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心脏康复护理路径在急性心肌梗死患者中的应用效果评价 
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云南省滇南中心医院  云南红河 

【摘要】目的 构建并评价心脏康复护理路径在急性心肌梗死患者中的应用效果。方法 选取 2024 年 1 月到

2025 年 4 月我院心血管内科的 120 例急性心肌梗死患者作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和实验组，

每组各 60 例。对照组采用常规护理方案，实验组实施心脏康复护理路径。结果 实验组 LVEF 为（56.8±4.2）%，

显著高于对照组的（50.2±5.1）%（t=8.265，P=0.000）；实验组 6 分钟步行距离为（485.6±32.5）m，明显长于

对照组的（412.3±38.6）m（t=11.032，P=0.000）；实验组不良心血管事件发生率为 5.0%（3/60），显著低于对

照组的 18.3%（11/60）（χ²=5.063，P=0.024）。结论 心脏康复护理路径通过分阶段的运动训练、饮食干预及持

续随访，可显著改善急性心肌梗死患者的心功能，提高运动耐力，降低不良心血管事件发生率，在急性心肌梗死

患者的康复过程中具有重要应用价值，值得临床推广。 
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【Abstract】Objective To construct and evaluate the application effect of cardiac rehabilitation nursing path in 
patients with acute myocardial infarction. Methods A total of 120 patients with acute myocardial infarction in the 
Department of Cardiovascular Medicine of our hospital from January 2024 to April 2025 were selected as the research 
objects. They were divided into a control group and an experimental group by random number table method, with 60 cases 
in each group. The control group adopted the conventional nursing scheme, while the experimental group implemented the 
cardiac rehabilitation nursing path. Results The LVEF of the experimental group was(56.8 ± 4.2)%, which was 
significantly higher than that of the control group(50.2±5.1) % (t=8.265,P=0.000). The 6-minute walking distance of the 
experimental group was (485.6±32.5)m, which was significantly longer than that of the control group (412.3±38.6)m 
(t=11.032, P=0.000). The incidence of adverse cardiovascular events in the experimental group was 5.0%(3/60), which was 
significantly lower than that in the control group 18.3%(11/60)(χ²=5.063, P=0.024). Conclusion The cardiac rehabilitation 
nursing path can significantly improve the cardiac function, enhance exercise endurance and reduce the incidence of 
adverse cardiovascular events in patients with acute myocardial infarction through phased exercise training, dietary 
intervention and continuous follow-up. It has important application value in the rehabilitation process of patients with acute 
myocardial infarction and is worthy of clinical promotion. 

【Keywords】Cardiac rehabilitation nursing path; Acute myocardial infarction; Cardiac function; Exercise endurance; 
Adverse cardiovascular events 

 
引言 
急性心肌梗死作为一种严重的心血管疾病，其发

病率呈逐年上升趋势，且患者预后常受心功能不全、运

动耐力下降及再发心血管事件等因素影响。传统的护
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理模式多侧重于患者住院期间的病情控制，对出院后

的康复指导缺乏系统性和连续性，导致患者康复效果

不佳，生活质量降低。心脏康复护理路径是一种以循证

医学为基础，结合患者病情特点制定的规范化、个体化

康复方案，涵盖了从住院到出院后的全程护理干预[1]。

近年来，多项研究表明，科学合理的心脏康复护理可降

低急性心肌梗死患者的死亡率和再入院率，但关于其

对患者心功能及运动耐力的具体影响机制仍需进一步

探讨。本研究通过构建并应用心脏康复护理路径，旨在

为急性心肌梗死患者提供更优质的康复护理服务，改

善患者预后。 
1 研究资料与方法 
1.1 一般资料 
在 2024 年 1 月到 2025 年 4 月这一期间，我院心

血管内科按照严格的纳入与排除标准挑选了 120 例急

性心肌梗死患者参与本研究。纳入标准：（1）符合急

性心肌梗死的诊断标准，经心电图、心肌酶谱及冠状动

脉造影检查证实；（2）首次发作急性心肌梗死；（3）
发病时间在 72 小时以内；（4）年龄在 40-75 岁之间；

（5）患者及家属知情同意并自愿参与本研究。排除标

准：（1）合并严重心力衰竭（NYHA 分级Ⅳ级）；（2）
存在严重心律失常、心肌病等其他心血管疾病；（3）
伴有肝肾功能衰竭、恶性肿瘤等严重全身性疾病；（4）
存在运动禁忌证（如严重骨关节疾病、肢体残疾）；（5）
认知功能障碍，无法配合康复训练及随访。 

