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自助式心脏康复护理对提高冠心病介入治疗后患者生命质量的效果分析

罗 维，胡弘毅*

徐州医科大学附属医院 江苏徐州

【摘要】目的 探究接受冠心病介入治疗的患者在自助式心脏康复护理干预后生命质量的变化。方法 采用随

机抽取的办法，从 2023年 3月至 2023年 7月在本院接受冠心病介入治疗的患者中抽取 48例作为研究对象，将

这 48例研究对象随机分为接受常规护理干预的对照组以及接受自助式心脏康复护理的观察组，对比两组患者的

生命质量、临床指标。结果 与对照组相较，观察组患者的生命质量及各项临床指标更优（P<0.05）。结论 自助

式心脏康复护理能够有效提高冠心病介入治疗患者的生命质量，对于改善各项临床指标也有非常重要的意义。
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Analysis of the effect of self-service cardiac rehabilitation nursing on improving the quality of life of patients with
coronary heart disease after interventional treatment

Luo Wei, Hu Hongyi*

Affiliated Hospital of Xuzhou Medical University Xuzhou, Jiangsu

【Abstract】Objective To explore the changes in quality of life of patients receiving coronary intervention therapy
after self-help cardiac rehabilitation nursing intervention. Method Using a random sampling method, 48 patients who
underwent coronary intervention treatment in our hospital from March 2023 to July 2023 were selected as the study
subjects. These 48 study subjects were randomly divided into a control group receiving routine nursing intervention and
an observation group receiving self-service cardiac rehabilitation care. The quality of life and clinical indicators of the
two groups of patients were compared. Result The quality of life and various clinical indicators of the observation group
patients were significantly better than those of the control group patients (P<0.05). Conclusion Self service cardiac
rehabilitation nursing can effectively improve the quality of life of patients with coronary heart disease undergoing
interventional treatment, and is also of great significance for improving various clinical indicators.

【Key words】Self service cardiac rehabilitation nursing; Interventional therapy for coronary heart disease; Quality
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冠心病为冠状动脉粥样硬化性心脏病的简称，动

脉粥样硬化可发生在全身血管，但发生在冠状动脉相

对特殊，会导致冠状动脉管腔变窄，引起冠状动脉痉

挛和局部血栓形成，导致冠状动脉供血减少甚至终止，

供血范围内的心肌会发生缺血坏死，从而影响心脏功

能[1]。临床表现为心绞痛、心肌梗死，严重引起猝死、

心衰等症状。高发人群为高血压患者、吸烟者、高血

脂患者、肥胖者等[2]。本文主要研究自助式心脏康复护

理对提高冠心病介入治疗后对患者生命质量的影响效

果进行分析，具体研究如下。

* 通讯作者：胡弘毅

1 资料与方法

1.1一般资料

选用 2023年 3月-2023年 7 月在我院接受冠心病

介入治疗的 48例患者，随机分为接受常规护理干预的

对照组以及接受自助式心脏康复护理的观察组，对照

组 24例患者由男性 10例及女性 14例组成，患者年龄

分布于 23岁至 68岁之间，平均年龄（45.50±0.68）岁；

观察组 24例患者由男性 12例及女性 12例组成，患者

年龄分布于 24岁至 68岁之间，平均年龄（46.00±0.72）
岁，两组一般资料对比差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2方法

1.2.1对照组患者接受常规护理干预：（1）心脏方
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面的关注。手术以后的病人都要放到 CCU 进行心电监

