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综合治疗对综合治疗对 PCIPCI 术后患者临床预后的影响分析术后患者临床预后的影响分析

朱智慧
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【摘  要】：目的：分析在 PCI 术后患者中开展心脏康复综合治疗对其临床预后的影响。方法：本次研究筛选 2021 年 10
月至 2023 年 10 月期间在我医院接受经皮冠状动脉介入（PCI）术治疗患者 60 例，将所有患者以随机数字表分组法进行分

组，共分成观察组和对照组，组间患者病例数为 30 例，对照组患者术后给予常规内科药物治疗，观察组则开展心脏康复综

合治疗，将两组最终取得的治疗效果进行比对。结果：治疗后两组各项指标结果通过对比发现，观察组患者的心功能各项

指标改善效果与对照组相比均占据优势，患者术后并发症发生率明显低于对照组，患者的 6 分钟步行能力以及生活活动能

力与对照组相比提高，最终患者的生活质量改善效果明显优于对照组，两组结果对比差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：

将心脏康复综合治疗方案应用于 PCI 术患者中，可进一步促进患者术后身体恢复，改善患者的心功能，提高患者的生活活

动能力，最终使患者生活质量得到进一步提升。

【关键词】：PCI 术；心脏康复综合治疗；预后效果

Analysis of the impact of comprehensive cardiac rehabilitation therapy on the clinical 
prognosis of patients after PCI
Zhu Zhizhi,
Henan University First Affiliated Hospital 475000

Objective: To analyze the impact of comprehensive cardiac rehabilitation therapy on the clinical prognosis of patients after PCI. 
Method: This study screened 60 patients who underwent percutaneous coronary intervention (PCI) at our hospital from October 2021 
to October 2023. All patients were randomly divided into an observation group and a control group using a random number table 
grouping method. The number of patients between the groups was 30. The control group received routine internal medicine treatment 
after surgery, while the observation group received comprehensive cardiac rehabilitation treatment, Compare the final therapeutic 
effects achieved between the two groups. Result: By comparing the results of various indicators between the two groups after 
treatment, it was found that the observation group had an advantage in improving various indicators of cardiac function compared to 
the control group. The incidence of postoperative complications in patients was significantly lower than that in the control group, and 
their 6-minute walking ability and activity of life ability were improved compared to the control group. In the end, the improvement 
effect of quality of life in patients was significantly better than that in the control group, The difference in results between the two 
groups was statistically significant (P<0.05). Conclusion: Applying a comprehensive cardiac rehabilitation treatment plan to patients 
undergoing PCI can further promote their postoperative physical recovery, improve their cardiac function, enhance their ability to 
engage in daily activities, and ultimately improve their quality of life.
Keywords:PCI technique; Comprehensive treatment of cardiac rehabilitation; Prognostic effects

经皮冠状动脉介入（PCI）术是临床针对心绞痛、心肌

梗死以及冠心病等相关疾病常采用的一种治疗方法，通过

运用导管介入的技术，在狭窄或者阻塞的冠状动脉中置入

薄丝状细管（称为支架），从而达到扩张血管以及恢复心

脏供血的目的。最终能够改善患者的心绞痛以及相关症状，

降低心肌缺血程度，减少心绞痛的发作频率。另外，通过

PCI 术可尽早恢复患者的冠状动脉供血，改善心肌梗死患

者的预后，降低疾病风险。但在临床治疗中发现，术后患

者的恢复期相对较长，在康复阶段若治疗管理不当，会严

重影响患者的预后效果 [1-2]。为此，我医院将 2021 年 10 月

至 2023 年 10 月期间接收的 PCI 术患者 60 例开展了分组康

复治疗研究，详细对比了常规内科药物治疗与开展心脏康

复综合治疗所取得的效果，具体分析对比详情见下文阐述：

11资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

此次研究对象筛选为我医院接收的行 PCI 术治疗患者

60 例，病例入选时间段为 2021 年 10 月至 2023 年 10 月，

将入选的 60 例患者以随机数字表法分成两组，其中包括 30
例观察组与 30 例对照组，对照组有 14 例女患者、16 例男

患者，年龄范围在 38～ 75岁之间，年龄均值为（56.50±2.30）
岁，心功能分级：Ⅲ 级 13 例，Ⅱ 级 17 例；观察组患者中

分为女性 13 例、男性 17 例，入选年龄 38 ～ 76 岁之间，

平均年龄（57.00±2.40）岁，心功能分级：Ⅲ 级 14 例，Ⅱ
级 16 例，组间患者的临床基础资料经过对比，最终结果显
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示（P ＞ 0.05）达到临床可比性。

