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摘  要 

目的：研究急性心肌梗塞患者在PCI后，实施分阶段心脏康复护理对心脏功能改善的作用。方法：本项研

究选取了接受PCI治疗的急性心肌梗死患者作为研究对象，共计119名。研究样本的采集时间为2023年7
月至2024年7月。参与者通过随机数字表法被随机分配至对照组和研究组，其中对照组包含59名患者，

研究组包含60名患者。对照组患者接受了标准的心脏康复护理程序，而研究组患者则接受分阶段的心脏

康复护理方案。两组患者的护理干预持续时间均为三个月。比较两组各项指标。结果：在为期三个月的

护理干预后，相较于护理前，两组在心理状态评分、LVESV、LVEDV方面均显示出下降趋势，而研究组

的降低更为显著；LVEF、生活质量评分在两组中均有所提升，研究组的提升更为突出(P < 0.05)。在护

理过程中，研究组的心血管不良事件总发生率为8.33% (5/60)，显著低于对照组的22.03% (13/59) (P 
< 0.05)。结论：在急性心肌梗死患者接受PCI后，实施分阶段的心脏康复护理程序能够有效提升心脏功

能，调整心理状态，增进生活品质，并降低心血管相关不良事件的发生率。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effect of staged cardiac rehabilitation nursing on improving cardiac 
function in patients with acute myocardial infarction after PCI. Method: This study selected 119 pa-
tients with acute myocardial infarction who received PCI treatment as the research subjects. The col-
lection period for the research sample is from July 2023 to July 2024. Participants were randomly 
assigned to a control group and a study group using a random number table method, with the control 
group consisting of 59 patients and the study group consisting of 60 patients. The control group pa-
tients received standard cardiac rehabilitation nursing procedures, while the study group patients 
received a staged cardiac rehabilitation nursing plan. The duration of nursing intervention for both 
groups of patients was three months. Two sets of indicators were compared. Result: After a three-
month nursing intervention, compared with before nursing, both groups showed a downward trend 
in psychological state scores, LVESV, and LVEDV, with the study group showing a more significant de-
crease; LVEF, the quality of life scores improved in both groups, with the study group showing a 
more significant improvement (P < 0.05). During the nursing process, the total incidence of cardio-
vascular adverse events in the study group was 8.33% (5/60), significantly lower than the 22.03% 
(13/59) in the control group (P < 0.05). Conclusion: After undergoing PCI in patients with acute my-
ocardial infarction, implementing a staged cardiac rehabilitation nursing program can effectively 
improve cardiac function, adjust psychological state, enhance quality of life, and reduce the inci-
dence of cardiovascular related adverse events. 
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1. 引言 

急性心肌梗塞是由冠状动脉的持续性缺氧和缺血引发的心肌组织坏死。该病具有突发性和快速进展

的临床特征；并伴随较高的死亡率。随着现代生活方式的演变；急性心肌梗塞的发病年龄呈现下降趋势

[1]。经皮冠状动脉介入治疗(PCI)是应对急性心肌梗死的关键治疗策略；旨在增进心肌的血液供应。然而；

该手术后可能出现心功能障碍、心力衰竭以及运动耐受性降低等并发症；这些均对患者的生存质量和远

期预后产生不利影响。传统的常规心脏康复护理虽然具有一定效果；但未能充分考虑患者术后康复的不

同阶段性需求和个体差异；整体应用欠佳。相比之下；分阶段心脏康复护理更能够根据急性期、康复期

和恢复期的不同特点；制定有针对性的护理方案；从而更有效地促进患者心功能的恢复和康复[2]。基于

此；本研究纳入行 PCI 治疗的急性心肌梗死患者 119 例进行研究；旨在分析分阶段心脏康复护理对其的

影响；现将此次所得结果、结论进行以下报道。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本项研究已通过本院医学伦理委员会的严格审查，并获得其批准执行。选例时间：2023 年 7 月至 2024
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年 7 月，研究对象：行 PCI 治疗的急性心肌梗死患者(119 例)，将其分为两组：对照组(59 例)、研究组(60
例)(随机数字表法)。对照组患者年龄、发病至入院时间为 39~79 (61.85 ± 4.65)岁、2~10 (6.02 ± 0.98) h；
男/女患者分别 33/26。研究组患者年龄、发病至入院时间为 40~80 (61.43 ± 4.51)岁、2~11 (6.13 ± 0.87) d；
男/女患者分别 36/24。将两组数据集输入统计软件进行分析，结果显示两组之间没有显著差异(P > 0.05)，
在本研究中，两组数据集被导入统计分析软件以进行比较。分析结果表明，两组数据在统计学上无显著

