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5E 康复护理模式在急性 ST 段抬高型心肌梗死患者心脏康复中的应用 

彭 杜 

上海长征医院  上海 

【摘要】目的 观察 5E 康复护理模式在急性 ST 段抬高型心肌梗死（STEMI）患者心脏康复中的应用效果。

方法 纳入 2024 年 12 月至 2025 年 11 月在海军军医大学第二附属医院治疗的急性 STEMI 患者共 92 例。采用随

机数字表法将患者分为观察组（n=46）和对照组（n=46）。两组均实施常规护理干预，观察组在对照组基础上实

施 5E 康复护理模式干预，连续干预 3 个月。比较两组干预效果。结果 干预 3 个月后，两组患者 LVEF 均明显升

高（P<0.05），6min 步行距离均明显延长（P<0.05）。结论 5E 康复护理模式能进一步改善急性 STEMI 患者的

心脏功能，提高运动耐量。 
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Application of 5E rehabilitation nursing model in cardiac rehabilitation of patients with acute ST-segment 

elevation myocardial infarction 
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【Abstract】Objective To observe the application effect of the 5E rehabilitation nursing model in cardiac 
rehabilitation for patients with acute ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI). Methods A total of 92 patients 
with acute STEMI treated at the Second Affiliated Hospital of Naval Medical University from December 2024 to November 
2025 were enrolled. They were randomly divided into an observation group (n=46) and a control group (n=46) using a 
random number table. Both groups received routine nursing intervention, while the observation group additionally received 
the 5E rehabilitation nursing model intervention for three consecutive months. The intervention effects were compared 
between the two groups. Results After three months of intervention, LVEF was significantly increased in both groups 
(P<0.05), and the 6-minute walking distance was significantly extended in both groups (P<0.05). Conclusion The 5E 
rehabilitation nursing model can further improve cardiac function and enhance exercise tolerance in patients with acute 
STEMI. 
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急性 ST 段抬高型心肌梗死是冠心病中最危重的

类型，具有发病急、进展快、死亡率高的特点[1]。经皮

冠状动脉介入治疗是目前再灌注治疗的首选手段[2]，能

够迅速开通梗死相关动脉，挽救濒死心肌。然而，PCI
手术仅能解决局部的血管闭塞问题，患者术后仍存在

再发心血管事件、心功能下降、心理障碍等问题[3]。5E
康复护理模式是一种以患者为中心的新型康复理念，

包含鼓励、教育、运动、就业和评估五个核心要素，强

调通过多维度干预促进患者身心康复[4]。近年来，5E 康

复护理模式在心血管疾病领域逐渐得到广泛应用，但

关于急性 STEMI 患者 PCI术后心脏康复中的研究尚不

多见 [5]。本研究旨在探讨 5E 康复护理模式在急性

STEMI 患者心脏康复中的应用效果，为临床护理实践

提供参考依据。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 12 月至 2025 年 11 月在海军军医大

学第二附属医院心血管内科治疗的急性STEMI患者共

计 92 例作为研究对象。采用随机数字表法将患者分为

观察组和对照组各 46 例。观察组中，男性 28 例、女

性 18 例；年龄 45~79 岁，平均（62.48±8.36）岁。对

照组中，男性 27 例、女性 19 例；年龄 46~78 岁，平
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均（63.15±8.52）岁。两组患者一般资料比较，差异无