1.2 方法

术后对照组患者给予常规内科治疗，主要给予患者 β
受体阻滞剂、抗凝药物、他汀类药物以及血管紧张素抑制

剂等。观察组则开展心脏康复综合治疗，首先药物治疗方

案与对照组相同。1）心理治疗：术后医护人员要耐心与患

者进行沟通以及心理疏导，帮助患者表达自身情绪以及释

放情绪，及时解决患者心中存在的困惑，并通过教育指导

提升患者的情绪自控能力。同时指导患者学习调节情绪的

策略，如收听喜爱的舒缓音乐、积极思考、放松训练和应

对技巧等，以减轻患者的负面情绪和提升其心理健康水平。

2）营养指导：术后需要合理控制患者的血压和水肿情况，

要采取低盐饮食，每日饮食中盐的摄入量要控制在 6 克以

下。多食用低脂肪食物，总热量控制在 30% 以下。饮食中

多添加膳食纤维食物，例如新鲜水果蔬菜以及全谷类食物

等，以便促进胃肠蠕动，减少便秘发生。适量补充蛋白质，

饮食多添加富含蛋白质高的瘦肉、鱼类以及豆类等食物。

PCI 术患者术后要严格避免饮酒，因为酒精会直接影响心

脏以及预后效果。3）运动治疗：术后根据患者身体恢复情

况制定合理的运动方案，每日可指导患者进行适当的散步

以及慢走等有氧运动，每次运动时间控制在 30 分钟内，每

周运动三次。力量运动可选择仰卧起坐以及俯卧撑等，通

过力量运动能够提升患者肌肉力量和骨密度，预防骨质疏

松的发生，每次运动时间控制在 20-30分钟，每周运动三次。

并且指导患者进行瑜伽以及提拉等伸展运动，促进关节的

活动度，增强心脏耐力，每次运动 20 分钟，每周运动三次。

在运动过程中要随时观察患者的症状表现以及心率情况，

若出现异常应及时停止运动。

1.3 观察标准

①将两组患者治疗前后的心功能各项指标改善情况和

术后发生的并发症情况进行详细记录对比。②步行能力：

采用 6min 步行距离对患者的步行能力进行测定，得分越

高则表示运动能力改善越好。③生活活动能力：通过 ADL
量表测定患者的生活活动能力恢复情况，最高分评分范围

0-100 分，分数越高表示功能恢复越好。④生活质量：通过

SF-36 量表对患者生活质量进行评价，评价内容包括躯体疼

痛、情感职能、生理功能、社会功能，单项指标评分范围

在 0-100 分，取得分值越高则表示患者生活质量越好。

1.4 统计方法

运用 SPSS25.0 软件处理文中所有数据，计量指标使用

( x ±s) 描述，同时进行 t 检验。计数指标运用 n（%）描述，
并且采取 x² 检验处理分析。当两组最终结果对比后显示 P
＜ 0.05，则表明有统计学意义。

22 结果结果

2.1 两组患者的心功能指标对比

组间患者治疗前的心功能各项指标结果对比无差异（P
＞ 0.05）；治疗后同对照组最终结果相比，观察组患者的

心功能各项指标改善效果均占据优势，（P＜ 0.05），见表 1。

表 1 两组患者的心功能指标对比 ( x ±s)

分组 n
脉搏输出量 /mL 左心室射血分数率 /% 左心室短轴缩短率 /%

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 30 63.54±1.23 76.45±2.01 44.55±1.12 56.87±2.23 19.60±0.30 27.80±1.60
对照组 30 63.56±1.30 71.08±1.75 44.54±1.11 50.25±1.84 19.70±0.50 22.50±1.30

t 值 0.0612 11.0363 0.0347 12.5416 0.9393 14.0812

P 值 0.9514 0.0000 0.9724 0.0000 0.3515 0.0000

2.2 两组患者术后并发症发生率

记录结果显示，观察组患者术后并发症发生率与对照

组相比明显降低，结果对比有统计学意义（P ＜ 0.05）见

下表 2。
表 2 组间并发症发生情况 [n（%）]