护 24小时，密切的观察他心电有没有变化，有没有缺

血变化、有没有心律失常等这，所以术后的病人常规

尽可能都要放到 CCU 进行心电监护；（2）手术后的

穿刺部位的护理，对于穿刺部位都要勤观察，比如压

迫力量要勤观察，手血液供应情况、手温度、肿胀情

况要随时进行观察、如果是通过股动脉穿刺入路，对

于这个部位供应情况以及下肢的脚部，足背动脉的血

液供应情况都要密切的观察。所以对于介入治疗以后

的病人，在护理上也是需要密切观察。

1.2.2观察组患者在常规护理干预的基础上接受自

助式心脏康复护理：（1）药物治疗。服用阿司匹林、

波立维甚至替格瑞洛，防止心血管事件再次发生，防

止支架内血栓形成。除此之外还包括控制心率、降脂

药物，减轻心肌耗氧的药物，更重要的一部分是防止

动脉粥样硬化进展的药，要严格控制血压、血脂、血

糖等各项危险因素。（2）医学运动治疗。首先开展医

学运动治疗前，需要对心梗患者的运动耐受度进行系

统性、全面的评测，根据评测结果制定运动治疗方案，

运动方式有有氧运动，如慢走等，主要目的为促进心

肺耐力和心血管健康，运动时长应当不低于 30min；
并根据患者的具体机体状态，可补充有氧抗阻运动，

如平板支撑、卷腹等，训练过程中密切检测患者心率，

不得超过 120 次/min，特别是针对老年患者，在运动

过程中保障得到充足的运动量，并注重避免相关性风

险。（3）营养干预。实行营养干预前同样对患者的机

体营养状态进行评估，并对禁忌食物、过敏性食物进

行记录，在实行营养饮食的过程中，保障食物的多样

性、营养搭配，避免挑食、营养不均衡等情况。注重

胶原蛋白（蛋白、大豆、鸡爪）、维生素 C（柠檬、

西红柿、小白菜）、β-葡聚糖（燕麦、酵母、大麦、

蘑菇）、抗氧化剂（绿叶蔬菜、紫薯、鱼虾、蛋类、

肉类）、Omega-3 脂肪酸（鲱鱼、金枪鱼、三文鱼、

芝麻、鱼油）、B 族维生素（杂粮、水果、鱼类）、

烟酸（花生、黄豆、小米、肉类）、胆碱（麦芽、大

豆、蛋类）、矿物质（蛋类、瘦肉、海藻、谷物）、

膳食纤维（蔬菜、水果、粗杂粮、海藻、魔芋）等营

养物质的补充。（4）心理引导。在临床治疗中保持良

好的心理状态具有重要意义，可有效促进机体恢复，

促进疾病的治愈。在心理引导实施前同样需要采用心

理状态评估，全面性的了解患者的个人心理、情绪，

并对其诱发因素进行了解和分析，针对性的实施心理

引导。若临床中患者出现严重的心理问题，需要及时

完善相关检查，采取药物、物理方式积极改善。并主

动引导患者主动性的吐露心声，对困惑寻求帮助。（5）

睡眠评估。对患者的睡眠情况进行评估，良好的睡眠

才能更利于机体组织的恢复，利于提高治疗效果，因

此尽早的实行睡眠干预，通过睡前引导、广播知识讲

解、音乐引导、熏香辅助等方式，提高患者的睡眠质

量。（6）不良嗜好的禁忌。吸烟、饮酒在心血管疾病

患者中威胁性较大，在治疗过程中必须实行禁忌烟酒，

通过危害讲解、心理引导等多种方式，使患者自主性

的戒烟戒酒，还可通过辅助治疗来提高改善情况。（7）
定期开展随访，提醒患者复查。

1.3疗效标准

1.3.1生命质量

通过问卷调查方法用生命质量评价表收集出院 6
个月后患者生命质量情况，具体为生理领域（生活是

否可以自理）、心理领域（是否还有焦虑及恐惧情绪）

及总体健康（身体健康水平）。

1.3.2临床指标

对比两组患者出院 6个月后收缩压、舒张压。

1.4统计学方法

将数据纳入 SPSS21.0软件中分析，计量资料比较

采用 t检验，并以（χ±s）表示，计数资料采用χ2检验，

并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统计学

意义。

2 结果

2.1两组生命质量比较

与对照组相较，观察组患者生理领域、心理领域

及总体健康三方面评分均更高（P<0.05）。

2.2临床指标

接受护理干预前，两组患者收缩压舒张压无较大

差距（P>0.05）；接受护理干预 6 个月后，观察组患

者收缩压、舒张压均低于对照组患者，数据对比具有

统计学意义（P<0.05）。

3 讨论

冠心病介入治疗分两块，做冠心病的冠脉造影来

明确是否冠心病，做完造影，血管病变情况已经明确，

这个病人是否需要做狭窄地方的扩张以及放支架，需

要医生来判断[3]。病人是否需要做冠脉造影来明确诊断，

对这种病人来讲，要看病人的临床症状，以及客观辅

助检查指标来看，如果这个病人心绞痛的症状非常明

显，心电图又有心肌缺血的表现，或者其他检查如心

脏 ECT等，也有心肌缺血的表现，这种病人必须要做

冠脉造影，来明确血管情况怎么样[4]。做完冠脉造影，

要根据冠状动脉狭窄的情况，来决定病人是否要进一

步积极治疗，一般狭窄程度超过 75%以上，大多数病

人建议要做积极治疗，可能要做球囊扩张放支架[5]。但

是有特殊的部位。如是左主干狭窄，可能狭窄程度不
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一定很重，可能只有 50%-60%等，但是这个部位非常

重要，如果不去处理，万一斑块破裂急性血栓形成闭

塞，病人必死无疑，基本上抢救回来的概率很低[6]。这

种病人处理上可能会更积极，有斑块狭窄程度没有到

75%，但是临床判断斑块非常不稳定，是不稳定斑块

随时可能会破裂，或斑块已经破裂了，这种情况很容

易形成急性血栓，会导致管腔鼻塞，可能会导致心梗

发生[7]。对于这部分病人来讲，狭窄程度可能没有达到

75%，但还是会积极干预，所以这种病人有时会再做

冠脉内超声，来明确斑块到底稳不稳定，有没有破口，

进一步评估一下然后再决定是否要积极干预[8]。

冠心病介入治疗作为冠心病治疗的一种重要手段，

并不是冠心病根治的方法，即使进行冠脉介入治疗，

术后护理仍然较重要。自助式心脏康复护理的目的不

仅是强身健体，更多是促进患者心脏功能康复[9]。在保

证患者安全的前提下，显著提高患者的心肺运动耐力，

有针对性地调节血糖血压血脂，稳定斑块、改善心肌

缺血和心功能等。对于患者的后续康复有非常重要的

意义[10]。

综上所述，自助式心脏康复护理对提高冠心病介

入治疗后患者生命质量有非常明显的效果。

表 1 两组生命质量比较（χ±s）

组别 例数 心理领域 生理领域 总体健康

观察组 24 91.83±4.56 89.42±4.61 86.21±3.41

对照组 24 63.51±5.06 62.15±5.26 60.51±0.95

t - 27.032 34.940 35.568

P - 0.001 0.001 0.001

表 2 临床指标（χ±s）

组别 例数
收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg）

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 24 158.62±8.97 138.13±7.63 98.76±9.06 71.33±8.65

对照组 24 158.26±8.84 148.36±8.75 97.68±9.02 91.17±8.43

t - 0.365 4.537 0.463 6.858

P - 0.965 0.001 0.975 0.001
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