统计学意义（P>0.05），具有可比性。 
1.2 方法 
对照组实施心血管内科常规护理干预。包括：入院

后密切监测生命体征及病情变化；遵医嘱指导患者规

范用药；进行常规饮食指导与活动指导；开展基础健康

宣教，讲解疾病相关知识、PCI 术后注意事项；出院时

进行常规出院指导，告知定期复诊；出院后每月进行 1
次电话随访，了解患者恢复情况。观察组实施 5E 康复

护理干预：（1）成立 5E 康复护理小组。由心血管内

科主治医师、康复治疗师、心理咨询师各 1 名以及专

科护士 3 名组成 5E 康复护理小组。（2）教育干预。

患者入院后 24h 内，由责任护士采用发放健康手册、

播放科普视频、举办小型讲座等多种形式进行健康教

育。同时建立微信群，每周定期推送心脏康复相关知识，

及时解答患者疑问。（3）鼓励干预。采用动机性访谈

技术，引导患者表达对疾病及术后康复的真实感受，识

别其行为改变的内在动力与阻力。制作“康复进步记录

卡”，由患者每日记录服药、饮食、运动情况，护理人

员每周检查并给予正向反馈。（4）运动干预。运动训

练遵循循序渐进原则，包括：①热身运动：5~10 分钟

低强度有氧运动，如缓慢步行、关节活动；②有氧运动：

20~30 分钟中等强度有氧运动，如快走、慢跑、骑自行

车，运动强度以患者自觉疲劳评分 11~13 分或靶心率

达到（220-年龄）×（60%~70%）为宜；③整理运动：

5~10 分钟放松活动，运动频率为每周 3~5 次，运动过

程中有胸痛、胸闷等立即停止运动。出院后通过微信视

频指导患者居家运动，每周记录运动执行情况。（5）
就业干预。指导患者循序渐进地参与家务劳动，如整理

床铺、洗碗、做饭等，逐步增加活动量。对于在职患者，

与患者及家属共同评估重返工作岗位的适宜时机，提

供相关工作强度调整建议。（6）评估干预。建立患者

康复档案，记录患者病情变化、康复进展及各项评估指

标，根据评估结果动态调整康复方案。两组患者干预周

期均为 3 个月。 
1.3 观察指标 
干预前及干预 3 个比较：（1）心功能：采用心脏

彩色多普勒超声检测左心室射血分数。由同一位经验

丰富的心超医师操作，采用 Simpson 法测量。（2）运

动耐量：采用 6 分钟步行试验评估运动耐量。在直线

走廊进行，告知患者在 6 分钟内尽可能行走，允许中

途休息，记录最大步行距离。 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS26.0 统计学软件进行数据分析。计量资

料以（x̄±s）表示，采用独 t 检验；计数资料以例数（百

分比）表示，采用 χ²检验。以 P<0.05 为差异有统计学

意义。 
2 结果 
2.1 两组患者干预前后心功能比较 
干预后，两组患者 LVEF 均较干预前明显升高，且

观察组 LVEF 显著高于对照组（P<0.05），见表 1。 
2.2 两组患者干预前后运动耐量比较 
干预后，两组患者 6 分钟步行距离均较干预前延

长，且观察组显著长于对照组（P<0.05），见表 2。 
表 1  两组患者 LVEF 比较（%，x̄±s） 

组别 例数（n） 干预前 干预后 t 值 P 值 

观察组 46 46.37±5.42 54.68±4.83 7.773 0.000 

对照组 46 46.85±5.63 50.42±5.06 3.134 0.002 

t 值  0.417 4.112   

P 值  0.678 0.000   

表 2  两组患者 6 分钟步行距离比较（m，x̄±s） 

组别 例数（n） 干预前 干预后 t 值 P 值 

观察组 46 285.46±42.37 418.53±51.26 13.463 0.000 

对照组 46 288.31±44.28 362.47±48.35 7.751 0.000 

t 值  0.316 5.388   

P 值  0.753 0.000   

 
3 讨论 
急性 STEMI 患者即使成功接受 PCI 治疗，术后仍

面临心功能恢复、心理调适、生活方式改变等多重挑战，

需要系统、全面、延续的康复护理干预[6]。心脏康复的
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核心理念是通过多学科团队合作，为患者提供包括运

动训练、健康教育、心理支持、危险因素控制在内的综

合干预，帮助患者最大限度地恢复生理、心理和社会功

能[7]。5E 康复护理模式正是契合这一理念的新型护理

模式，其通过教育、鼓励、运动、就业、评估五个维度

的有机整合，形成覆盖住院-出院-居家的全程康复护理

链条[8]。 
本研究结果显示，干预后观察组 LVEF 和 6 分钟

步行距离优于对照组。可能是 5E 康复护理模式中的运

动干预发挥了关键作用。根据患者个体情况制定的个

性化运动处方，结合每周 3~5 次的有氧运动训练，能

够有效改善心肌灌注、增强心肌收缩力、提高心肺功能

储备[9]。同时，教育干预使患者认识到规范用药的重要

性，提高了药物依从性，保证了抗血小板药物、他汀类

药物、ACEI/ARB 等改善心功能药物的规范使用[10]。鼓

励干预增强了患者坚持康复训练的内在动力，家属的

参与和监督也为运动训练的持续开展提供了保障。就

业干预帮助患者循序渐进地恢复日常活动，避免了因

长期卧床或不恰当活动导致的心功能进一步减退。 
综上所述，5E 康复护理模式应用于急性 STEMI 患

者 PCI 术后心脏康复，能够显著改善患者的心功能，

提高运动耐量，值得在临床推广应用。 
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