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运动康复训练护理在冠心病 PCI 术后患者中的应用对其 

生活质量的改善探讨 

左红娅，李双庆 

宁夏医科大学总医院  宁夏银川 

【摘要】目的 探究在冠心病 PCI 术后患者的护理中采用运动康复训练护理方式患者的康复表现及患者生活

质量的改善情况。方法 研究案例选择 2022 年 6 月至 2023 年 6 月期间于本院接受冠心病 PCI 术治疗的患者，将

所选择的 100 例患者以完全随机的方式平分为对照组及观察组，并相应采用常规护理方法及额外运动康复训练护

理方法。观察不同护理策略对于患者康复表现及生活质量改善的影响。结果 观察组患者经护理运动耐力提升更

为明显（P＜0.05）；同时观察组患者的日常生活能力提升更加显著（P＜0.05）；且观察组患者的生活质量提升

更加突出（P＜0.05）。结论 冠心病病人 PCI 术后采用运动康复训练护理方式护理效果明显好于常规护理操作，

对于改善患者运动耐量上具有显著作用，继而有效地改善了病人的日常生活能力，提升患者生活质量。具有良好

的应用价值。 
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The improvement of exercise rehabilitation training nursing in patients after PCI 
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【Abstract】Objective To explore the rehabilitation performance of the quality of life of patients after PCI. Methods 
The study case selected patients receiving PCI for coronary heart disease in our hospital from June 2022 to June 2023. The 
100 selected patients were divided into control group and observation group in a completely randomized manner, and 
routine nursing methods and additional exercise rehabilitation training and nursing methods were adopted accordingly. 
Observe the impact of different nursing strategies on patients' rehabilitation performance and improvement of quality of 
life. Results In the observation group improved more (P <0.05), the improvement in daily living ability was more 
significant (P <0.05), and the quality of life in the observation group was more prominent (P <0.05). Conclusion The 
nursing effect of exercise rehabilitation training for PCI of coronary heart disease is obviously better than that of routine 
nursing operation, which has a significant role in improving the exercise tolerance of patients, and then effectively improves 
the daily living ability of patients and improves the quality of life of patients. Has a good application value. 
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冠状动脉粥样硬化心脏病，通常被称作冠心病，是

一种冠状动脉受到全身动脉硬化影响的疾病[1]。此疾病

通常发展缓慢，早期可能没有明显的症状。但随着时间

的推进，冠状动脉的损伤可能会加剧，增加了患者突然

死亡的危险[2]。PCI，也就是经皮冠状动脉介入手术，

是目前对冠心病和急性心肌梗塞进行治疗的一种主要

方法。此技术随着时间的进步，已经发展成为了一个关

键的治疗冠心病的策略[3]。因此，对冠心病患者的 PCI

术后护理干预手段选择和运用也同样需要临床医护人

员重视，对增强护理效果的探索是提升患者生活水平

的重要环节。基于此，本文对相关病例进行了选取，旨

在探究并分析在冠心病 PCI 术后患者的护理中采用运

动康复训练护理方式患者的康复表现及患者生活质量

的改善情况。现将研究内容汇总整理如下。 
1 资料与方法 
1.1 基本资料 
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选取 2022 年 6 月至 2023 年 6 月期间于本院接受

