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早期心脏康复护理对急性心肌梗死经皮冠状动脉介入治疗术后患者的影响 

何 凡 
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【摘要】目的 探讨急性心肌梗死（AMI）患者给予经皮冠状动脉介入治疗术（PCI）后实行早期心脏康复护

理的效果。方法 选取 2023 年 8 月至 2024 年 6 月行 PCI 治疗的 AMI 患者 76 例，随机分为观察组（早期心脏康

复护理）和对照组（常规护理）各 38 例，对比效果。结果 观察组心功能优于对照组，生活质量评分高于对照组，

心理状态评分低于对照组（P<0.05）。结论 早期心脏康复护理可有效改善 PCI 治疗的 AMI 患者心功能，效果良

好。 
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【Abstract】Objective To evaluate the effectiveness of early cardiac rehabilitation care for patients with acute 

myocardial infarction (AMI) after percutaneous coronary intervention (PCI). Methods A total of 76 patients with AMI who 

underwent PCI treatment from August 2023 to June 2024 were randomly divided into an observation group (early cardiac 

rehabilitation care) and a control group (standard care), each consisting of 38 patients, to compare the outcomes. Results 

The observation group showed better cardiac function, higher quality of life scores, and lower psychological state scores 

compared to the control group (P<0.05). Conclusion Early cardiac rehabilitation care can effectively improve cardiac 

function in AMI patients treated with PCI, with good results. 
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急性心肌梗死（AMI）是冠状动脉因心肌突然缺血、

缺氧而导致的一种急症，该病以胸闷、胸痛等为常见症

状，而且此病起病突然、病情发作较快，若冠状动脉长

时间缺氧、缺血会使心肌出现不可逆受损，损伤心脏舒

张、收缩功能，降低心功能[1]。治疗 AMI 的关键是尽

快将冠状动脉血流灌注恢复，同时治疗时机同预后效

果紧密相关，干预越早效果更好。经皮冠状动脉介入治

疗（PCI）属于急诊救治 AMI 的重要手段，该种方式可

以有效疏通堵塞的冠状动脉，恢复心功能并缓解症状
[2]。但 PCI 只能解决血管开通问题，无法逆转病理进

程，术后仍存在冠状动脉再狭窄风险。同时，患者术后

身体机能衰退，常出现焦虑等负面情绪，运动及自理能

力也明显降低。早期心脏康复护理作为个性化护理方

案，通过综合护理措施与针对性功能锻炼，能够帮助患

者恢复身心状态，改善心血管症状，对提升 AMI 患者

PCI 术后的预后效果具有重要意义[3]。所以本文分析该

种护理模式的效果，具体如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

2023 年 8 月至 2024 年 6 月，76 例行 PCI 治疗的

AMI 患者，随机分为观察组 38 例，男 20 例，女 18 例，

平均年龄（66.78±6.21）岁；对照组 38 例，男 21 例，

女 17 例，平均年龄（65.29±6.38）岁，两组资料对比

（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组：常规护理，包括告知患者、家属术后如何
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正确用药、术后康复注意事项，开展饮食指导，密切注