性差异(P > 0.05)，从而允许进一步的对比分析。研究中潜在的风险与预期的益处已向参与者及其家属充

分披露，并获得了他们的书面同意。 

2.2. 纳入标准 

诊断依据为《内科学》[3]，所有急性心肌梗死患者均通过临床检查、影像学检查确诊；发病至入院

时间 < 12 h 者；符合 PCI 术指征并接受 PCI 术者；生命体征稳定者；首次发病者。 

2.3. 排除标准 

合并其他重要器官功能损伤者；合并严重精神疾病者；伴有其他心脏疾病者；合并出血性疾病或出

血倾向者。 

2.4. 方法 

2.4.1. 护理方法 
在 PCI 后，对照组接受了常规心脏康复护理，涉及对患者生命体征(包括血压、心率、呼吸频率和体

温)的持续监测，并对数据进行记录。此外，护理工作还包括对患者术后伤口的愈合状况进行密切观察，

定期更换敷料以防止感染的发生。根据医嘱给予抗血小板药物、降压药物等，按时核对患者药物清单，

提醒患者按时服药。术后，患者需遵循医嘱进行饮食管理，推荐摄入低盐、低脂且易于消化的食物，同

时避免高糖和高脂肪食品，以预防术后并发症。通过倾听患者及其家属的心理需求，并提供安慰与术后

康复相关信息，有助于缓解患者的焦虑状态。根据患者恢复进度，建议患者在术后 24 小时内开始逐步增

加活动量，以减少长时间卧床带来的风险。 
第 1 阶段：急性期(术后 1~4 周)：康复评估：术后 24 h 内评估患者的心功能状态，记录患者的心率、

血压、呼吸频率、血氧饱和度等数据，评估是否存在心力衰竭的迹象。呼吸训练：进行深呼吸、腹式呼吸

等有氧训练，帮助患者改善肺通气功能，防止肺部感染，逐渐恢复心脏功能。早期活动：根据患者耐受

性，术后 24 h 内进行床上体位变化，逐步增加活动量，避免过度劳累。并且鼓励患者进行床边站立和短

距离行走，确保在医护人员的帮助下安全进行。血压管理：实施持续血压监控以检测血压的任何异常波

动，并据此适时优化药物治疗策略。心理支持干预：通过定期交流，激励患者分享其对术后恢复的预期，

协助其树立信心并降低心理压力。第 2 阶段：康复期(术后 5~8 周)：功能评估：术后 5 周进行全面的功能

评估，包括心功能、运动耐量、血氧水平等，帮助确定康复的目标和训练强度。心肺功能训练：通过逐步

增加的有氧运动(如步态训练、室内步行器训练等)，促进心肺功能的恢复，增强心肌的供氧能力。每次运

动时间从 10 分钟开始，逐渐增加至 30 分钟，频率为每周 3~4 次。针对患者的具体健康状况，实施定制

化的营养管理策略，旨在调节总能量的摄取，并确保适量的蛋白质及膳食纤维的摄入。同时，推荐富含

钾、钙、镁等微量元素的食物，以促进心脏功能的优化。心理支持：通过团体辅导和个别疏导，帮助患者

克服心理障碍，提供情感支持，增强康复的信心。自我监测教育：教授患者如何自我监测体温、血压、心

率等指标，了解运动的适度程度，避免过度劳累。第 3 阶段：恢复期(术后 9~12 周)提升运动耐受性：依

据患者康复进程，逐步增强运动量(例如自行车骑行、慢速跑步、游泳等)，以增进患者的运动耐受性并强

化心脏与肺部功能。30~40 分钟/次，5 次/周。针对患者的具体健康状况与康复目标，本研究提出定制化
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的家庭康复方案。该方案旨在引导患者在居家环境中持续进行体育活动，以避免长时间静坐及不正确姿