组别 例 心律失常 低血压 迷走神经反射 支架内血栓栓塞 并发症（%）

观察组 30 0 1 0 0 1（3.33）
对照组 30 1 3 1 1 6（20.00）
x2 值 4.0431
P 值 0.0443

2.3 两组患者康复指标对比

经过对比显示，治疗前，两组患者的 6 分钟步行距离

及生活活动能力数据结果对比差异较小（P ＞ 0.05）；同

对照组患者治疗后结果比较，观察组患者以上指标均得到

明显改善，（P ＜ 0.05）见下表 3。

表 3 两组患者临床指标对比详情 ( x ±s)

分组 n
6 分钟步行距离 (m) 生活活动能力 /分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组 30 438.65±5.45 502.34±38.56 78.80±2.20 86.50±4.40

对照组 30 438.67±5.46 471.20±35.75 78.00±2.30 84.30±3.20

t 值 0.0142 3.2436 1.3767 2.2148

P 值 0.9887 0.0020 0.1739 0.0307
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2.4 组间患者的生活质量对比

通过表 4 结果对比显示，治疗前观察组和对照组患者

生活质量各项指标评分结果对比差异较小（P ＞ 0.05）；

但完成治疗后与对照组生活质量各指标结果比较显示，观

察组患者的生活质量改善效果更加明显，数据差异有统计

学意义（P<0.05）。

表 4 组间生活质量评分对比（ x ±s）

组别 n
生理功能（分） 社会功能（分） 躯体疼痛（分） 情感职能（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 30 57.50±5.20 92.50±5.60 62.70±2.80 91.80±4.60 56.80±4.50 90.50±7.50 62.50±3.80 93.60±6.40

对照组 30 57.60±5.30 84.70±5.30 62.60±2.70 87.90±4.20 56.40±4.40 85.80±6.30 62.40±3.60 88.70±5.80

t 值 0.0737 5.5408 0.1408 3.4293 0.3481 2.6282 0.1046 3.1073

P 值 0.9414 0.0000 0.8885 0.0011 0.7290 0.0110 0.9170 0.0029

33 讨论讨论

PCI 术是临床治疗心脏病常用的一种手段，主要是运

用导管置入冠状动脉内完成介入性的治疗，从而达到改善

心肌功能以及恢复心肌供血的目的。该手术方式常应用于

严重心绞痛、心肌梗死以及不稳定型心绞痛患者中。但在

康复阶段患者需要接受全面的康复治疗管理，通过及时调

整患者的心理状态、营养状态以及运动能力，促进患者的

身体恢复。而以往常规内科治疗主要是通过药物进行特定

的症状治疗发育，且忽略了对患者的心理以及营养等方面

的康复，从而导致最终综合性的康复效果受到影响 [3-4]。为

进一步提高 PCI 手术患者的康复效果，我院对其患者采取

了心脏康复综合治疗，且最终经过对比显示，采取综合康

复治疗后的观察组患者心脏功能各指标恢复效果均优于采

用常规药物治疗的对照组；且患者术后并发症发生率也明

显低于对照组，最终患者的 6 分钟步行能力、生活活动能

力与对照组相比均明显提高，患者的生活质量改善效果明

显优于对照组。之所以该方案能够取得较好的效果，通过

最终分析显示，该康复治疗方案通过了解 PCI手术的特点、

术后生活的变化以及心理状态，及时对患者开展针对性的

心理康复治疗干预，从而能够纠正患者术后存在的错误认

知及行为，改善患者焦虑、抑郁以及恐惧等心理，并且确

保患者保持积极向上的心态，提高患者术后康复治疗配合

度，并且能够避免不良情绪增加心脏负担 [5-6]；通过开展针

对性的营养指导干预，可确保患者保持合理饮食，增强患

者的机体免疫能力，避免不合理饮食增加心脏负担，影响

心脏康复。通过合理性的运动指导，可以提高患者的身体

恢复效率，增强心脏的耐力以及弹性，改善冠状动脉狭窄

或闭塞的情况，从而减少心律失常等不良心血管事件的发

生。而且通过合理运动能够有效控制患者的体重和血压，

避免因血压而影响心脏恢复 [7-8]。另外开展合理性的有氧运

动，能够有效提高患者的心肺功能恢复，适当运动可增强

患者的氧气摄入量，改善身体代谢状态以及呼吸频率，增

强患者的运动耐力。同时配合合理性的药物方案治疗，最

终能够使患者的心功能得到良好恢复，减少术后并发症发

生，提高患者的运动耐力以及生活活动能力，改善患者生

活质量 [9-10]。

综上所述，对 PCI 术后患者及时开展心脏康复综合治

疗干预，可获得较为理想的治疗效果，有效促进患者的心

功能恢复，改善患者的生活活动能力，提高患者生活质量。
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