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预见性护理对心肌梗死患者生活质量及康复效果的影响 
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遵义医科大学第二附属医院心内科  贵州遵义 

【摘要】目的 探讨预见性护理对心肌梗死患者生活质量及康复效果的影响效果。方法 选取 60 例医院

收治心肌梗死患者，均选自 2025 年 4 月-2026 年 4 月期间，采取随机分组方式。对照组常规护理共 30 例，

观察组实施预见性护理，共 30 例。比较两组康复指标、生活质量评分及护理满意率。结果 卧床时间、住院

总时长相比对照组出现缩短，组间对比有显著差异（P<0.05）；护理前，两组生活质量评分接近（P>0.05），

护理后，观察组生活质量评分更高，两组差异显著（P<0.05）。两组住院期间并发症发生例数观察组少于对

照组，各为 6.67% vs 30.00%，差异显著（P<0.05）。结论 针对心肌梗死患者实施预见性护理，可以缩短患

者的卧床及住院时间，减少院内并发症发生率，提升患者的生活质量，临床应用价值突出。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of predictive nursing on the quality of life and rehabilitation 
outcome of patients with myocardial infarction. Methods 60 patients with myocardial infarction admitted to the 
hospital from April 2025 to April 2026 were selected and randomly divided into two groups. The control group 
received routine care, with 30 cases, while the observation group received predictive nursing, also with 30 cases. The 
rehabilitation indicators, quality of life scores, and nursing satisfaction rates of the two groups were compared. 
Results The duration of bed rest and total hospital stay were shorter in the observation group compared with the 
control group, and there was a significant difference between the two groups (P < 0.05). Before nursing, the quality 
of life scores of the two groups were close (P > 0.05), but after nursing, the quality of life score of the observation 
group was higher, and the difference was significant (P < 0.05). The number of complications during hospitalization 
in the observation group was less than that in the control group, with 6.67% vs 30.00%, and the difference was 
significant (P < 0.05). Conclusion Implementing predictive nursing for patients with myocardial infarction can 
shorten the duration of bed rest and hospital stay, reduce the incidence of complications in the hospital, improve the 
quality of life of patients, and has prominent clinical application value. 
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心肌梗死作为心血管系统内发病凶险的急危重

症，一旦发病病情进展速度快，短时间内可诱发心

律失常、心力衰竭、心源性休克，直接威胁患者生命

安全。现阶段临床救治成功后，患者依旧存在心理

负担，躯体活动耐受度下降，后续康复进程会受到

多因素干扰[1]。部分患者住院阶段会出现各类继发

问题，躯体不适叠加负面情绪，睡眠状态变差，日常

活动能力恢复缓慢，生活质量维持在较低水平，住

院周期拉长，出院后再入院风险上升。常规护理模

式大多在风险发生之后才处置具体问题，难以提前

规避心肌梗死患者康复过程中的潜在风险[2]。预见

性护理立足疾病发展特点，梳理心肌梗死患者救治
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及康复全流程内各类风险隐患，提前落实干预举措，