势带来的潜在危害。心血管健康教育：加强患者对高血压、糖尿病、脂肪肝等心血管风险因素的认识，

教育患者在生活中保持健康的饮食、运动习惯，减少心血管事件的风险。周期性追踪评估：在患者出院

后，通过定期的追踪评估来监测其康复进程，特别是心脏功能的恢复状况，并依据这些评估数据对康复

计划进行相应的调整。 

2.4.2. 观察指标 
① 比较不同心理状态组间差异。评估时间点设定为护理干预前以及护理干预三个月后。评估工具采

用的是焦虑自评量表(SAS)和抑郁自评量表(SDS)，两者均含有 20 个项目，评分区间介于 0 至 80 分之间，

得分的高低直接反映患者焦虑和抑郁情绪的严重程度。 
② 心功能组间对比。评估时间：护理前、护理 3 个月后。评估工具：荷兰飞利浦公司 EPIQ5 型多普

勒超声测定仪，研究对象取左侧位，保持呼吸平稳，连接心电图，将探头放置在心尖部，获取 4 个连续

稳定周期心动图。待测指标：左室射血分数(LVEF)、左室舒张末期容积(LVEDV)、左室收缩末期容积

(LVESV)。 
③ 比较不同生活质量组间差异。评估时间点设定为干预前以及干预措施实施三个月后。评估工具采

用的是健康调查简表(SF-36)，该量表由八个维度构成，涵盖身体功能和身体角色等方面，每个维度的评

分范围为 0 至 100 分，评分结果与个体健康状况呈正相关。 
④ 比较不同心血管不良事件发生情况组间差异。具体评估心力衰竭、心律失常、心脏不良反应以及

心绞痛的发生率。 

2.4.3. 统计学方法 
应用 SPSS 26.0 统计分析软件比较数据，若组间数据的 P 值小于 0.05，则表明两组数据间存在显著

差异。对于计量资料，通常采用(均数 ± 标准差)的形式进行描述，并通过组间样本 t 检验来比较其差异。

而对于计数资料，则采用[例(%)]的形式进行描述，并运用 χ2 检验来比较其差异。 

3. 结果 

3.1. 心理状态 

经过三个月的护理干预，相较于护理前，两组的心理健康评分均显示出下降趋势，其中研究组的下

降幅度更为显著(P < 0.05)。详细数据见表 1。 
 

Table 1. Comparison of psychological states (points) 
表 1. 心理状态比较(分) 

时间 组别 例数 SAS SDS 

护理前 

对照组 59 55.87 ± 5.25 54.89 ± 4.21 

研究组 60 55.91 ± 5.28 55.02 ± 4.28 

t  0.041 0.167 

P  0.967 0.868 

护理 3 个月后 

对照组 59 48.45 ± 4.43 47.67 ± 4.54 

研究组 60 43.12 ± 4.50 44.65 ± 4.13 

t  6.510 3.797 

P  0.000 0.000 
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3.2. 心功能 

在进行为期三个月的护理干预后，相较于护理前，两组患者在 LVESV 和 LVEDV 方面均显示出下降

趋势，其中研究组的降低更为显著；LVEF 在两组中均有所提升，研究组的提升幅度更大(P < 0.05)。详细

数据见表 2。 
 

Table 2. Comparison of cardiac function 
表 2. 心功能比较 

时间 组别 例数 LVESV (mL) LVEDV (mL) LVEF (%) 

护理前 

对照组 59 145.43 ± 7.34 145.43 ± 7.34 49.56 ± 4.19 

研究组 60 145.47 ± 7.38 145.47 ± 7.38 49.54 ± 4.16 

t  0.030 0.030 0.026 

P  0.976 0.976 0.979 

护理 3 个月后 

对照组 59 135.87 ± 6.27 62.89 ± 5.34 59.03 ± 5.37 

研究组 60 131.65 ± 6.23 58.53 ± 5.25 54.67 ± 5.32 

t  3.683 4.491 4.449 

P  0.000 0.000 0.000 

3.3. 生活质量 

经过三个月的护理干预，相较于护理前，两组的生活质量评分均显示出提升，其中研究组的提升更

为显著(P < 0.05)。详细数据见表 3。 
 
Table 3. Comparison of quality of life (points) 
表 3. 生活质量比较(分) 

时间 组别 例数 躯体功能 躯体角色 躯体疼痛 一般健康状况 情感角色 社会功能 心理健康 生命力 

护理前 

对照组 59 62.00 ± 6.47 65.61 ± 6.27 66.30 ± 6.26 67.04 ± 3.63 67.29 ± 6.33 68.38 ± 6.34 64.62 ± 6.29 64.92 ± 6.08 

研究组 60 62.06 ± 6.73 65.33 ± 6.77 66.03 ± 6.37 67.20 ± 6.07 67.82 ± 6.29 68.41 ± 6.76 64.05 ± 6.51 64.17 ± 6.56 

t  0.050 0.234 0.233 0.174 0.458 0.025 0.486 0.647 

P  0.961 0.815 0.816 0.862 0.648 0.980 0.628 0.519 

护理 3
个月后 

对照组 59 73.97 ± 
7.62* 

71.66 ± 
5.21* 

72.02 ± 
7.52* 78.86 ± 7.36* 76.75 ± 

6.71* 
77.65 ± 
6.21* 

72.56 ± 
8.82* 

72.34 ± 
9.63* 

研究组 60 81.84 ± 
8.71* 

85.62 ± 
6.72* 

83.24 ± 
8.69* 83.32 ± 8.76* 84.12 ± 

7.60* 
82.87 ± 
6.54* 

80.27 ± 
9.63* 

83.27 ± 
9.85* 

t  5.242 12.650 7.526 3.005 5.604 4.464 4.552 6.120 

P  0.000 0.000 0.000 0.003 0.000 0.000 0.000 0.000 

注：与护理前比较*P < 0.05。 

3.4. 心血管不良事件发生情况 

在研究期间，实验组心血管不良事件的总体发生率为 8.33% (5/60)，显著低于对照组的 22.03% (13/59) 
(P < 0.05)。详细数据参见表 4。 
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Table 4. Comparison of incidence of cardiovascular adverse events [n (%)] 
表 4. 心血管不良事件发生情况比较[n (%)] 