意生命体征等，积极监测心功能等。 

观察组：早期心脏康复护理，包括：1）制定康复

计划。对患者的无创心功能、静态肺功能等健康指标及

活动能力进行全面评估，依据评估结果制定分阶段康

复方案。2）实施康复措施。①术后第 1 天。康复师为

患者行被动关节及下肢运动，将目标活动心率控制在

30%以下，能量消耗维持在 1 - 2 个代谢当量。同时，

每日早晚指导患者佩戴心脏监护仪在病房和走廊缓慢

步行 200 米，全程密切监测生命体征，若出现异常则

暂停活动。②术后第 2 天。为患者开展全身大肌群被

动按摩，能量消耗保持 1 - 2 个代谢当量，目标活动心

率提升至 30% - 50%，步行距离增加到 300 米，2 次/d。

③术后第 3 天。引导患者转为主动运动，能量消耗提

高至 2 - 3 个代谢当量，目标活动心率 40% - 55%，步

行距离延长至 500 米，3 次/d。④术后第 4 - 7 天。根据

患者情况加入上下楼梯、提速步行等有氧运动，能量消

耗达 3 - 5 个代谢当量，目标活动心率维持在 45% - 65%。

⑤术后第 8 天至 1 个月。增加哑铃、弹力带等力量训

练，能量消耗提升至 5 - 6 个代谢当量，目标活动心率

65% - 85%；步行速度控制在每分钟 65 - 75 米，每次运

动 30 - 40 分钟，2 次/d。术后 1 个月后，患者可选择居

家骑行、慢跑等有氧训练，或延续前期运动并逐步增强

强度。⑥注重心理康复护理，通过沟通及量表评估患者

心理状态，给予 PCI 治疗知识科普，分享成功案例，

传授放松技巧，引导家属给予支持。出院时为患者制定

个性化运动处方，每周电话随访，动态跟踪康复进展并

提供专业指导。 

1.3 观察指标 

心功能：左心室射血分数、心输出量等；生活质量：

SF-36 评估，生活质量随着分数的升高而提升[4]}；心理

状态：HAMA、HAMD 评价，分数越高代表心态越差[5]。 

1.4 统计学处理  

SPSS23.0 分析数据，计数、计量（%）、（x±s）

表示，行 χ2、t 检验，P＜0.05 统计学成立。 

2 结果 

2.1 心功能指标 

干预后，组间比较（P<0.05），见表 1。 

表 1  心功能指标（x±s） 

指标 时间 观察组（n=38） 对照组（n=38） t P 

心输出量（L/min） 
干预前 5.04±0.45 5.02±0.47 0.177 >0.05 

干预后 6.46±0.72 5.71±0.65 4.387 <0.05 

左心室收缩末期内径（mm） 
干预前 58.12±5.90 58.74±4.62 0.473 >0.05 

干预后 47.92±2.58 53.21±3.32 7.202 <0.05 

左心室舒张末期内径（mm） 
干预前 60.08±2.97 60.04±2.86 0.825 >0.05 

干预后 51.22±3.15 59.08±3.27 6.302 <0.05 

左心室射血分数（%） 
干预前 46.66±3.10 46.70±3.01 0.887 >0.05 

干预后 59.20±4.34 54.11±3.98 5.774 <0.05 

2.2 生活质量 

干预前，观察组：生理机能评分（74.10±7.02）分、

生理职能评分（49.38±6.00）分、躯体疼痛评分（58.25

±9.20）分、一般健康状况评分（54.57±6.36）分、精

力评分（71.18±8.35）分、社会功能评分（78.13±8.47）

分、情感职能评分（64.66±8.94）分、精神健康评分

（66.78±10.28）分，对照组：（73.93±6.77）分、（49.54

±6.11）分、（58.01±8.94）分、（54.74±6.41）分、

（70.81±8.26）分、（78.44±8.63）分、（64.97±9.01）

分 、 （ 66.50 ± 10.52 ） 分 ， 组 间 比 较

（t=0.6352/0.825/0.714/1.623/6.325/5.020/1.521/2.302，

P>0.05）；干预后，观察组：（80.73±6.70）分、（64.85

±6.23）分、（66.54±9.60）分、（68.71±7.41）分、

（77.61±8.04）分、（85.85±9.13）分、（75.61±10.34）

分、（72.84±11.59）分，对照组：（77.19±6.45）分、

（62.05±6.36）分、（64.77±9.36）分、（65.05±7.12）

分、（76.51±7.85）分、（82.36±8.90）分、（74.10±

10.13 ） 分 、 （ 70.75 ± 11.41 ） 分 ， 组 间 比 较

（ t=6.936/8.325/7.523/6.325/8.325/9.325/7.502/6.350 ，

P<0.05）。 

2.3 心理状态 

干预前，观察组：HAMA 评分（25.52±2.82）分、

HAMD 评分（24.18±2.35）分，对照组：（25.63±2.75）

分、（24.42±2.20）分，组间比较（t=0.174/0.468，P>0.05）；

干预后，观察组：（10.85±1.90）分、（10.18±1.34）

分，对照组：（14.56±1.42）分、（13.53±1.70）分，

组间比较（t=9.833/9.732，P<0.05）。 

3 讨论 

AMI 是严重的冠状动脉疾病，因冠脉堵塞、破裂

致心肌持续缺血缺氧，延误治疗可危及生命。急诊 PCI
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通过穿刺技术将器械置入狭窄或阻塞的冠脉而扩张血

管重建血流，具有创伤小、恢复快优势，但存在病情反

复和并发症风险，因此术后护理至关重要[6]。 

传统常规护理关注住院期间机体恢复与并发症预

防，却忽视患者心理状态和自理能力培养，导致依从性

不足、生活习惯差，影响心肺功能恢复[7]。而早期心脏

康复护理通过科学运动规划、心理干预及持续跟踪管

理，对 AMI 给予 PCI 后患者的心功能、生活质量和心

理状态改善具有显著促进作用，原因如下：1）心功能。

早期心脏康复护理通过阶梯式运动方案，分阶段、循序

渐进地提升运动强度和耐力，促进心功能恢复[8]。术后

早期，从被动关节活动到低强度床边行走，逐步激活机

体代谢，促进血液循环；随着康复进程推进，有氧运动

和力量训练的加入，能够增强心肌收缩力，提高心脏泵

血功能，改善心脏储备能力[9]。同时，运动过程中的实

时监护确保运动安全性，避免因过度运动造成心脏负

担，使患者在安全范围内逐步提升心功能。2）生活质

量。系统的康复运动方案帮助患者逐步恢复身体机能，

从术后初期的简单活动到后期的居家有氧训练，患者

活动能力不断增强，日常生活自理能力得以恢复，能够

完成更多日常活动和社会活动[10]。此外，个性化运动

处方的制定，结合患者个体情况指导运动类型、时间和

频率，使患者在康复过程中获得成就感，增强自信心，

进一步提升生活质量。出院后的持续电话随访，及时解

答患者疑问并提供科学建议，帮助患者持续保持健康

生活方式，巩固康复效果[11]。3）心理状态。心理康复

护理贯穿整个康复过程，通过多维度干预有效改善患

者心理状态。认知指导帮助患者正确认识 PCI 手术及

康复过程，消除对疾病和手术的恐惧与误解；分享成功

病例则激发患者康复信心，增强治疗依从性；深呼吸、

音乐放松等情绪调节技巧的传授，使患者掌握应对不

良情绪的有效方法；呼吁家属给予支持，营造积极的家

庭氛围，减少负面信息对患者的刺激[12]。这些措施共

同作用，缓解患者术后的不安和紧张情绪，帮助其保持

积极乐观的心态，促进身心全面康复。 

综上所述，AMI 患者采取 PCI 治疗后经早期心脏

康复护理对于其心功能、心理状态及生活质量的改善

存在促进作用，值得应用。 
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