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心脏康复护理干预在心肌梗死介入术后患者中的护理效果

分析 
郑思  饶情情  郑茂华  戴倩 

(龙岩市第一医院  福建龙岩  364000) 

摘要：目的：探究心脏康复护理干预在心肌梗死介入术后患者中的护理效果。方法：选取我院 2022 年 1 月~2023 年 1 月收治的 80 例心肌

梗死介入术患者作为观察对象，按照双盲法分为实验组和对照组两组，每组 40 例，对照组患者给予常规护理、实验组患者给予专业的心脏

康复护理干预。对比护理效果。结果：实验组患者在应用了心脏康复护理干预后，低密度脂蛋白胆固醇水平明显改善，且心血管事件的发

生率明显下降，差异具有统计学意义（p＜0.05）。结论：心肌梗死介入术实施心脏康复护理干预，能够有效减少心血管事件的发。 

关键词：急性心肌梗死；经皮冠状动脉介入术；心脏康复护理干预 

 

急性心肌梗死是冠心病的一种[1]，该疾病属于冠状动脉急性、

持续性缺血缺氧所引起的心肌坏死。临床表现多为剧烈而持久的胸

骨后疼痛，伴有血清心肌酶活性增高及进行性心电图变化，可并发

心律失常、休克或心力衰竭，该病症往往起病急、病情相对严重、

治疗预后差，给患者的身心健康造成严重地不良影响。心肌梗死患

者早期进行持久性开通梗死血管能够提高心肌存活率，最大限度缩

小梗死面积，提高生活质量，同时为患者后期手术后恢复提供保障。

临床大多开展 PCI 手术进行治疗，近年来随着医疗事业的不断发展，

手术的应用也越来越普遍，对于挽救急性心肌梗死患者的生命发挥

了重要的作用，PCI 手术心肌梗死患者能够有助于动脉血管重建，

目的在于在较短时间内充分开通梗死动脉，实现梗死区域内心肌组

织血流再灌注，维持患者左心室功能，降低冠心病发生率，该手术

在使用过程中具有创伤较小、成功率较高、后期住院时间较短等优

点。但是大量调查研究结果显示，患者会由于手术过程中进行股动

脉穿刺处理，诱发后期穿刺部位出现皮下血肿及临床感染等并发症

状。因此需要做好患者术后的心脏康复护理干预，进一步延缓心衰，

提高疾病的预后，具有重要的现实价值。本次选取 2022 年 1 月~2023

年 1 月收治的 80 例患者为对象进行研究，现将研究结果展示如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2017 年 2 月到 2019 年 10 月我院收治的 80 例心肌梗死介

