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探析急救护理路径联合早期心脏康复护理对急性心肌梗死

PCI 术后运动耐力及生活自理能力的影响 
冯敏 

(中部战总区医院-心内科） 

摘要:目的 探析急救护理路径联合早期心脏康复护理对急性心肌梗死 PCI 术后运动耐力及生活自理能力的影响。方法 于 2023 年 2 月-2023

年 12 月期间，选取 76 例急性心肌梗死患者为研究对象，通过随机法将 76 例患者均分为两组，对照组予以常规护理，观察组予以急救护理

路径联合早期心脏康复护理，比较护理效果。结果 观察组较对照组运动耐力及生活自理能力改善明显；临床相关指标用时缩短；心功能改

善明显，上述指标对比均有统计学意义（P＜0.05）。结论 急救护理路径联合早期心脏康复护理在急性心肌梗死 PCI 术患者中发挥重要作用，

可以提高运动耐力及生活自理能力，缩短指标用时，改善心功能。 
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急性心肌梗死疾病是指在短时间内心脏肌肉因缺血

缺氧而出现坏死、心功能损伤的常见心血管疾病，主要

以中老年人为高发群体。随着生活节奏加快、工作压力

增加，年轻人发生急性心肌梗死疾病几率也在逐年攀升
[1]。急性心肌梗死以持续半小时以上心前区压榨性疼痛、

憋闷等为典型症状表现，适当休息和用药以后症状会逐

渐缓解，发病初期有明显心跳加快、血压升高等异常表

现，后期则表现出乏力、呼吸困难等症状，严重者还会

直接休克，对人们身体健康、生命安全威胁极大。目前

经皮冠状动脉介入术（PCI）是治疗急性心肌梗死效果较

好的治疗手段，可以在短时间内恢复心肌供血、供氧，

降低心功能损伤[2]。但是急性心肌梗死发病急、病情严重，

需要及时采取急救措施对病情进行控制，以免病情进一

步恶化。虽然通过 PCI 手术可以降低疾病危害，但在救

治过程中疾病会导致心功能下降，影响患者运动耐力和

生活自理能力。所以为了提高患者运动耐力和生活自理

能力，在予以急救护理路径同时联合早期心脏康复护理，

提高预后生活质量。因此，本文针对急救护理路径联合

早期心脏康复护理对急性心肌梗死 PCI 术后运动耐力及

生活自理能力的影响进行讨论。现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

于 2023 年 2 月-2023 年 12 月期间，选取 76 例急性

心肌梗死患者分组研究。其中对照组男 22 例，女 16 例；

年龄 36-75 岁，均值（55.98±6.25）岁。观察组男 20 例，

女 18 例；年龄 37-70 岁，均值（53.22±5.82）岁。一般

资料对比无统计学意义（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）经诊断确诊为急性心肌梗死疾病；（2）

