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早期运动康复训练在急性心肌梗死 PCI 术后患者心脏康复中的应用效果 
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【摘要】目的 分析急性心肌梗死 PCI 术后患者应用早期运动康复训练的效果。方法 选取 2024 年 1 月-2025
年 10 月至我院就诊的 58 例急性心肌梗死 PCI 术后患者。应用 Excel 表格随机分组法均分为研究组（早期运动康

复训练+常规康复护理）、基础组（常规康复护理），n=29。组间对比凝血功能、心功能和生活质量。结果 研究

组的凝血功能、心功能均优于基础组（P<0.05）；研究组生活质量高于基础组（P<0.05）。结论 早期运动康复训

练能够改善急性心肌梗死 PCI 术后患者的凝血功能，提高心功能和生活质量。 
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【Abstract】Objective To analyze the effects of early exercise rehabilitation training in patients after PCI for acute 
myocardial infarction. Methods A total of 58 patients who underwent PCI for acute myocardial infarction and were 
admitted to our hospital from January 2024 to October 2025 were selected. They were randomly divided into a study group 
(early exercise rehabilitation training + routine rehabilitation care) and a control group (routine rehabilitation care) using 
an Excel spreadsheet method, with n=29 in each group. Coagulation function, cardiac function, and quality of life were 
compared between the groups. Results The study group showed superior coagulation function and cardiac function 
compared to the control group (P<0.05); the study group also demonstrated higher quality of life (P<0.05). Conclusion 
Early exercise rehabilitation training can improve coagulation function, enhance cardiac function, and improve quality of 
life in patients after PCI for acute myocardial infarction. 
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急性心肌梗死是指冠脉持续性缺氧、缺血导致的

心肌坏死。发病机制为冠脉粥样硬化且斑块破裂，血栓

阻塞血管，导致心肌供血中断或大幅减少，发生心肌缺

血性坏死。急性心肌梗死属于严重且常见的心血管疾病，

我国近年来发病率明显增加，每年新发患者人数超过

50 万[1]。PCI 即经皮冠状动脉介入治疗，是治疗急性心

肌梗死更有效的再灌注手段。能够直接使闭塞血管再通，

恢复心肌灌注，改善疾病预后。但是术后患者仍存在较

高的复发率。护理干预能够改善 PCI 术后患者的疾病

预后，但是常规康复护理干预内容相对基础，缺乏个性

化，导致实际护理干预效果有限。早期运动康复训练是

指患者在病情稳定后，在医护人员的指导下，尽早开始

进行有计划、有规律的运动训练[2]。本文特研究该干预

手段在急性心肌梗死 PCI 术后患者中的应用效果。 
1 资料与方法 
1.1 基础资料 
选取 2024 年 1 月-2025 年 10 月至我院就诊的 58

例急性心肌梗死 PCI 术后患者。应用 Excel 表格随机

分组法均分为研究组（早期运动康复训练+常规康复护

理）、基础组（常规康复护理），n=29。研究组男 16
例，女 13 例。年龄 52~79 岁，平均（66.45±4.57）岁。

基础组男 17 例，女 12 例。年龄 51~80 岁，平均（66.85
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±5.03）岁。组间基础资料对比（P>0.05）。 
1.2 方法 
基础组给予常规康复护理：术后指导患者保持休