入术患者作为观察对象，按照双盲法分为实验组和对照组两组，每

组 40 例，对照组患者中男性 21 例、女性 19 例，年龄 40-78 岁，

平均年龄为（56.3±2.1）岁；发病至入院时间 7~13h，平均（8.96

±1.38）h；合并症状：高血压 17 例，高脂血症 15 例，糖尿病 8

例；梗死部位：前壁 18 例，下壁 12 例，侧壁 10 例；病变类型：

单支病变 21 例，双支病变 19 例；文化程度：初中及以下 13 例，

高中 16 例，大专及以上 11 例。实验组患者中男性 20 例、女性 20

例，年龄 29-82 岁，平均年龄为（56.4±2.4）岁；发病至入院时间

8~16h，平均（8.99±1.57）h；合并症状：高血压 18 例，高脂血症

13 例，糖尿病 9 例；梗死部位：前壁 19 例，下壁 13 例，侧壁 8

例；病变类型：单支病变 23 例，双支病变 17 例；文化程度：初中

及以下 14 例，高中 16 例，大专及以上 10 例。两组患者的年龄、

性别等一般资料对比结果差异不明显（P>0.05）,具有可比性。 

纳入标准：满足《急性心肌梗死诊断和治疗指南》中急性心肌

梗死诊断标准；所有患者经过经过心电图动态变化及心肌酶学检测

确诊；均满足介入术治疗指征；所有患者对本次研究内容知情并签

订同意书；患者临床基础资料完整且具有正常交流能力。 

排除标准：患者存在严重器官功能病变症状或其他心血管疾

病；患者具有其他恶性肿瘤或具有心源性休克、急性肺水肿症状；

患者伴随心脏破裂或认知功能障碍；患者在住院期间疾病存在急性

发作或死亡；患者在 PCI 手术后存在血栓、出血或植入直接再狭窄

症状。 

1.2 方法 

对照组应用常规围术期护理：严格无菌操作，做好心电图检查、

血常规检查、术静脉通道建立等工作。使用耐心、温柔预期与患者

沟通交流，引导患者讲出真实想法，医护人员引导患者对情绪进行

自我调节，给予患者鼓励与支持，确保患者能够保持积极乐观的心

理状态面对疾病，避免产生心血管等不良事件。此外，嘱咐患者按

照医嘱进行规范性用药并解释药物使用原理、服用方法、剂量以及

日常生活中不良反应情况等。指导患者辨别药物使用过程中不良反

应症状及具体应对措施。定期检测心电图、血压以及血脂等，了解

患者病情发展情况以及评估药物治疗效果。患者需在日常中选择低

热量及低盐饮食，适当补充蛋白质。根据患者实际情况进行合理体

育锻炼，以慢跑、骑车、步行等有氧运动为主。 

实验组患者给予专业的心脏康复护理干预：（1）安排经验丰富、

入职超过 3 年的护理人员对患者的康复活动进行指导，医护人员间

需要分工明确。（2）针对患者开展积极的健康教育和心理疏导活动，

提高患者的依从性和治愈的信心，并根据不同患者的病情，制定专

业的康复训练方案，医护人员要做好全程陪同和时间记录、心电图

记录[5]、强度控制等，对运动过程中出现不良反应的情况进行积极

处理，并耐心向患者讲解康复运动的具体操作，加强和患者之间的

沟通，提高患者配合的依从性。（3）健康宣传教育：医护人员需要

在手术后向患者讲解术后心脏康复指导措施以及康复重要作用、方

式、注意事项等，采取发放健康手册、张贴宣传图片以及视频播放

等提高疾病认知度，日常中采取问答方式了解患者实际掌握情况，

并指出错误认知，鼓励患者提出内心疑问并给予针对性解决。（4）

心理指导：医护人员在与患者沟通交流中关注情绪变化，对于存在

负面急剧患者及时疏导，耐心倾听患者内心需求，使患者正视疾病，

同时组织患者感兴趣活动转移注意力，此外，嘱咐患者家属多鼓励

支持患者，提供家庭支持，有助于提高康复自信心。（5）术后对患

者的背部、肢体进行按摩；术后一天，医护人员可采取坐位或半卧

位，在医护人员指导下进行自行进食并完成洗脸、刷牙等常规操作，

在病情允许情况下，医护人员协助患者进行缓慢室内步行，每次 10

分钟，休息半小时后继续活动，每天 2 次，在此期间，根据患者实

际情况介绍心肌梗死手术后康复流程，提高患者配合度；术后三到
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四天，协助患者悬坐在床边或者站立，根据患者恢复情况进行低强

