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康复护理在心肌梗死患者中的应用效果观察
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【摘要】 目的 观察康复护理在心肌梗死患者中的应用效果。方法 我院 2020 年 6 月 —2021

年 6 月期间收治的 44 例心肌梗死患者为本次研究对象，按照康复护理方案不同将患者分为实验组（22

例，早期康复护理）与对照组（22 例，常规康复护理），比较两组患者康复护理效果。结果 实验组

患者康复护理干预 6 个月后心功能、肺功能、不良心血管事件发生率（9．09%）以及生活质量评分

［CQQC 量表评分为（138．63±5．32）分 ］等临床指标均优于对照组，数据差异明显（P<0．05）。

结论 心肌梗死患者采用不同康复护理干预模式可获得不同的干预效果，其中早期康复护理干预效

果显著优于常规康复护理。

【关键词】 康复护理；早期康复护理；心肌梗死

心肌梗死疾病相关危险因素包括长期吸烟、

肥胖、高血压以及家族史，基础病理改变为冠状动

脉粥样硬化斑块形成，患者进食过量、情绪激动、

脱水、休克均可导致冠状动脉粥样硬化斑块脱落，

形成血栓，心肌细胞血液灌注量锐减，心肌缺血

性损伤，患者骤感胸骨后心前区窒息性疼痛且舌

下含服硝酸甘油后无法缓解，需尽快入院接受溶

栓、经皮冠状动脉介入治疗、搭桥手术治疗［1］。

近些年，临床研究显示，心肌梗死患者长期卧床、

缺少康复锻炼可导致肌肉对氧的摄取能力减弱，

进而致使心功能降低，因此，部分研究认为对于心

肌梗死患者应积极开展康复护理，但是康复护理

方案尚未形成统一意见，临床研究资料较少［2］。

本次研究为弥补相关研究资料不足，回顾性分析

我院 2020 年 6 月 —2021 年 6 月 44 例分别开展

早期康复护理以及常规康复护理心肌梗死患者为

本次研究对象，按照康复护理方案不同比较患者

预后情况。

1  资料与方法

1．1   一般资料 实验组 22 例早期康复护理患

者中男 12 例，女 10 例，年龄在 58 ～ 80 岁、平

均年龄（71．65±1．40）岁，发病至入院诊治耗时

0．53 ～ 4．54h、平均病程（2．43±0．81）h，病变

部位：心脏前壁 10 例、心脏后壁 12 例；对照组

22 例常规康复护理患者中男 11 例，女 11 例，年

龄在 60 ～ 79 岁、平均年龄（71．62±1．45）岁，

发病至入院诊治耗时 0．51 ～ 4．55h、平均病程

（2．41±0．83）h，病变部位：心脏前壁 11 例、心脏

后壁 11 例。两组患者男女比例、平均年龄、平均病

程以及病变部位经统计学验证，数据差异不明显

（P>0．05）。

1．2   纳入排除标准 纳入标准：①患者均骤感

胸骨后心前区窒息性疼痛，患者发病后 6h 内入

院接受系统治疗，结合患者入院后心电图以及冠

脉造影检查结果，均确诊急性心肌梗死；②患者

入院后均开展溶栓、经皮冠状动脉介入术等相关

治疗，且经临床诊疗抢救均脱离生命危险，本次

研究相关护理措施实施前均由患者或患者家属签

署知情同意书。排除标准：①排除合并肝肾功能

损伤患者；②排除凝血功能异常，有出血倾向患

者；③排除入院接受诊治前，接受过其他治疗患

者；④排除神志、精神以及心理异常患者；⑤排除

心肌梗死发病前，肢体运动受限，无法开展相关

康复护理措施患者。

1．3   方法

1．3．1  对照组（常规康复护理） 患者神志未

清醒前协助患者去枕取仰卧位，在确定患者各项

生命指征平稳的情况下，护理人员每隔 2h 协助患

者翻身 1次，并按摩骶尾、足底等骨突出部位。此

外，在术后 2 ～ 3d，护理人员协助患者下床活动，

每日活动 2 ～ 3次，患者根据自身耐受能力逐渐由

室内向室外活动，并由每次活动 5 ～ 10min 逐渐

增加至每次活动 10 ～ 20min。

1．3．2  实验组（早期康复护理） ①早期康
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复健康教育：护理人员结合急性心肌梗死早期康

复护理相关研究资料，强调早期康复护理可避免

患者术后长期卧床引起的心肺功能降低，强调患

者积极配合康复护理对自身康复起到的积极作

用。此外，护理人员大体告知患者早期康复护理

步骤，以提升患者对早期康复护理相关知识的了

解程度。②患者神志清醒且各项生命指征平稳，

护理人员即评估患者 NYHA 心功能分级，对于Ⅳ

级心功能的患者，护理人员指导患者绝对卧床休

息的同时，床上尝试行上肢上举、踝关节屈伸、

膝关节屈伸以及翻身训练，患者每日自主翻身 2

次，每次上下肢运动时间控制在 10min 左右。对

于Ⅲ级心功能患者，护理人员指导患者行床边活

动，鼓励患者移动躯体至床边，辅助患者倚床站

立、倚墙行走，步行范围限于室内，患者每日训

练 3 次，10min/ 次。对于Ⅱ级心功能患者，护理

人员指导患者每日户外散步，并协助患者攀爬楼

梯，每日爬楼梯数控制在 2 层以内。此外，护理

人员为患者播放健身操视频，鼓励患者每日行健

身操，1 次 /d。

1．4   观察指标 比较两组患者康复护理前及 6

个月后心功能及肺功能，此外，随访两组患者 6

个月不良心血管事件发生情况以及生活质量，借

助心血管病生活质量评定问卷（Chinese quality of 

life questionnaire of cardiovascular，CQQC）量表

总分 1 ～ 154 分，受检者该量表评分高低与其生

活质量呈正比，总分越高则表示患者心血管疾病

对生活造成的影响越小，生活质量越好。

1．5   统计学处理 SPSS21．0 版本软件处理结

果中相关数据，“（ ±s）”用“t”验证，“（%）”