无手术禁忌症；（3）临床资料齐全；（4）均接受 PCI 术

治疗。 

排除标准：（1）未签署知情同意书；（2）血液疾

病、凝血功能障碍；（3）严重脏器器官衰竭。 

1.2 方法 

对照组常规护理。观察组急救护理路径联合早期心

脏康复护理。（1）急救护理路径。患者进入急诊科以后，

护理人员协助医生完成病情评估，根据医生下达的急救

指令，建立两条及以上静脉通道。同时进行吸氧和心电

监护干预，期间密切监测生命体征，对胸痛严重程度进

行评估，安排缓解症状药物治疗，加强血常规、心肌酶

等指标监测。待疾病确诊断以后，整理措辞告知患者及

家属病情严重程度，对疾病、溶栓介入治疗相关知识进

行宣教，指导家属签署 PCI 术治疗知情同意书。（2）早

期心脏康复护理：①病情监护。术后将患者送回病房进

行持续观察，叮嘱患者术后 12h 内需要绝对卧床休息，

禁止大幅度肢体活动，以免影响手术效果。按时观察术

后血压、脉搏、心跳等指标数据，确保生命体征正常。

②体位护理。术后每隔一段时间协助患者翻身一次，缓

解肢体僵硬、疲劳症状，更换体位以后对受压部位进行

局部按摩，促进血液循环，预防局部组织坏死造成的压

疮并发症。③被动锻炼。观察术后恢复情况，避开手术

部位对四肢、手腕、手指等部位进行小幅度被动锻炼，

放松肌肉增加关节灵活度。④主动锻炼。病情好转以后，

鼓励患者自主完成翻身起卧等锻炼。在护理人员协助下

也可在床边练习站立，每次 5-10 分钟，每天 3 次即可。

后期逐渐由站立锻炼过渡到自主行走、上下台阶锻炼，

根据身体承受能力，逐渐增加锻炼时间和锻炼量。 

1.3 观察指标 

1.3.1 运动耐力及生活自理能力。 

1.3.2 临床相关指标用时。 

1.3.3 心功能指标。 

1.4 统计学分析 

SPSS 25.0 版本软件处理数据，变量资料以“t”计算，

定性数据用 x2 核实，分别以（ sx ± ）与（%）表示，P

＜0.05 为统计学意义。 
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2 结果 

2.1 对比运动耐力及生活自理能力 

两组对比，观察组的运动耐力及生活自理能力均有

明显提高，有统计学意义（P＜0.05）。详见表 1。 

表 1 对比运动耐力及生活自理能力（ sx ± ） 

6 分钟步行距离（m） 生活自理能力（分） 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 38 225.36±11.64 379.67±14.82 66.53±6.22 87.35±4.05 

对照组 38 225.03±10.96 322.08±12.47 66.12±6.48 79.41±4.18 

t - 0.127 18.329 0.281 8.410 

P - 0.899 0.000 0.779 0.000 

2.2 对比临床相关指标用时 

两组对比，观察组的临床相关指标用时较短，有统计学意义（P＜0.05）。详见表 2。 

表 2 对比临床相关指标用时（ sx ± ） 

组别 例数 急诊时间（min） 胸痛症状缓解时间（min） 住院时间（d） 

观察组 38 42.26±10.32 67.45±5.72 9.22±4.31 

对照组 38 52.69±11.42 82.74±6.34 11.85±5.41 

t - 4.177 11.038 2.344 

P - 0.000 0.000 0.022 

2.3 对比心功能指标 

两组对比，观察组的心功能有明显改善，有统计学

意义（P＜0.05）。详见表 3。 

表 3 对比心功能指标（ sx ± ） 

组别 例数 LVESD（mm） LVEDD（mm） LVEF（%） 

观察组 38 44.21±4.73 56.42±4.35 52.69±3.31 

对照组 38 55.02±4.49 60.04±4.12 42.53±4.25 

t - 10.218 3.725 11.626 

P - 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

目前 PCI 术是临床上治疗急性心肌梗死疾病常用方

法之一，可以快速缓解心肌缺血、缺氧情况，控制病情

进一步恶化[3]。但是疾病会损伤心功能，影响术后运动耐

力和自我管理能力，导致生活质量下降[4]。所以根据疾病

特点及危害为患者制定急救护理和早期心脏康复护理，

通过两种护理方法联合应用，改善急性心肌梗死患者术

后的运动耐力和自我管理能力。 

急性心肌梗死发病以后需要及时有效的救治措施控

制疾病持续发展，而急救护理路径针对急性心肌梗死有

明确的急救顺序，在患者来院以后可以有条不紊的进行

心脏复苏、使用溶栓药物及安排心电监护设备等急救手

段。通过医护人员之间默契合作，确保患者得到及时、

有效的救治，降低疾病伤害[5]。针对急性心肌梗死发病特

点和术后情况，为患者提供早期心脏康复护理干预措施。

进行早期心脏康复护理之前需要护理人员对术后恢复情

况全面评估，制定有个性化康复方案。每天根据患者情

况指导患者进行康复锻炼，从被动到主动循序渐进进行，

可以有效改善运动耐力，提高术后自我管理能力[6]。术后

1 天的被动运动除了缓解关节僵硬、肌肉疲劳以外，主要

目的是为了尽快恢复体力，而后进行锻炼则是增加心排

血量，改善心功能。 

综上所述，急救护理路径与早期心脏康复护理的联

合，对术后运动耐力和自我管理能力有提升作用，而且

缩短临床相关指标用时，对心功能改善效果明显。 
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