组别 例数 心力衰竭 心律失常 心脏不良反应 心绞痛 总发生率 

对照组 59 2 4 2 5 13 

研究组 60 1 1 1 2 5 

χ2      4.349 

P      0.037 

4. 讨论 

急性心肌梗塞表现为持续性的严重心肌缺氧，其根本病理机制为动脉粥样硬化。该病状通常由冠状

动脉的痉挛或血栓形成引起，导致心肌的血液和氧气供应不足，进而诱发心脏电生理活动的异常[4]。PCI
是应对急性心肌梗死的常规治疗策略，旨在恢复患者狭窄或完全阻塞的冠状动脉的通畅性，改善患者心

肌细胞血氧供应，但术后容易发生不良心血管事件。心脏康复是一种综合性的治疗方法，具有提高患者

心肺功能的作用，但常规心脏康复护理多集中在住院期间，在患者出院后缺乏指导，导致患者康复依从

性不高。 
焦虑和抑郁是急性心肌梗死患者术后常见的心理问题。在分阶段心脏康复护理中，医护人员通过周

期性的沟通和倾听患者的感受，关注其情感状态，协助患者对治疗程序有更深入的理解，从而缓解其对

手术恢复的担忧和紧张。在康复阶段，依据患者个体状况，提供定制化的心理辅导，以促进患者心态的

调整和自信心的提升[5]。医护人员通过实施心理健康教育计划，增进患者家属对患者心理状态的理解，

从而促进家属提供恰当的情感慰藉和陪伴，以防止患者因缺乏支持而加剧情绪困扰。生活质量是急性心

肌梗死患者康复过程中的重要评估指标。在急性期采取适当的早期活动，逐步过渡到康复期和恢复期的

有氧运动。运动干预不仅改善了患者的心功能，还有效提高了患者的体力和运动耐力，帮助患者恢复日

常活动能力。在分阶段护理中，患者被教育如何合理控制饮食、服药，如何监测自身体征，如血压、体

重、心率等，提升了他们在生活中的自我管理能力，减少了疾病复发的风险，提高了生活质量[6]。循序

渐进的运动干预：适当的运动干预有助于改善心脏功能，减少再梗死、心力衰竭等不良事件的发生。分

阶段护理通过量化运动量，避免过度运动或运动过早开始，从而避免了过度负荷引起的心血管事件。本

研究结果显示，护理 3 个月后与对照组相比，研究组心理状态评分更低，生活质量评分更高，经过三个

月的护理干预，相较于对照组，研究组显示出更优的心理健康指标和更高的生活质量评分。此外，研究

组在护理期间心血管不良事件的总体发生率亦显著降低，提示急性心肌梗死患者 PCI 术后应用分阶段心

脏康复护理可消除负性情绪，改善生活质量，减少心血管不良事件。 
LVEDV、LVESV、LVEF 是评估心脏功能的重要指标[7]。分阶段心脏康复护理通过根据患者的恢复

状态，循序渐进地增加运动量，尤其在康复期和恢复期，采用有氧运动，促进心脏的泵血功能和血液循

环，帮助改善心肌功能。适量的运动有助于减轻左心室的负荷，提高左心室的舒张和收缩功能。通过合

理控制血压、心率，减轻左心室的负担，防止高血压导致的心室肥厚和舒缩功能障碍[8]。护理人员通过

定期监测血压、心率，确保患者血流动力学稳定，从而维持心脏功能稳定。本研究结果显示，经过 3 个

月护理，研究组患者相较于对照组，其 LVESV 和 LVEDV 显著降低，同时 LVEF 显著提高。这一结果表

明，PCI 术后，采用分阶段心脏康复护理方案能够有效改善患者的心脏功能。 
综上，在急性心肌梗死患者接受 PCI 后，实施分阶段的心脏康复护理程序能够显著提升心脏功能，

改善心理状况，增进生活品质，并降低心血管不良事件的发生率。因此，该综合护理策略在临床实践中

具有进一步推广和应用的价值。 
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