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摘要：目的：分析无缝隙护理、运动护理干预内容，探究该措施用于 PCI 术后心梗患者的临床效果。方法：按照电脑随机法指导，将研究对象（n=70
例）分组，即：35 例对照组、35 例实验组，2 组均确诊为心梗，且行 PCI 术治疗，该阶段内，将常规护理用于前者，无缝隙护理、运动护理用于后

者，2 组入院时间段在：2020 年 1 月至 2021 年 1 月，比较疗效。结果：（1）心功能中，PCI 术后心梗患者组间数据有差别性，比较 LVEF，实验组高，

P＜0.05；LVEDD、LVESD 中，实验组低，P＜0.05；（2）关于护理总有效率、满意度水平，实验组 VS 对照组，评测数据高，P＜0.05。结论：无缝隙护

理、运动护理联合干预，既可对其心功能指标进行较好改善，又能提高 PCI 术后心梗患者总有效率、满意程度。 
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心梗，临床特征为：高患病率、高死亡率；起病后，胸骨后疼痛为

此类患者典型症状，进展阶段，胸部不适、气促、心悸、乏力现象均会

伴随出现，在得不到有效治疗、护理前提下，会明显增加患者休克、心

力衰竭风险性，进而对其生命健康构成威胁。本次研究中围绕无缝隙护

理、运动护理内容进行分析，探究 PCI 术后心梗患者的应用疗效。 

1 资料与方法 

1.1 资料 

罹患心梗且行 PCI 术治疗的患者，为本次研究对象（n=70 例）具

体构成，其入院时间起于 2020 年 1 月，止于 2021 年 1 月，分为 2 组后，

组别为：对照组、实验组，参照依据为：电脑随机法，各组收纳患者例

数为 35，分析如下。对照组：年龄区间 41-72，平均（56.58±1.74）岁，

性别构成中，男患/女患为 19:16；实验组：年龄区间 44-70，平均（57.03

±1.25）岁，性别构成中，男患/女患为 20:15。以上信息（年龄区间、

性别构成）均衡可比，P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组：开展常规护理，如：指导检查、监督患者用药等； 

实验组：开展无缝隙护理、运动护理，内容包括：（1）知识教育。

PCI 术后第一时间，由护理人员负责，将手术结果告知患者，并在其休

息后开展护患交流，该阶段内，可将整理后的疾病知识、治疗步骤、预

后效果为此类患者普及，以此来提高患者治疗自信心、依从率；（2）心

理安抚。绵长预后周期中，患者情绪的疏导尤为重要，护理人员需提高

关注度，密切监测患者心理状态，耐心询问其实时感受，嘱咐家属多关

心、多陪伴，为患者提供强大内心支撑[1]。（3）运动干预。原则为：循

序渐进，手术后从初期的被动活动开始逐渐过渡，即：床上肢体抬高、

踝关节屈曲，以及床边坐立、床下站立、行走等，该阶段内，护理人员

或家属需全程陪伴，并严格遵循护理规划中的运动计划，把握运动时间、

强度，避免意外事件出现[2]。 

1.3 判定内容 

PCI 术后心梗患者中，比较内容有：（1）心功能指标：左室射血分

数 LVEF、左室舒张末期内径 LVEDD、左室收缩末期内径 LVESD；（2）

护理效率：显效、好转、无效；（3）护理满意度：比较满意、一般、不

满意。 

1.4 统计学 

SPSS25.0 开展，T、X2 为计量资料、计数资料组间检验形式，临床

代表时，以（ sx ± ）、（%）为主，P＜0.05。 

2 结果 

2.1 心功能 

相较对照组，LVEF 在实验组中高，P＜0.05；LVEDD、LVESD 在

实验组中低，P＜0.05。如表 1. 

表 1 比较心功能指标（n=35 例， sx ± ） 

组别 LVEF（%） LVEDD（mm） LVESD（mm） 

对照组 47.52±6.28 56.24±4.33 49.65±5.21 

实验组 57.08±7.06 52.29±3.57 41.74±4.35 

T 5.99 4.16 6.89 

P 0.00 0.00 0.00 

2.2 护理效率 

比较护理总有效率，实验组高，P＜0.05。如表 2. 

表 2 比较护理效率（%，n=35 例） 

组别 显效 好转 无效 总有效率

（%） 

对照组 12 15 8 27（77.14） 

实验组 17 16 2 33（94.29） 

X2 - - - 4.20 

P - - - 0.04 

2.3 满意度 

满意度中，对照组、实验组有显著差别，且后者更高，P＜0.05。

如表 3. 

表 3 比较护理满意度（%，n=35 例） 

组别 比较满意 一般 不满意 满意度（%） 

对照组 14 14 7 28（80.00） 

实验组 19 15 1 34（97.14） 

X2 - - - 5.08 

P - - - 0.02 

3 讨论 

心血管疾病中，心梗代表性强，从诱发机制来看，心肌耗氧增加、

供氧不足，心脏内血液灌注量减少，血栓、血管内斑块脱落因素均占据

关键性比例，会在患者身心健康、生活质量方面构成较大威胁。 

本文结果显示：（1）常规护理，无缝隙护理、运动护理干预后，PCI

术后心梗患者关于 LVEF 指标对比，实验组高，P＜0.05；LVEDD、LVESD

中，实验组 VS 对照组，数据低，P＜0.05；（2）比较护理总有效率、满

意度水平，实验组高，P＜0.05。究其原因在于：PCI 术后的临床护理，

能够在基础指导同时了解患者心理需求，从手术结果告知，疾病知识、

治疗知识普及和监测心理状态、积极沟通方面进行干预，以此来扩充患

者有限认知，提高其自信心、治疗配合度，减轻患者内心压力；同时，

术后循序渐进的运动干预，还能够锻炼患者自身体质，提高其免疫力水

平，更好地缩短疾病康复进程[3]。 

总而言之，无缝隙护理、运动护理用于 PCI 术后心梗患者，效果确

切；其一，表现在改善心功能指标方面，其二，表现在提高治疗总有效

率、满意度方面，可推荐、使用。 
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