冠心病 PCI 术治疗的患者，将所选择的 100 例患者以

完全随机的方式平分为对照组及观察组，并相应采用

常规护理方法及额外运动康复训练护理方法。本次研

究的患者年龄处于 22-83 岁，观察组患者男女比例为

28:22，年龄情况 58.32±3.78 岁，对照组患者男女比例

27:23，年龄平均 58.02±4.03 岁。经检验计算，确认患

者间的初始数据未因随机分组产生过大的初始差异（P
＜0.05），因而可以对后续研究的结果进行有价值的讨

论分析。 
1.2 方法 
对照组：使用常规护理方法。执行标准的伤口消毒

程序，监控患者的生命体征，并在手术后进行饮食的适

当调整。对于冠心病 PCI 手术后的患者，强烈建议进

行伤口区域的彻底消毒，确保该区域保持清洁和干净，

并在短时间内避免受到任何形式的刺激或污染，以防

止感染的发生。对于冠心病患者，在完成 PCI 手术之

后，还需要在医生的专业指导下，持续监测生命体征，

包括血压、脉搏、体温和心率等，并仔细检查患者是否

存在出血的风险。手术后的病人还需要适时地调整饮食

习惯，平时多喝一些温开水，以促进体内造影剂的排出，

同时也要多吃一些清淡的食物，避免吃辛辣和刺激性的

食物，这样可以避免影响伤口的愈合和病情的改善。多

加关注休息和情绪管理，有助于身体更快地恢复健康。 
观察组：采用运动康复训练护理。 
（1）第一阶段，患者进入 CCU 第 1 天：介绍康

复程序、戒烟、开始生存教育；入院康复评估、生命体

征监测；进行入院心肌梗死康复治疗宣教；绝对卧床，

在护理人员帮助下进食；桡动脉穿刺者指导做手指操、

踝泵运动；指导患者床上翻身；呼吸训练 2 组（每组 5
个）；给予患者进行心理疏导。 

（2）第二阶段，患者进入 CCU 第 2 天：保持部

分康复治疗的基础上增加部分内容，关注患者主诉、进

行生命体征监测；在护理人员协助下洗脸、吃饭；指导

患者主动活动对侧肢体（肱二弯举、抬臂运动）；指导

患者床上坐起、床边坐起；指导患者床边站立热身（床

边踏步、床边坐站）；呼吸训练 2 组（每组 7 个）；给

予患者气压泵治疗（后续阶段保持气压泵治疗）。 
（3）第三阶段，患者进入 CCU 第 3 天：指导患

者床上自己进食；指导患者病房内走动 25-50m；脉穿

刺者可床旁站立，走动 5-10 分钟，2-3 次/天；呼吸训

练 2 组（每组 10 个）。 
（4）第四阶段，根据患者康复情况可将康复良好

的患者移入普通病房，第 4 天：进行康复评定；允许

在走廊内慢行 75-100m；中速步行 5-10 分钟；指导患

者主动活动对侧肢体（肱二弯举、抬臂、扩胸）；呼吸

训练 3 组（每组 5 个），有氧踏车 5-10 分钟（10-
15W/QD）。 

（5）第五阶段，患者转移至普通病房，第 5-6 天，

允许在走廊内慢行 150-300m；中速步行 10-15 分钟；

呼吸训练 3 组（每组 7 个）；爬 1-2 层楼，一天进行一

次；有氧踏车 10-15 分钟（15-20W/QD）。 
（6）第六阶段，普通病房第 6-7 天：允许在走廊内

慢行 400-500m；中速步行 10-15 分钟；呼吸训练 3 组

（每组 10 个）；爬 2-3 层楼，一天进行两次；有氧踏车

10-15 分钟（20-30W/QD)；并进行 6 分钟步行试验。 
1.3 观察指标及评判标准 
（1）对比两组患者的术后运动耐力恢复情况：记

录患者于术后首次测试以及出院后每 3 个月进行的复

查共 3 个时期的 6 分钟步行试验情况，观察护理操作

对于患者术后运动耐力的影响。 
（2）通过 BI（Barthel 指数评分）评价患者的生活

质量水平变化（评分越高，代表患者生活能力水准越

高）。 
（3）采用生活质量量表（SF-36）对患者的生活质

量进行评估，SF-36 通过 8 个角度对患者的生活质量情

况进行综合分析。各项评分内容单项评分为 100 分，患

者的得分越高则代表患者拥有更好的生活质量水平。 
1.4 统计学方法 
本项研究使用统计学软件 SPSS26.0 进行汇总分

析。通过（x� ± s）与 t 验证计量资料的计算情况，并使

用（%）和 χ2验证计数资料的计算结果。确保计算结果

的 P 值小于 0.05 以证明对比结果具有价值。 
2 结果 
2.1 不同护理方法下患者的术后运动耐力恢复情况 
观察组患者的 6 分钟步行试验情况随着护理工作

