量越佳；以疾病认知调查问卷评
估两组病患的疾病认知度，得分与病患认知程度成正比；记

录、比较两组病患胸闷发作次数及射血分数，以评估两组病
患的心功能情况。 

1.4 数据处理 
以软件 SPSS22.0 处理结果，结果以（±S）形式表达，

组间数据对比行 t 检验。p＜0.05 即数据对比差异有统计学
意义。 

2 结果 
研究组病患 SF-36、疾病认知度评分显著高于参照组，

胸闷发作次数显著少于参照组，射血分数显著高于参照组，
P<0.05。具体见下表。 

表 1 比较两组患者心功能指标、SF-36、疾病认知情况（

±S） 

注：与参照组比较，*p＜0.05。 
3 讨论 
冠状动脉支架植入术即通过重建机体动脉局部、解除机

体冠状动脉狭窄情况，有效改善机体心肌血供及微循环情况，
达到缓解冠心病的目的

[2]
。但手术治疗无法逆转冠心病病理

过程，且手术介入操作一定程度会伤及机体动脉血管内膜，
进而增加动脉官腔狭窄的临床风险。对此，针对冠状动脉支
架植入术后病患施行护理服务时，需给予足够重视

[3]
。 

对冠状动脉支架植入术病患施行早期康复护理，行全面
评估后施行早期认知干预，提升病患的认知度及配合度，做
好生活指导以提升病患的生活质量。同时根据患者术后不同
阶段施行早期康复运动干预，以改善病患的心功能状况

[4]
。

结合本次研究结果可知，干预后相较于参照组，研究组病患
SF-36 评分、疾病认知度评分更高，胸闷发作次数更少，射
血分数更高，P<0.05。 

综上，施行早期康复护理对改善冠状动脉支架植入术患
者术后心脏康复、并提升生活质量有积极意义。 
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组别 SF-36（分） 疾病认知度（分） 胸闷发作次数（次/月） 
射 血 分

数 

参照组（n=43） 69.36±3.45 72.54±3.58 6.63±1.75 0.68±0.04 

研究组（n=43） 85.33±4.21
*
 85.36±4.13

*
 4.15±1.06

*
 0.80±0.03

*
 


