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探究早期心脏康复对急性心肌梗死患者经皮冠状动脉
介入术后心脏收缩功能的改善情况
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【摘要】目的 探究急性心肌梗死患者经皮冠状动脉介入术后进行早期心脏康复训练对心脏收缩功能的改

善情况。方法 本次实验对象全部选自2017年12月至2019年2月期间在本院进行经皮冠状动脉介入

术的78例急性心肌梗死患者,按照随机表法分成实验组(n=39)和对照组(n=39),对照组进行一般护理,
基于此实验组进行早期心脏康复护理,对比两种护理方案对患者的影响。结果 实验组和对照组的左室

舒张末径、左室射血分数、心肌重量指数、左室收缩末径、左房内径以及干预后的SF-36评分对比,差异有

统计学意义(P<0.05)。结论 急性心肌梗死患者经皮冠状动脉介入术后进行早期心脏康复训练能够有

效改善心脏收缩功能,并提升生活质量。
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临床中常见的一种冠心病为急性心肌梗死,主要是冠状动脉闭塞诱发的血流受阻而产的连续性缺血

性心肌坏死,该疾病具有较多并发症,主要以心力衰竭、心律失常等为主[1]。临床针对此种情况常开展经

皮冠状动脉介入术治疗,虽有较显著临床疗效,但是患者术后需长时间卧床休养,还需配合早期心脏康复,
加速患者康复。因此本次针对急性心肌梗死患者经皮冠状动脉介入术后进行早期心脏康复训练对心脏收

缩功能的改善情况展开了研究。详情如下:

1 资料和方法

1.1 一般资料
本次实验对象全部选自2017年12月至2019

年2月期间在本院进行经皮冠状动脉介入术的78
例急性心肌梗死患者,按照随机表法分成实验组

(n=39)和对照组(n=39)。入组标准:以上患者全

部和AMI诊断标准相符[2],均符合经皮冠状动脉介

入术指征且开展了手术治疗。患者均同意本次研究

详情,并获得了院内伦理委员会批准。排除标准:精
神、意识严重障碍患者,合并低血压、心源性休克患

者,心力衰竭患者。其中实验组26例男患,13例女

患,年龄54-77岁,年龄均值为(65.4±2.6)岁;对
照组27例男患,12例女患,年龄56-77岁,年龄均

值为(67.1±2.9)岁。以上两组患者临床常规资料

对比,差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 方法
对照组进行一般护理,监测患者心功能,同时开

展抗凝治疗与护理,并对患者进行生活指导、饮食指

导和用药指导,同时为患者创建一个良好的住院环

境,提高其住院舒适性。基于此实验组进行早期心

脏康复护理,具体操作内容包括以下几点:①手术后

第一天:予以患者心电监护,在此基础上指导患者在

床上被动活动四肢,之后进行主动活动后,在患者可

接受程度内增加翻身、肢体活动等,并对上下肢进行

伸曲与按摩操作;②手术后第二、三天后可适当更换

坐位或者半卧位,并指导患者自行进餐、洗漱等操

作,在床边静坐5至10分钟,每天三次;③手术后第

四、五天,协助患者下床站立、椅子上静坐5至10分

钟,每天三至五次,同时指导患者床边大小便;④术

后第六至八天,指导患者在病房内进行适当活动,协
助患者自行洗漱和如厕;⑤手术后第三、五天患者开

始自行穿衣,自理生活;⑥手术后第五、七天患者在科

室内散步;⑦手术后第五、七天患者开展上下楼梯练

习;⑧手术后第七、十天,护理人员在旁协助患者室外

散步,每次半小时左右,每天三次。在以上过程中需

密切监测患者详情,如有任何异常需立即停止操作。

1.3 观察指标和评价指标
记录两组患者干预后的左室舒张末径、左室射
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血分数、心肌重量指数、左室收缩末径、左房内径详

情。对患者干预前后生活质量使用SF-36量表进

行评估[3],分值越高生活质量越好。

1.4 统计学处理
本次实验通过统计软件SPSS19.0处理相应数

据,计量资料用均数±平方差表示,检验值为t,差异

有统计学意义(P<0.05)。

2 结果

2.1 对比78例患者心功能指标
在室舒张末径、左室射血分数上,实验组多于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05);在心肌重量指

数、左室收缩末径、左房内径上,实验组少于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05)。详见表1:

表1 对比78例患者心功能指标(x±s)

分组

左室舒

张末径

(mm)

左室射

血分数

(%)

心肌重

量指数

左室收

缩末径

(mm)

左房

内径

(mm)

实验组

(n=39)
51.14±

3.78

52.36±

2.66

139.36±

15.36

40.11±

2.58

37.25±

2.51

对照组

(n=39)
48.55±

2.04

44.55±

2.07

165.74±

12.69

45.69±

1.06

41.26±

2.47

t 3.766 14.471 8.269 12.493 7.111

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 对比78例患者干预前后SF-36评分
实验组干预前的SF-36评分为(68.98±3.69)

分,干预后为(89.66±3.04)分;对照组干预前的

SF-36评分为(69.06±2.07)分,干预后为(78.69
±2.42)分,两组干预前对比差异无统计学意义(t=

0.118,P=0.906),干预后两组对比差异有统计学意

义(t=17.631,P=0.000)。

3 讨论
临床中较为严重的心血管疾病之一为急性心肌

梗死,发病迅速且病情危急,该疾病逐渐年轻化且发

病率不断增加。临床针对此种情况常开展经皮冠状

动脉介入术治疗,显著减少了急性心肌梗死死亡率,
但是手术后依然易产生支架内血栓、复发心绞痛等,
影响患者术后康复。这就需要在手术后予以患者早

期心脏康复训练,以有效改善患者预后。但是有临

床研究显示,经皮冠状动脉介入术早期需保证卧床

休养,认为早期运动会对患者的交感神经产生刺激

以激活其兴奋性,进而增加释放的儿茶酚胺,提高心

脏破裂、室壁瘤形成、心力衰竭发生风险[4]。然而进

几年大多数研究显示,早期心脏康复训练不会引起

病情进一步恶化,还可促进心脏恢复。主要是早期

心脏康复能够有效降低猝死、严重心律失常发生率,
抑制率变异并减少QT间期离散度[5]。

在本次实验结果中,实验组的室舒张末径、左室

射血分数、心肌重量指数、左室收缩末径、左房内径

和对照组相比,差异有统计学意义(P<0.05);两组

患者干预前的SF-36评分对比,差异无统计学意义

(P>0.05),两组干预后对比,差异有统计学意义(P
<0.05)。这就说明在患者住院期间予以早期心脏

康复训练,能够显著提升其心脏收缩功能,同时改善

其生活质量。
总之,急性心肌梗死患者经皮冠状动脉介入术

后进行早期心脏康复训练,可明显提升患者心脏收

缩功能。
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