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5E 理念下的康复护理模式在风湿性心脏病术后患者中

的应用效果及心肌功能改善情况分析 
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【摘  要】目的 探究 5E 理念下的康复护理模式在风湿性心脏病术后患者中的应用效果及心肌功能改善情况。方法 纳入 2021 年 2 月—2022 年 2 月在我院进

行手术治疗的 150 例风湿性心脏病患者为研究对象，使用随机数字表法平均分为两组，各 75 例。对照组进行常规护理，观察组进行 5E 理念下的康复护理，对比

患者心肌功能改善情况。结果 观察组患者治疗后心肌功能各项指标均比对照组好，差异明显（P＜0.05），观察组患者护理有效率为 100.00%，明显高于对照组的

94.67%，差异（P＜0.05）。结论 说明对患者进行 5E 理念指导下的康复护理，能够有效促进患者心功能恢复，通过全面护理帮助患者提高生活质量，值得临床护

理推广应用。 
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风湿性心脏病是由于风湿热侵袭人体导致心脏瓣膜病变的一种疾

病，疾病初期症状并不明显，但是随着病情逐渐加重患者会出现心慌气

短、乏力、呼吸困难、肢体水肿、粉红色泡沫样痰等症状[1]。严重时可导

致患者心力衰竭甚至死亡，危害很大。临床治疗主要通过手术置换病变

的心脏瓣膜，恢复心肌功能，但是手术对患者身体造成的创伤比较大，

所以术后还需要很长一段时间护理，帮助患者恢复健康。本研究旨在探

究 5E 理念下的康复护理模式在风湿性心脏病术后患者中的应用效果及心

肌功能改善情况，具体分析如下。 

1 一般资料和研究方法 

1.1 资料 

纳入 2021 年 2 月—2022 年 2 月在我院进行手术治疗的 150 例风湿性

心脏病患者为研究对象，使用随机数字表法平均分为两组，各 75 例。对

照组男 45 例，女 30 例，年龄（43~73）岁，平均年龄（55.47±2.53）岁。

观察组男 44 例，女 31 例，年龄（42~73）岁，平均年龄（55.18±2.32）

岁。两组资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。纳入标准：（1）患者

均符合类风湿性心脏病的诊断标准，并表现出相关症状[2]。（2）无其他既

往心血管疾病史。（3）患者临床资料完整并签署知情同意书。排除标准：

（1）存在精神病及意识不清者。（2）合并冠心病及其他心功能异常者。

（3）患有造血系统异常疾病者。（4）存在肝肾功能异常者。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组采用常规护理，具体包括对患者和家属进行健康宣教，为

患者制定营养和康复运动计划，进行护理随访，并且叮嘱患者定期复查等。 

1.2.2 观察组进行 5E 理念下的康复护理，具体包括：（1）运动：在患

者情况稳定以后，为患者制定不同阶段的康复训练计划，患者卧床时期

为其开展被动运动，进行肢体的活动和按摩，预防肌肉萎缩。然后为患

者制定坐位关节锻炼，等到患者适应运动以后，使患者下床行走。患者

出院以后，根据其实际情况，为患者制定每周进行 3～5 次的有氧运动，

通过打太极、八段锦等和缓方式进行运动。在锻炼 4 周以后对患者的心

肌功能进行评估，调整运动计划。（2）鼓励：在患者入院期间护理人员

需要及时了解和评估患者的心理情况并进行记录，对于心理压力过大的

患者，进行及时的疏导和心理调节，为患者讲解手术治疗成功的案例，

提高患者对手术治疗的信心。在手术后患者住院休养期间要叮嘱患者家

属对患者多一些理解和陪伴，可以帮助患者家属了解减轻医疗负担的政

策，从而降低患者和家属的心理压力。（3）评估：在患者入院以后，护

理小组成员需要定期评估患者的疾病情况、康复情况及心脏功能，这就

需要护理人员全面监测患者的生命体征变化情况，包括心电图、血压、

心率和脉搏等，及早发现患者的异常情况，并且通知医生处理[3]。患者出

院之前需要再次评估患者的生命体征情况包括心功能、心肌功能等，并

且为患者制定居家康复护理计划，等到居家休养一个月后，提醒患者进

行复查，了解患者的恢复情况。（4）教育：对患者及其家属进行健康宣

教，护理人员需要了解患者的文化背景以及家庭情况，以患者能够理解

的方式向他们讲述风湿性心脏病的相关知识以及手术流程和术后护理技

巧，帮助患者树立起正确的疾病观，提高患者对治疗的信心。在手术后

需要通过一对一教学，帮助患者了解用药知识、术后营养补充方法、心

理自我调节方法，自我护理能力提高的技巧以及康复训练计划等内容。

在患者出院以后还需要给患者进行生活指导，帮助患者养成健康的生活

习惯。（5）工作：在患者居家恢复期间，锻炼患者的自理能力，使他们

做一些力所能及的家务，能够进行个人卫生的护理，等到病情基本好转

以后，帮助患者参加社会活动和人际交往活动，提升患者的自我效能，

帮助患者尽快回归正常生活。 

1.3 观察指标 

（1）观察两组患者护理后心肌功能改善情况，抽血检查患者的肌钙
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蛋白（IcTnT），肌钙蛋白 T 是最敏感和特异的指标，含量高于正常值 99%