度训练，医护人员鼓励患者进行走动，每次步行距离低于 800m，

每天 2 次，之后根据运动耐力情况过渡到上下楼梯，运动期间需要

观察患者运动状况，若患者出现胸痛、胸闷症状时需告知患者停止

训练；术后五到七天，帮助患者进行缓慢行走、翻身、抬腿等；术

后十天后，协助患者进行爬楼梯训练和肢体负重训练；出院以后，

经过 2-6 周的恢复，逐渐进入到早期康复期，时长共 3-个月，此

阶段患者的主要任务包括运动锻炼，养成良好的生活习惯；长期维

持阶段：在出院 6-24 个月时，患者对自身病情深入了解，做好危

险因素管理，包括管理血糖、血压、血脂、体质量、吸烟，积极控

制管理。在早期康复训练过程中，如果患者感到不适，如呼吸不畅

等，需要及时积极调整计划。 

1.3 观察指标 

本次研究通过统计两组患者护理后随访 2 个月、半年和一年的

低密度脂蛋白胆固醇水平并对比其心血管不良事件（心绞痛、心肌

炎、心梗等）发生率得出结果。 

1.4 统计学方法 

本研究统计所得所有相关数据均利用 SPSS20.0 软件来计算，采

用卡方检验或者 t 检验计算。P＜0.05 表示比较差异较大，存在统

计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者低密度脂蛋白胆固醇水平对比 

如表 1 可见，实验组患者护理后体内的低密度脂蛋白胆固醇水

平明显更低，差异具有统计学意义（p＜0.05）。 

表 1 低密度脂蛋白胆固醇水平对比（mmol／L） 

组别 例数 2 个月 半年 一年 

对照组 40 3.44±0.84 2.59±0.56 2.58±0.32 

实验组 40 1.38±0.65 2.04±0.33 2.31±0.42 

t - 22.6276 21.6828 14.1425 

P - 0.0000 0.0000 0 

2.2 两组患者的心血管事件发生情况对比 

如表 2 可见，实验组患者护理后出现心绞痛、心肌炎、心梗等

心血管事件的几率明显比对照组更低，差异具有统计学意义（p＜

0.05）。 

表 2 两组患者的心血管事件发生情况对比 

组别 例数 2 个月 半年 一年 

对照组 40 6（15.00%） 10（25.00%） 11（27.50%） 

实验组 40 1（2.50%） 3（7.50%） 3（7.50%） 

X2 - 4.4704 4.1268 4.4053 

P - 0.00438 0.0428 0.0385 

3 讨论 

急性心肌梗死患者冠状动脉出现病变导致的冠状动脉供血不

足或中断诱发的心肌缺血或坏死现象，属于死亡率较高的危急重症

疾病[2]。人们的生活习惯和饮食习惯变化，导致急性心肌梗死的发

病逐步低龄化，中老年群体成为该病的主要发病人群。急性心肌梗

死患者可使用冠状动脉内支架置入术治疗，能够增加病变血管内再

灌注，减少再狭窄发生率，同时使心肌组织重新获得血液供应，有

助于缓解临床症状，改善治疗效果[3]。手术治疗虽能够改善局部血

管狭窄问题，但无法阻止动脉硬化发生以及病情发展，此外该术式

治疗过程中受到环境、患者心理状态等因素影响，部分患者在进行

介入手术后仍会出现支架内再狭窄现象，术后少部分患者还会存在

心理、社会适应能力较差等现象，需重视护理管理[4]。有相关调查

研究结果表明，早期的心脏康复护理能够对患者的相关症状进行显

著改善，并且远期疗效尤为突出[5]。 

常规使用的康复护理严重限制患者体位及日常活动，导致患者

长时间卧床休息，从而出现集体腰背疼痛、腰肌劳损以及活动耐力

下降等，致使患者产生烦躁、焦虑等不良情绪。此外，长期卧床休

息还会延长康复治疗时间，增加患者并发症发生率[6]。早期的心脏

康复护理不仅在于对患者的心功能进行直接优化，更多的护理重点

在于改变患者原有的不良生活方式，提高患者的健康水平，增强运

动耐力，从而提高生存和生活的质量[7]。本次研究结果显示：实验

组患者在应用了心脏康复护理干预后，低密度脂蛋白胆固醇水平明

显改善，且心血管事件的发生率明显下降。早期心脏康复护理在使

用过程中能够指导患者及时调整体位，缓解腰背部肌肉疲劳状态，

降低下肢静脉血栓发生率，同时还可通过运动锻炼增加胃肠道蠕

动，有利于机体血液循环，增加心脏收缩功能，促进心功能恢复。

在康复护理基础上，给予心理疏导以及健康宣传教育，能够缓解紧

张情绪，促进身体机能恢复[8]。 

综上，急性心肌梗死患者经皮冠状动脉介入术后及时开展心脏

康复护理干预，能够有效减少心血管事件的发生，值得推广。 
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