的进行呈现出更为明显的提升（P＜0.05）。见表 1。 
2.2 不同护理方法下患者的日常生活能力（BI）变

化情况比较 
两组患者的日常生活能力评分在护理前差异微小

（P＞0.05），护理后观察组的日常生活能力相较于对

照组有明显的上升（P＜0.05）。见表 2。 
2.3 两组患者的生活质量情况情况对比 
两组患者的生活质量评分在采取护理前差异微小

（P＞0.05），观察组生活质量评分于护理后提升明显

（P＜0.05）。见表 3、续表 3。 
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表 1  患者的 6 分钟步行试验情况（𝐱𝐱� ± 𝐬𝐬） 

组别 n 术后首次（m） 出院后 3 个月（m） 出院后 6 个月（m） 

观察组 50 59.96±5.87 250.69±16.48 420.89±30.68 

对照组 50 57.36±5.68 242.79±18.49 397.63±35.07 

t - 2.251 2.255 3.530 

P - 0.027 0.026 0.001 

表 2  不同护理方法下患者的日常生活能力（BI）变化情况比较（𝐱𝐱� ± 𝐬𝐬） 

组别 n 
BI 

护理前 护理后 

观察组 50 52.56±5.11 86.71±6.62 

对照组 50 52.51±5.21 82.25±6.57 

χ2 - 0.048 3.381 

p - 0.962 0.001 

表 3  两组患者的生活质量情况情况对比（𝐱𝐱� ± 𝐬𝐬，分） 

项目 
干预前 

t 值 P 值 
观察组（n=50） 对照组（n=50） 

生理机能 48.45±10.11 48.65±9.89 0.100 0.921 

生理职能  54.35±11.21 55.33±10.69 0.447 0.656 

躯体疼痛 36.68±9.39 36.87±8.58 0.106 0.916 

精力 44.01±10.05 44.22±9.92 0.105 0.917 

情感职能 59.33±11.08 59.10±10.57 0.106 0.916 

一般健康状况  48.11±9.25 48.29±9.59 0.096 0.924 

社会功能 57.66±12.31 58.10±11.58 0.184 0.854 

精神健康 50.22±9.45 50.36±8.79 0.077 0.939 

续表 3  两组患者的生活质量情况情况对比（𝐱𝐱� ± 𝐬𝐬，分） 

项目 
干预后 

t 值 P 值 
观察组（n=50） 对照组（n=50） 

生理机能 75.35±11.06 68.21±11.15 3.215 0.002 

生理职能  90.38±9.38 85.29±11.27 2.455 0.016 

躯体疼痛 74.26±10.29 67.68±9.59 3.308 0.001 

精力 77.28±11.69 71.87±11.38 2.345 0.021 

情感职能 82.39±11.01 76.55±10.37 2.730 0.008 

一般健康状况  79.59±11.00 73.43±11.24 2.770 0.007 

社会功能 87.91±11.41 83.34±10.12 2.119 0.037 

精神健康 80.67±10.04 75.36±11.03 2.517 0.013 

 
3 讨论 
急性心肌梗死引起休克的主要原因是心输出量下

降[4]。经皮冠状动脉介入治疗（PCI）是改善血液运输

的重要治疗方法，及时开放罪犯血管可以最大限度地

挽救患者的生命[5]。然而，单纯依靠 PCI 后的药物治疗

并不能长期改善患者的预后。PCI 术后运动康复的合理
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干预可以显著降低患者的整体死亡率、血管内再狭窄

风险以及术后心肺功能紊乱、情绪异常等不良情况，显

著提高患者的生活质量[6]。运动性锻炼是心脏康复的核

心，运动锻炼能增加冠脉的血流,增加心肌的供氧，改

善心肌的供血，对心脏是有好处的，还能增加冠心病患

者心脏的功能容量，增加冠心病患者的心功能，增加患

者的肌力，改善患者的精神心理状态，运动可以治疗抑

郁，对于心情不好的患者具有很好的治疗效果，同时也

能改善冠心病[7-8]。 
在本研究中，观察组患者经护理运动耐力提升更

为明显（P＜0.05）；同时观察组患者的日常生活能力

提升更加显著（P＜0.05）；且观察组患者的生活质量

提升更加突出（P＜0.05）。综上所述，运动康复训练

护理显著提升了患者的运动能力恢复速度，有效提高

了患者的生活质量。值得在相关护理中予以重视和推

广 
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