以上时需考虑严重的心肌损伤，肌酸激酶同工酶（CK-MB）：肌酸激酶同

工酶是一种心肌特异性酶，在心肌细胞受到损伤时会释放入血液中；肌

红蛋白（Mb）是一种含氧结合蛋白，它主要存在于人体的心肌和骨骼肌

中，容易从坏死肌肉细胞（如心肌梗死、创伤）中释放，当出现急性心

肌梗死或者骨骼肌受到损伤时，血液中的肌红蛋白水平会升高。 

（2）观察护理后两组患者的心功能分级情况，使用美国纽约心脏病

学会（New York Heart Association 简称 NYHA）心功能评定标准进行评估，

患者有心脏病，但日常活动量不受限制，一般体力活动不引起过度疲劳、

心悸、气喘或心绞痛[4]。Ⅱ级：心脏病患者的体力活动轻度受限制。休息

时无自觉症状，一般体力活动引起相关症状。Ⅲ级：患者有心脏病，以

致体力活动明显受限制。休息时无症状，进行体力劳动就会出现相关症

状。Ⅳ级：心脏病患者不能从事任何体力活动，休息状态下也出现心衰

症状，体力活动后加重护理后心功能为Ⅰ~Ⅲ级评定为有效，总有效率=

（Ⅰ+Ⅱ+Ⅲ）级例数/总例数×100%。 

1.4 统计学分析 

使用 SPSS20.0 软件将实验数据妥善处理，计量资料使用均数±标准

差表示时，组间比较使用 t 检验，计量资料使用百分数表示时，进行卡方

检验，差异明显时，具有统计学意义（P＜0.05）。 

2 结果 

2.1 对比两组患者护理后心肌功能改善情况 

观察组患者治疗后心肌功能各项指标均比对照组好，差异明显（P＜

0.05），见表 1： 

表 1  两组患者护理后心肌功能改善情况比较（ sx  ） 

组别 例数 cTnT（μg/L） CK-MB（ng/m） Mb（ng/ml）

对照组 75 1.29±0.36 29.29±2.35 90.25±2.58

观察组 75 0.36±0.14 20.21±2.71 40.26±2.29

t  20.851 21.922 125.496 

P  0.000 0.000 0.000 

2.2 对比护理后两组患者的心功能分级情况 

观察组患者护理有效率为 100.00%，明显高于对照组的 94.67%，差

异（P＜0.05），见表 2： 

表 2  护理后两组患者的心功能分级情况（n，%） 

分组 例数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 总有效率

观察组 75 40 30 5 0 75（100.00）

对照组 75 20 45 6 4 71（94.67）

 2x      7.286 4.110 

P     0.007 0.043 

3 讨论 

风湿性心脏病是风湿热病最为常见的并发症，主要是由于紧急发作

或者反复发作引起心脏瓣膜受损，从而影响心肌功能，临床医学进步使

得手术成功率大大提高，提高了患者生存率[5]。但是手术后患者心功能恢

复比较慢，影响患者正常生活，所以术后还需要对患者进行有效护理。

常规护理的部分理念比较落后，无法适应患者需求，对患者心肌功能恢

复帮助有限，所以还需要探索新的护理模式。基于 5E 理念的康复护理模

式，包括运动、鼓励、评估、教育、工作等五大方面的内容，能够转变

患者的疾病观念，提高患者对疾病治疗的信心，而且还能够提高患者的

日常自我护理能力，通过全方位护理，为患者制定针对性康复护理方案，

促进患者快速康复[6]。 

研究结果显示，观察组患者治疗后心肌功能各项指标均比对照组好，

差异明显（P＜0.05），观察组患者护理有效率为 100.00%，明显高于对照

组的 94.67%，差异（P＜0.05），说明应用 5E 理念下的康复护理模式，能

够有效改善患者心肌功能，提高患者心功能恢复速度，这主要是因为这

种护理模式兼具全面性和针对性的特征，主要通过对患者展开鼓励和教

育，提高患者及其家属的恢复信心和应对疾病的经验，对患者的实际情

况进行评估，能够制定针对性的康复训练计划，帮助患者康复，再通过

康复指导患者进行运动和营养补充，提高患者生活质量，巩固恢复效果。 

总之，对患者进行 5E 理念下的康复护理模式，能够帮助患者减轻心

理压力，提高自我护理能力，从而改善心肌功能，促进患者尽快恢复。 
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