息，为患者营造良好的休息环境，密切监测患者生命体

征。术后 3d 指导患者尝试进行肢体活动，协助患者下

床站立和行走，时间不宜过长。术后 5d，指导患者进

行散步，存在不适感立刻休息。结合患者的适应情况调

整训练强度。出院前指导患者居家注意事项，叮嘱患者

定期复查，并采用电话随访。 
研究组加用早期运动康复训练：术后 12h 内指导

患者绝对卧床休息，12h 后指导患者简单的床上被动训

练，包括踝泵运动、屈膝运动、握拳运动等。每种训练

方式每次 30 下，每日 3 次。术后 2d 后指导患者下床

活动，要求患者循序渐进，先站着床边站立、然后缓慢

沿床行走、逐渐脱离床行走等。每日 3 次，每次 20min
左右。术后 4d 指导患者伸展上肢、原地踏步等运动，

每日 3 次，每次 30 下。在训练前对患者血压及心率等

生命体征进行测定，叮嘱患者家属全程陪同。术后 5d
指导患者进行器械训练。器械包括握力器、蹬力器、上

肢牵引器等。让患者借助器械完成训练，每日 3 次，

每次 15min。实际运动强度结合患者的个人情况进行调

整。并指导患者进行腹式呼吸，呼吸方法为：要求患者

将双手分别放在腹部和胸部，用鼻吸气，用嘴呼气，呼

吸时保持最大呼吸量。每次 3min。指导患者进行缩唇

呼吸：要求患者将双手放于胸腹部，将嘴巴保持吹口哨

状，用鼻吸气，用嘴呼气，呼吸比保持 2:1，每次 3min。
指导患者进行吹气球训练，每次 5min。呼吸训练在术

后当天进行，每日 3 次。一般指导患者在肢体康复训

练前进行呼吸训练。 
1.3 观察指标 
本次研究组间对比干预前、干预后 3 个月的凝血

功能、心功能和生活质量。 
1.3.1 凝血功能比较 
应用全自动生化分析仪对活化部分凝血活酶时间

（APTT）、血浆凝血酶原时间（PT）、血浆纤维蛋白

原（FIB）指标进行检查。 
1.3.2 心功能比较 
应用心脏彩超对两组患者的心功能水平测定，主

要内容包括左心室射血分数（LVEF）、左心室舒张末

期内径（LVEDD）、左心室收缩末期内径（LVESD）。 
1.3.3 生活质量比较 
以西雅图心绞痛量表（SAQ）量表测评患者的生活

质量，量表共包含躯体受限、心绞痛稳定、心绞痛发作、

满意程度、疾病认知 5 个维度，单维度满分为 100 分，

分数与患者的生活质量呈正相关。 
1.4 统计学分析 
将数据导入 SPSS27.0 软件进行统计学处理。计量

资料以 t 检验，计数资料以 χ2 检验，P<0.05 时差异有

统计学意义。 
2 结果 
2.1 凝血功能比较 
研究组凝血功能优于基础组（P<0.05），见表 1 所

示。 
2.2 心功能比较 
研究组心功能优于基础组（P<0.05），见表 2 所示。 
2.3 生活质量比较 
研究组生活质量高于基础组（P<0.05），见表 3 所

示。 
3 讨论 
急性心肌梗死 PCI 术后患者需要进行康复训练以

提高心功能，恢复生活质量。但是常规康复护理开展时

间较晚，而且康复训练内容较为简单，对患者的康复效

果相对有限[3]。早期运动康复训练能够在患者生命体征

稳定后，循序渐进地开展康复内容，使康复效果最大化。

本文特研究分析急性心肌梗死 PCI 术后患者应用早期

运动康复训练的效果。 
本次研究数据显示，研究组的凝血功能、心功能均

优于基础组（P<0.05）；研究组生活质量高于基础组

（P<0.05）。分析原因为：术后患者长时间卧床易导致

血液流速减慢，血液黏稠度增加，进而促进血栓形成。 
表 1  两组凝血功能对比表（𝑥̅𝑥±s） 

组别 例数 
APTT（s） PT（s） FIB（g/L） 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 29 32.75±2.64 36.81±2.54 11.51±1.84 14.92±2.51 4.81±0.94 2.64±0.52 

基础组 29 32.81±2.73 33.65±2.50 11.52±1.85 12.30±1.84 4.75±0.93 3.51±0.63 

t - 0.085 4.775 0.021 4.534 0.244 5.735 

P - 0.933 0.000 0.984 0.000 0.808 0.000 
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表 2  两组心功能对比表（𝑥̅𝑥±s） 

组别 例数 
LVEF（%） LVEDD（mm） LVESD（mm） 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 29 48.75±4.49 56.62±3.63 60.38±5.04 52.66±4.74 40.06±5.27 34.55±4.53 

基础组 29 48.08±4.73 53.51±3.58 60.72±5.66 56.47±4.63 40.87±5.95 37.78±4.39 

t - 0.553 3.285 0.242 3.096 0.549 2.757 

P - 0.582 0.002 0.810 0.003 0.585 0.008 

表 3  两组心功能对比表（𝑥̅𝑥±s，分） 

组别 例数 
躯体受限 心绞痛稳定 心绞痛发作 满意程度 疾病认知 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 29 82.36±4.01 91.35±3.44 83.05±3.88 91.70±3.59 84.17±4.15 92.06±4.38 86.29±3.16 95.32±2.48 81.15±4.29 93.05±3.68 

基础组 29 82.51±4.12 87.26±3.91 82.37±4.02 86.98±3.62 83.98±3.99 87.22±4.97 86.35±3.51 90.07±3.11 81.24±4.40 87.23±4.31 

t - 0.140 4.229 0.655 4.986 0.178 3.934 0.068 7.108 0.079 5.530 

P - 0.889 0.000 0.515 0.000 0.860 0.000 0.946 0.000 0.937 0.000 

 
而早期运动可通过肌肉的收缩与舒张，促进血液循环，

加快血液流速。从而改善凝血功能，减少血栓形成的风

险[4]。运动是促进心肌侧支循环形成的重要因素。早期

运动康复训练可刺激心脏周围的血管生成新的侧支循

环。能够绕过堵塞的血管，为缺血心肌提供血液供应，

改善心肌的营养和代谢，减轻心肌缺血损伤，从而提高

心脏的泵血功能。运动还可以提高心肌细胞的代谢能

力，增强心肌的能量供应[5]。在运动过程中，心肌细胞

对氧气和营养物质的摄取增加，促进脂肪酸和葡萄糖

的氧化代谢，为心肌收缩提供更多的能量，改善心肌的

收缩和舒张功能。促进心肌细胞的再生和修复，减少心

肌梗死面积，改善心脏的结构和功能。早期运动康复训

练通过逐步增加运动强度和改变运动方式，能增强患

者的肌肉力量、耐力和关节灵活性[6-8]。肌肉力量的增

强有助于提高患者的日常活动能力；耐力的提升使患

者能够进行更长时间的活动而不感到疲劳；关节灵活

性的改善则减少了关节疼痛和僵硬的发生，提高患者

的身体舒适度，从而使患者能够更好地完成日常生活

中的各种活动，提高生活质量。 
综上所述，早期运动康复训练能够改善急性心肌

梗死 PCI 术后患者的凝血功能，提高心功能和生活质

量。 
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