降低各类不良事件发生率，稳定患者心理状态，推

动躯体功能逐步恢复，改善远期生活质量[3]。鉴于此，

探讨预见性护理对心肌梗死患者生活质量及康复效

果的影响效果。 
1 资料 
1.1 一般资料 
研究对象均抽取 2025 年 4 月-2026 年 4 月期间

60 例医院收治心肌梗死患者。随机划分为 30 例对

照组男女各 15/15 例，年龄在 30 岁~85 岁，均值

（68.33±9.62）岁。30 例观察组男女各 16/14 例，年

龄在 32 岁至 85 岁，均值（68.94±9.05）岁。组间资

料均衡可比（P＞0.05）。 
1.2 纳入及排除标准 
纳入标准：临床症状、心电图、心肌酶学检查结

果满足心肌梗死相关诊断标准；意识状态清晰，具

备基础沟通能力；患者及家属知晓研究全部内容，

签署知情相关文书。 
排除标准：合并恶性肿瘤；严重肝肾功能器质

性病变；既往存在精神类疾病病史；肢体存在重度

残疾无法配合康复训练。 
2 方法 
2.1 对照组 
实施常规护理：护理人员配合医师完成患者入

院接诊，落实生命体征定时监测，遵照医嘱完成给

药操作，讲解心肌梗死基础疾病知识，做好饮食、作

息基础宣教。患者出现不适症状之后，及时上报医

师，配合开展对症处置，完成基础病房环境管理。 
2.2 观察组 
实施预见性护理模式，组建专门护理小组，小

组成员共同梳理心肌梗死患者住院全流程潜在风险

点，划分心理风险、并发症风险、康复依从风险、饮

食运动风险，对应制定干预举措。具体内容如下。 
（1）心理风险预见性干预：心肌梗死发病骤然，

多数患者发病之后内心充满不安，过度担忧病情预

后，睡眠受到干扰。护理人员结合患者性格、家庭情

况，把握日常护理间隙开展沟通。多倾听患者内心

诉求，不对患者情绪表达进行打断。讲解同病区恢

复效果理想病例，引导患者客观看待自身病情。留

意患者睡眠状态，夜间巡视控制声响，减少强光刺

激，规避情绪持续低落带来心率波动。 
（2）并发症风险预见性干预：心肌梗死患者住

院期间，心律失常、心力衰竭、便秘、下肢深静脉血

栓属于高发不良事件。持续监测心电、血压、血氧、

心率各项指标，熟悉各类恶性心律失常对应波形表

现，备好抢救器械以及急救药物。卧床阶段指导患

者开展踝关节被动、主动活动，定时协助变换体位，

做好下肢皮肤观察。心肌梗死患者用力排便会加大

心脏负荷，诱发病情波动，护理人员提前评估患者

排便状态，结合日常进食情况，对膳食纤维摄入给

出指导。长时间未排便个体，提前遵医嘱给予缓泻

类药物，杜绝患者用力排便行为。严格把控输液滴

速，记录 24 小时液体出入量，警惕心力衰竭相关征

象。 
（3）康复依从性预见性干预：很多患者对于康

复训练认知存在偏差，一部分个体惧怕活动诱发胸

痛，长期不敢开展躯体活动；另一部分自我感觉症

状缓解，过早开展高强度活动。护理人员结合患者

心功能分级，分阶段讲解活动注意事项。卧床阶段

指导床上肢体简单活动；病情趋于稳定之后，指导

床边静坐、床边站立，逐步过渡病区内慢走。每一次

训练之前评估患者胸闷、气短感受，设置活动强度

上限。反复告知擅自加大活动量带来的危害，提升

患者自我约束能力。 
（4）饮食与出院衔接预见性干预：结合患者血

脂、血糖检测结果，给出饮食规划，控制钠盐、油脂

摄入，少食多餐，避免单次进食过饱加重心脏负担。

临近出院阶段，提前梳理出院之后居家注意要点，

将用药时间、复查节点、紧急情况处置要点逐条告

知患者连同家属。留存咨询联络渠道，提醒出现胸

痛、心慌等不适及时就医，减少出院之后高危行为。 
2.3 观察指标 
（1）康复指标：记录两组患者卧床、住院的用

时情况。 
（2）生活质量评分：护理开展前、护理结束后

选用 SF‑36 健康调查简表[4]开展测评，量表总分区

间 0‑100 分，分数越高，代表患者生活质量水平越

高。 
（3）并发症发生率：统计住院期间并发症发生

例数，并发症包含心律失常、心力衰竭、便秘、下肢

深静脉血栓。并发症发生率=发生并发症病例数/本
组总病例数×100%。 

3 统计学方法 
全部实验数据经由 SPSS 24.0 统计工具包予以
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汇总及统计分析。计量指标用（x̄±s）描述，两组比