用“χ2”验证，P<0．05 表示数据有统计学意义。

2  结  果

2．1   比较两组心功能 实验组患者康复护理

干预 6 个月后相关心功能指标均优于对照组，

P<0．05。见表 1。

2．2   比较两组肺功指标 实验组患者康复护

理干预 6 个月后相关肺功能指标均优于对照组，

P<0．05。见表 2。

表 1 两组患者护理干预前后相关心功能指标变化情况比较（ ±s）   

组别 例数
LVEF（%） LVEDD（mm） LVESD（mm）

护理前 6 个月后 护理前 6 个月后 护理前 6 个月后

实验组 22 55．85±4．25 74．26±4．41* 66．63±4．16 55．32±4．13* 53．48±3．21 43．55±3．42*

对照组 22 55．87±4．22 66．52±4．45* 66．68±4．12 60．51±4．10* 53．45±3．24 47．81±3．47*

t 值 1．589 22．761 1．486 16．643 1．524 18．456

P 值 >0．05 <0．05 >0．05 <0．05 >0．05 <0．05

注：“*”表示与组内护理前比较，P<0．05。

表 2 两组患者护理干预前后相关肺功能指标变化情况比较（ ±s）

组别
例
数

FEV1（mL） PEF（L/s） FEV1/FVC（%）

护理前 6 个月后 护理前 6 个月后 护理前 6 个月后

实验组 22 1338．40±21．11 1852．34±20．43* 4．21±0．11 6．60±0．08* 64．42±4．49 80．40±4．51*

对照组 22 1335．44±21．15 1540．31±20．48* 4．23±0．15 5．18±0．10* 64．47±4．53 73．44±4．54*

t 值 0．354 10．351 1．453 28．618 0．674 20．487

P 值 >0．05 <0．05 >0．05 <0．05 >0．05 <0．05

注：“*”表示与组内护理前比较，P<0．05。

表 3 两组患者心血管不良事件发生情况比较［n（%）］

组别 n 复发心绞痛 严重心律失常 心源性死亡 心血管不良事件发生率

实验组 22 1（4．55） 1（4．55） 0（0．00） 2（9．09）

对照组 22 3（13．64） 2（9．09） 1（4．55） 6（27．27）

χ2 值 7．219

P 值 <0．05

2．3   比较两组心血管不良事件 实验组心血 管不良事件发生率显著低于对照组，P<0．05。见
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表 3。

2．4   比较两组生活质量 两组患者康复护理 6

个月后 CQQC 量表评分相较于护理前均提升，

且实验组提升幅度大于对照组，P<0．05。见表 4。

表 4 两组患者护理前后生活质量比较（ ±s，分） 

组别（n=22）
CQQC 量表（分）

t 值 P 值
护理前 6 个月后

实验组 98．26±6．11 138．63±5．32 11．652 <0．05

对照组 98．58±6．12 112．43±5．38 12．389 <0．05

t 值 1．289 11．362

P 值 >0．05 <0．05

3  讨  论

心肌梗死临床治疗强调早发现、早治疗，其治

疗原则为尽快恢复心肌血液灌注，减少心肌缺血

坏死面积，伴随我国心肌梗死临床诊疗技术的提

升，该病死亡率降低，但是患者常规康复护理干

预中，该病患者完成治疗后以静息为主。相关研

究证实，心肌梗死患者长期卧床可导致肌肉摄氧

能力降低，进而增加严重心律失常、心源性猝死

等不良心血管事件发生风险，因此，部分医学研究

者认为，对于心肌梗死患者应尽早开展康复护理

干预［3］。心肌梗死患者病情稳定后早期康复护理

干预实施前，护理人员结合相关研究资料，向患者

科普心肌梗死康复护理相关内容，并借助榜样的

力量以提升患者对康复护理干预的有效性认识，

以引导患者积极投入到早期康复护理干预中［4］。

心肌梗死患者早期康复护理中，护理人员结合患

者心功能以指导患者开展早期康复锻炼，防止患

者病情稳定后剧烈运动降低患者预后效果。对于

NYHA 心功能Ⅳ级的患者，要求其在绝对卧床休

息的同时开展床上训练，通过主动活动上下肢以

改善全身血运，避免患者因长期卧床造成肌肉废

用性萎缩。心功能Ⅲ级患者，相较于心功能Ⅳ级

的患者心功能有一定程度的提升，患者可适当进

行床边运动。心功能Ⅱ级患者可加强康复锻炼强

度。心肌梗死患者早期康复护理中遵循“循序渐

进”的原则，通过指导患者开展康复锻炼以提升

骨骼肌的耐受能力，改善患者心肺功能［5］。

段妍等［6］临床研究与本次研究结果一致，

均显示实施早期康复护理的患者生活质量评分显

著高于行常规康复护理的对照组。此外，实验组

患者康复护理干预 6 个月后的心功能指标 LVEF

为（74．26±4．41）%、LVEDD 为（55．32±4．13）

mm、LVESD 为（43．55±3．42）mm、肺功能指

标 FEV1为（1852．34±20．43）mL、PEF 为（6．60

±0．08）L/s、FEV1/FVC 为（80．40±4．51）%，均

优于对照组，生活质量也随之提升，不良心血管事

件发生率低于对照组。

综上所述，心肌梗死患者尽早开展康复护理

干预有利于改善患者心肺功能，提升患者生活质

量，降低不良心血管事件发生率，早期康复护理有

较高的临床推广价值。
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