采用随机数字表法将 120 例患者分为对照组和实

验组，每组各 60 例。经统计学检验，两组患者在性别

构成（χ²=0.133，P=0.715）、年龄分布（t=0.523，P=0.602）、
梗死部位（χ²=0.167，P=0.920）、发病至入院时间

（t=0.821，P=0.413）等基线资料方面差异无统计学意

义（P＞0.05）。 
1.2 实验方法 
对照组采用常规护理方案：（1）病情监测：密切

监测患者的心率、血压、心电图变化及心肌酶谱指标，

发现异常及时报告医生处理；（2）用药指导：向患者

及家属详细讲解药物的作用、用法、剂量及不良反应，

督促患者按时服药；（3）基础生活护理：协助患者完

成饮食、起居、排泄等日常生活活动，保持病房环境安

静、整洁；（4）康复建议：出院时给予口头康复指导，

包括注意休息、避免劳累、合理饮食等。 
实验组实施心脏康复护理路径，具体内容如下：1.

住院期间（1-7 天）：（1）心电监护下进行床上被动运

动，包括肢体关节的屈伸、旋转等动作，每日 3 次，每

次 10 分钟，运动强度以患者无不适为宜；（2）心理疏

导：通过与患者沟通交流，了解其心理状态，给予针对

性的心理支持，缓解患者的焦虑、恐惧情绪；（3）饮

食干预：指导患者进食低盐（每日盐摄入量＜5g）、低

脂（每日脂肪摄入量＜总热量的 30%）、高纤维饮食，

少量多餐，避免暴饮暴食；（4）健康教育：向患者及

家属讲解急性心肌梗死的病因、治疗方法、康复过程及

注意事项。2.出院后第 1-4 周：（1）居家低强度运动：

指导患者进行慢走、太极等低强度运动，每日 2 次，

每次 15 分钟，运动过程中监测心率，控制在（220-年
龄）×（50%-60%）的范围内；（2）电话随访：每周

1 次电话随访，了解患者的运动情况、饮食情况、用药

情况及有无不适症状，及时给予指导和调整。3.出院后

第 5-12 周：（1）中等强度运动：根据患者的身体状况，

指导其进行骑自行车、游泳等中等强度运动，每周 3次，

每次 30 分钟，逐渐增加运动强度和时间；（2）门诊复

查：每月 1 次门诊复查，包括心电图、心脏超声、血常

规、肝肾功能等检查，评估患者的康复情况，调整康复

方案；（3）生活方式干预：督促患者戒烟限酒，保持

规律的作息时间，避免情绪激动。 
1.3 观察指标 
（1）心功能指标：采用心脏超声检查测定患者干

预 12 周后的左心室射血分数（LVEF）。 
（2）运动耐力：通过 6 分钟步行试验评估患者的

运动耐力，记录患者在 6 分钟内步行的最大距离[2]。 
（3）不良心血管事件发生率：统计患者干预 12 周

内发生心绞痛、再梗死、心力衰竭等不良心血管事件的

例数，计算发生率。 
1.4 研究计数统计 
采用 SPSS26.0 统计学软件进行数据分析。计量资

料以均数±标准差 （͞x±s）表示，组间比较采用独立样

本 t 检验；计数资料以率（%）表示，组间比较采用 χ²
检验。以 P＜0.05 为差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 心功能指标（LVEF） 

表 1  两组患者干预 12 周后 LVEF 对比（͞x±s，%） 

指标 对照组 实验组 t 值 P 值 

LVEF 50.2±5.1 56.8±4.2 8.265 0.000 

 
由表 1 可见，干预 12 周后，实验组 LVEF 为（56.8

±4.2）%，显著高于对照组的（50.2±5.1）%（t=8.265，
P=0.000）。这表明心脏康复护理路径能够有效改善急
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性心肌梗死患者的心功能。 
2.2 运动耐力（6 分钟步行距离） 