较独立样本 t 检验；计数指标以百分比率描述，两组

比较卡方检验。设定显著性水平为 α=0.05，当 P 值

低于该界限时，即认定统计学差异。 
4 结果 
4.1 两组康复相关指标及生活质量评分对比 
卧床时间、住院总时长相比对照组出现缩短，

组间对比有显著差异（P<0.05）；护理前，两组生活

质量评分接近（P>0.05），护理后，观察组评分上升

更明显（P<0.05），见表 1。 
4.2 两组并发症发生率对比 
两组住院期间并发症发生例数观察组少于对照

组，各为 6.67% vs 30.00%，差异显著（P<0.05），

见表 2。 
表 1  两组康复相关指标及生活质量评分对比（x̄±s） 

组别 例数 卧床时间（d） 住院总时长（d） 
生活质量（分） 

护理前 护理后 

观察组 30 4.26±1.13 11.37±2.05 52.34±4.17 84.25±5.36* 

对照组 30 6.71±1.42 15.62±2.31 51.96±4.32 71.48±4.79* 

t - 7.415 7.534 0.346 9.721 

P - <0.001 <0.001 0.730 <0.001 

注：同组护理前后比较差异显著，*P<0.05 

表 2  两组并发症发生率对比（n，%） 

组别 例数 心律失常 心力衰竭 便秘 下肢深静脉血栓 总发生率 

观察组 30 0 0 1 1 2（6.67） 

对照组 30 3 2 2 2 9（30.00） 

x2 - - - - - 5.455 

P - - - - - 0.020 

 
5 讨论 
心肌梗死因发病突然，致使患者心肌细胞存在

不可逆损伤，即便得到及时救治，患者躯体状态、心

理状态均可能遭受冲击。疾病带来的躯体痛苦，加

上对远期预后的顾虑，很多患者会出现情绪波动，

交感神经兴奋性上升，心率、血压随之改变，对心肌

供血形成负面影响，延缓整体康复进程[5]。传统护理

模式往往在患者出现问题之后，才采取对应手段干

预，风险出现之前缺少系统干预手段，部分可提前

规避并发症依旧会出现，导致延长患者的住院周期。 
根据本研究数据可以看出，观察组卧床时间、

住院总时长相较对照组缩短，并发症发生率下降。

护理干预结束，两组生活质量分数均有升高，观察

组升高幅度更明显，与以往研究结果相似[6]。这证

实预见性护理用于心肌梗死患者，可以加快躯体康

复节奏，减少住院阶段不良事件，改善患者的生活

质量。两组差异源自于，预见性护理的核心思维是

提前识别护理对象潜在各类风险，针对不良事件提

前落实对应处置手段。针对心肌梗死患者，展开从

心理、并发症防控、康复训练引导、饮食及出院指

导多方面护理工作。心理层面及时接收患者情绪信

号，做好疏导，减少情绪剧烈波动给心脏带来额外

负担[7]。并发症防控环节紧盯心电监测，落实卧床阶

段肢体活动、排便干预、液体管理，降低心律失常、

便秘、深静脉血栓等事件发生概率。康复训练开展

之前做好宣教，纠正患者两类极端行为，让康复训

练维持安全区间，助力躯体机能逐步恢复[8]。出院阶

段提前开展健康指引，把居家各类风险点提前告知

患者及家属，维护院外阶段安全状态。预见性护理

跳出被动处置的固有模式，主动挖掘患者个体潜藏

风险，提前布局各项干预举措。整个护理过程贴合

心肌梗死疾病发展特点，兼顾躯体康复与心理感受，

为患者院内恢复，后续居家康复创造有利条件。 
综上所述，针对心肌梗死患者实施预见性护理，

可以缩短患者的卧床及住院时间，减少院内并发症

发生率，提升患者的生活质量，临床应用价值突出。 
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