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不同心脏康复程序用于急性心肌梗死患者术后心脏康复的疗效对比研究 
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【摘要】目的 比较不同心脏康复程序在急性心肌梗死（AMI）患者术后心脏康复的疗效。方法 在此

次研究中选取 70 例研究对象，经过对其诊断后确认符合 AMI 诊断标准，并接受了 PCI 术（经皮冠状动脉

介入）治疗，符合研究入组标准。为达成研究目的，选取了两种不同心脏康复程序，将患者随机分配为了

对照组和观察组，其中对照组应用 2 周心脏康复程序，观察组则应用路径优化 10d 心脏康复程序，比较其

应用效果。结果 对两组患者的 LVEF、心功能分级和生存质量进行了统计分析，结果显示观察组明显更优，

（P＜0.05）。结论 经过对急性心肌梗死术后患者实施 10d 心脏康复程序能够有效改善心功能，提高生存质

量。 
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【Abstract】Objective To compare the efficacy of different cardiac rehabilitation procedures in postoperative 
cardiac rehabilitation of patients with acute myocardial infarction (AMI). Methods A total of 70 subjects were 
selected in this study. After their diagnosis, they were confirmed to meet the diagnostic criteria of AMI, and 
received PCI (percutaneous coronary intervention) treatment, which met the study inclusion criteria. In order to 
achieve the research purpose, two different cardiac rehabilitation programs were selected, and the patients were 
randomly assigned to the control group and the observation group. Results The LVEF, cardiac function 
classification and quality of life of the two groups of patients were statistically analyzed, and the results showed 
that the observation group was significantly better (P<0.05). Conclusion The 10-day cardiac rehabilitation program 
for patients after acute myocardial infarction can effectively improve cardiac function and improve the quality of 
life. 
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前言 
近年来 AMI 发病率较高，该病症为当前常见心

血管疾病，具有发病急促、变化大、对患者伤害大

的特点。患者在 AMI 发病时会有明显的突发性心肌

缺血，心脏得不到充足的血氧供给，致死率高。目

前临床上对于 AMI 的治疗手段较为先进，PCI 术便

是其中比较有代表性的一种，在其帮助下，患者心

血管中的血栓可以被及时清除[1-4]。患者在心血管疾

病的长期影响下心功能下降严重，虽然 PCI 术可以

降低病死率，但患者心功能依然得不到恢复，基于
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此当前兴起了心脏康复概念，主张在 PCI 术后对患

者进行心脏康复，以进一步改善心功能，提高生存

质量。现如今 2 周心脏康复程序的应用频率较高，

但效果相对不佳，对此在本次研究中便重点探析了

不同心脏康复程序在 PCI 术后患者中的应用。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
此次研究实施于 2021 年 7 月至 2022 年 1 月，

纳入研究对象 70 例，均已接受 PCI 术治疗，包括 3
9 例男性和 31 例女性，年龄 43~78 岁，平均（62.0
7±7.14）岁，在确认患者可入组后按照随机数字法

分配为了对照组、观察组，每组 35 例。 
纳入标准： 
①符合 AMI 诊断标准； 
②患者 PCI 术后不存在严重心律失常、充血性

心力衰竭、心源性休克等并发症情况； 
③患者资料齐全，不存在其他系统性疾病； 
④家属知情，已经签署知情同意书。 
1.2 方法 
（1）2 周心脏康复程序 
详细了解患者情况，在心脏康复训练期间医护