表 2  两组患者干预 12 周后 6 分钟步行距离对比（𝑥̅𝑥±s，
m） 

指标 对照组 实验组 t值 P值 

6分钟步行

距离 412.3±38.6 485.6±32.5 11.032 0.000 

 
由表 2 可知，干预 12 周后，实验组 6 分钟步行距

离为（485.6±32.5）m，明显长于对照组的（412.3±38.6）
m（t=11.032，P=0.000）。说明心脏康复护理路径可提

高急性心肌梗死患者的运动耐力。 
2.3 不良心血管事件发生率 

表 3  两组患者干预 12 周后不良心血管事件发生率对比[n
（%）] 

指标 对照组 实验组 χ²值 P 值 

心绞痛 6（10.0） 2（3.3） - - 

再梗死 3（5.0） 1（1.7） - - 

心力衰竭 2（3.3） 0（0.0） - - 

总发生率 11（18.3） 3（5.0） 5.063 0.024 

 
由表 3 可见，干预 12 周后，实验组不良心血管事

件总发生率为 5.0%，显著低于对照组的 18.3%（χ²
=5.063，P=0.024）。 

3 讨论 
本研究结果显示，实验组患者在干预 12 周后的

LVEF、6 分钟步行距离及不良心血管事件发生率均显

著优于对照组，表明心脏康复护理路径在急性心肌梗

死患者的康复中具有显著效果。 
从心功能改善角度分析，实验组 LVEF 显著高于

对照组，这与心脏康复护理路径中的运动训练密切相

关。适当的运动训练可增加心肌的血液灌注，改善心肌

代谢，促进心肌细胞的修复和再生，从而提高左心室的

收缩功能。研究表明，运动训练能够激活心肌细胞内的

信号通路，促进血管内皮生长因子的表达，增加冠状动

脉侧支循环的形成，改善心肌缺血状况，进而提高

LVEF[3]。 
在运动耐力方面，实验组 6 分钟步行距离明显长

于对照组，这得益于分阶段的运动训练。从住院期间的

床上被动运动到出院后的低强度、中等强度运动，逐渐

增加运动强度和时间，能够提高患者的心肺功能和肌

肉耐力。运动过程中，机体的耗氧量增加，呼吸和循环

系统会发生适应性变化，如肺活量增加、心输出量提高

等，从而增强患者的运动能力。 
关于不良心血管事件发生率，实验组显著低于对

照组，其原因可能与以下因素有关：（1）运动训练可

降低血脂水平，改善血管内皮功能，减少动脉粥样硬化

的进展，降低心绞痛和再梗死的发生风险；（2）饮食

干预中的低盐、低脂饮食可降低血压和血脂，减轻心脏

负担，减少心力衰竭的发生；（3）持续的随访和健康

教育能够提高患者的依从性，使患者按时服药、合理饮

食、适当运动，从而有效控制病情，降低不良心血管事

件的发生率[4-8]。 
本研究的创新点在于构建了一套涵盖住院到出院

后全程的心脏康复护理路径，注重运动训练的阶段性

和个体化，同时结合饮食干预、心理疏导和持续随访，

形成了一个完整的康复体系。与传统护理模式相比，该

路径更加科学、规范，能够更好地满足急性心肌梗死患

者的康复需求。 
4 结论 
心脏康复护理路径在急性心肌梗死患者中的应用

效果显著，可有效改善患者的心功能，提高运动耐力，

降低不良心血管事件发生率。该路径通过分阶段的运

动训练、合理的饮食干预、针对性的心理疏导及持续的

随访指导，为急性心肌梗死患者提供了全程、系统、个

体化的康复护理服务，有助于促进患者的全面康复，提

高患者的生活质量。临床实践中，应重视心脏康复护理

路径的应用，加强医护人员的专业培训，提高其对心脏

康复护理的认识和操作水平。同时，要根据患者的具体

情况制定个性化的康复方案，确保康复护理的安全性

和有效性。 
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