人员要予以全程陪护，密切关注患者血压、心电图

等相关指标，同时予以基础护理。第 1~5d，应以床

上活动为主，随后在第 6~7d 应通过轮椅辅助进行双

脚踏步训练；第 8~12d 应开始练习步行，200~500m
距离为最佳，第 13~14d 应以上楼梯为主要训练内容
[5-8]。 

（2）路径优化 10d 心脏康复程序 
①第 1d：护理人员要密切关注、记录患者生命

体征，告知患者不可乱动，应保持绝对卧床休息，

大小便均要由护理人员辅助进行；若患者生命体征

稳定，则可适当予以被动训练，如活动上下肢关节，

对大肌肉群进行适当的按摩；患者可能会有明显的

负面情绪，护理人员应多多与患者交流，尽可能地

促使患者降低心理压力[9-10]。 
②第 2d：患者不必绝对卧床，可以适当自我翻

身、进食，但是穿刺部位一侧的肢体应尽量保持休

息，健侧肢体可适当活动上下肢；护理人员可多多

与患者说话，但是要尽量让患者少说话，并以护理

人员为主向患者讲解心脏康复的重要性和必要性，

同时多多向患者阐述路径优化 10d 心脏康复程序的

优势；需注意的是，患者每次活动时间不宜过长，3
0min 内即可。 

③第 3~4d：可在护理人员协助下进行梳洗，并

且可在护理人员陪同下进行步行训练，50~75m 即

可；同时，许多患者可能存在疑惑，这与其对相关

健康知识的认知不足有关，那么对此可以给予健康

宣教，如告知患者有关 AMI 的发病原因、发病后的

症状、PCI 术的治疗优势等，并且也要进行前期教

育评估。 
④第 5~6d：该阶段中患者已经恢复至一个较好

水平，上厕所、吃饭、洗漱、穿衣等基本生活内容

可以自理；不过护理人员依然要全程陪同，并指导

患者进行步行训练，1 次即可，并将步行距离控制在

150m 左右；此外，一些常规娱乐活动也可进行，包

括看电视、写字、读书等。 
⑤第 7~9d：该阶段中患者完全可生活自理，但

活动量不宜过大，可在步行训练的同时增加上下楼

梯训练[11-12]。 
⑥第 10d：检验患者恢复情况，询问患者自我感

觉，告知其出院后的相关注意事项，如不要剧烈活

动，饮食上要保持营养丰富，禁食辛辣刺激性食物。 
1.3 观察指标 
观察比较不同心脏康复程序下患者的 LVEF、心

功能等级和生存质量评分，将其作为实验观察指标。

其中生存质量采用 QOF 量表评估，最高 78 分，分

值越高表示患者生存质量越优。 
1.4 统计学处理 
实验研究过程中需对数据进行统计学处理，对

此需选择 SPSS21.0 作为本次研究中的数据处理工

具计算差异。在所有数据中，包括计数资料、计量

资料，对于其资料类型的不同，可分别使用“±”、

“%”表示，获取数据后还需对不同组别之间的数

据进行比较分析，然后通过“t”或“X2”检验，确

认是否存在统计学意义，对于数据差异明显且存在

统计学意义的情况可表示为（P＜0.05）。 
2 结果 
2.1 康复效果分析 
实施路径优化 10d 心脏康复程序后，观察组患

者的心功能和生存质量均有明显改善，更优于对照

组，（P＜0.05），见表 1。 
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表 1 康复效果比较 

组别 例数 
LVEF（n/%） 心功能分级（n/%） QOF评分（分） 

＜50% ≥50% I 级 II 级 康复前 康复后 

对照组 35 18（51.42） 17（48.58） 20（57.14） 15（42.86） 54.36±8.11 57.93±6.33 

观察组 35 11（31.42） 24（68.58） 26（74.28） 9（25.72） 54.02±8.26 62.26±7.08 

t/X
2值  5.014 7.825 7.141 6.039 7.293 7.544 

P值  0.032 0.003 0.011 0.023 0.002 0.001 

 
3 讨论 
AMI 的发生与多方面原因有关，因心脏长期供

血不足，心脏负荷大，使得心功能明显下降，因此

当前在对患者实施 PCI 术治疗后还要重视加强心脏

康复，以改善患者心功能[13-15]。 
目前可用于 PCI 术后的心脏康复程序较多，2

周心脏康复程序便是比较常用的一种，但是就研究

结果中表 1 所示，应用 2 周心脏康复程序的对照组，

其 LVEF、心功能分级恢复情况相对逊色于观察组，

（P＜0.05）。本次研究中所选择的路径优化 10d 心

脏康复程序与常规康复程序有较大差异，具有活动

强度小的特点。不仅如此，10d 心脏康复程序的实施

中，护理人员不仅注重全程陪护指导开展康复训练，

更是将心理疏导放在了其中，使得患者负面情绪能

够被有效疏导，更提升了患者的依从性、主动性，

甚至是自行主动训练，大大提高了康复训练效果，

再如表 1 可见，在实施心脏康复程序后，观察组患

者的生存质量评分明显高于对照组，（P＜0.05）。 
综合本次研究结果分析来看，通过路径优化 10d

心脏康复程序的应用，不仅有助于改善患者心功能，

更能够提升预后生存质量，应用价值高，适宜在临

床上继续推广应用。 
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