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自我效能管理在急性心肌梗死患者早期心脏康复中的应用 

覃玉凤，廖紫霞 

贺州市人民医院  广西贺州 

【摘要】目的 观察自我效能管理在急性心肌梗死患者早期心脏康复中的应用价值。方法 本文选择 48 例急

性心肌梗死患者，诊治时间是 2021 年 8 月至 2022 年 7 月，随机号码表法加以分组，即观察与对照 2 组。观察组

患者开展自我效能管理，对照组患者开展常规照护。对比两组患者的组间数据。结果 与对照组患者进行数据对

比，观察组患者的护理 3 个月后的自我效能得分明显更高，观察组患者的护理 3 个月后的生活质量分值明显更

高，P＜0.05；对比两组患者护理前自我效能得分、生活质量分值，P＞0.05。结论 自我效能管理应用于急性心肌

梗死患者，可加速患者早期心脏康复，效果显著。 
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Application of self-efficacy management in early cardiac rehabilitation of patients with acute myocardial 

infarction 
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【Abstract】Objective To observe the application value of self-efficacy management in early cardiac rehabilitation 
of patients with acute myocardial infarction. Methods 48 patients with acute myocardial infarction (AMI) were selected 
from August 2021 to July 2022, and were divided into two groups by random number table method, namely observation 
and control. Patients in the observation group carried out self-efficacy management, and patients in the control group 
carried out routine care. The data between the two groups were compared. Results Compared with the control group, the 
self-efficacy score of the observation group was significantly higher after 3 months of nursing, and the quality of life score 
of the observation group was significantly higher after 3 months of nursing, P < 0.05; The scores of self-efficacy and quality 
of life before nursing were compared between the two groups, P > 0.05. Conclusion The application of self-efficacy 
management in patients with acute myocardial infarction can accelerate the early cardiac rehabilitation of patients, and the 
effect is remarkable. 
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急性心肌梗死属于临床常见心脏疾病，该病的主

要临床表现包括：进行性心力衰竭、心律失常、胸部疼

痛等，具有较高的发病率，且该病的病情十分凶险，预

后效果较差。患者一旦发病，需要及时救治，否则就会

对患者生命安全造成威胁[1]。急性心肌梗死患者通过急

诊治疗中，需在最短时间内完成救治，这是十分重要

的，患者得到及时治疗，就可以将患者的发生阻塞的冠

状动脉快速疏通，缺氧缺血性心肌也会逐渐恢复至正

常状态，这也是急性心肌梗死患者的治疗重点。常规早

期心脏康复实施价值并不显著，患者自我效能管理一

般[2]。基于此，本组实验选择 48 例患者，提高急性心

肌梗死患者早期心脏康复过程中开展自我效能管理的

价值，报道如下。 
1 资料和方法 
1.1 资料 
在我院选择 48 例急性心肌梗死患者，诊治时间是

2021 年 8 月至 2022 年 7 月，分组办法是随机号码表

法，观察组患者例数是 24 例，男女是 14 例、10 例，

年龄 42-89（60.1±2.5）岁，对照组患者例数是 24 例，

男女是 13 例、11 例，年龄 41-88（60.2±2.4）岁。两

组患者的数据对比得出无统计学意义，P＞0.05。 
纳入标准：①符合《中国心血管疾病预防指南》中

https://cn.oajrc.org/


覃玉凤，廖紫霞                                             自我效能管理在急性心肌梗死患者早期心脏康复中的应用 

- 122 - 

AMI 的相关诊断标准，并由心电图和/或冠状动脉造影

检查所确诊；②发病 12h 内入院，并接受 PCI 治疗；

③临床资料完整，自愿参与本次研究。排除标准：①合

并心力衰竭、严重心律失常、心源性休克、陈旧性心肌

梗死等；②3 个月内有 PCI 手术史；③合并严重肝肾功

能障碍、恶性肿瘤等；④认知功能障碍，无法沟通。 
1.2 方法 
对照组患者开展常规照护，（1）便秘护理。指导

患者不要由于怕弄脏床单而不敢排便，或者由于在床

上排便而不进食，使便秘的危险性增；患者排便时要进

行屏风遮挡。指导患者相应的通便方法，比如，要食用

清淡与易消化的食物，比如，含纤维素比较高的食物，

每天清晨可以喝适量的温开水，并给予 20毫升的蜂蜜，

与温水同饮。还可以对腹部进行顺时针方向按摩，促进

肠道的蠕动。（2）对患者进行健康教育出院指导。指

导患者调整不良的生活习惯与饮食习惯，可以适当的

进行锻炼，戒烟限酒，还要注意对饮食的调整，在饮食

中要注意少食多餐，以清淡、易消化的食物为主，饮食

原则为低盐、低脂防、低热量。在急性期可以采取半流

质饮食，必要的情况下还可以留置胃管，进行肠内营

养。还要预防便秘，在平时的生活中要保持稳定的情

绪，并坚持做康复运动，运动的强度要适中，循序渐进

的进行练习。 
观察组患者开展自我效能管理： 
①制定自我效能管理基础上的心脏康复护理方

案：健康自我效能护理小组，由 1 名科室副主任护师

担任组长，选择 1 名临床医生、2 名主管护师、4 名护

士作为组员，共同学习自我效能理论及护理内容，增加

自身理论知识储备量，提高护理操作技术；同时成立心

脏康复随访团队，心脏康复医生、心脏康复护士、营养

咨询师、心理治疗师和康复治疗师共同构成了心脏康

复团队的基本人员结构。其中，心脏康复医生和心脏康

复护士是核心成员。心脏康复护士负责随访患者的教

育，向患者说明随访计划及注意事项，评估患者随访过

程中的障碍因素并制定应对策略，同时做好随访记录。

②护士支持：在患者入院后，护士准确评估患者心理状

态，通过与患者深入沟通，了解患者存在的疑惑或问

题，耐心对患者进行详细解答，询问患者患病后及治疗

期间感受，从患者的角度考虑问题，统统激励性语言开

导患者，引导患者释放消极情绪，改善心理状态；同时

在心脏康复方面，以运动康复计划为主，均是在最初三

个月内应用，每个月都会进行一次随访，以密切关注患

者的身体状况和运动方案的落实情况。在三个月后，随

访的频率会调整为每六个月一次，以评估患者的长期

康复进展。随访的内容十分丰富，包括了解患者的运动

习惯和运动方案的落实情况。医生会评估患者的运动

训练疗效，并根据再评估结果对训练方案进行必要的

调整。此外，医生还会关注药物处方、心理处方、营养

处方及戒烟处方的执行情况，评估疗效并优化方案；同

时有助于运动康复计划得以顺利实施，为其提供个性

化的指导和支持，结合先进的随访软件，医生可以在患

者进入下一期心脏康复或复诊时提供随访提醒，这有

助于提高患者的依从性，从而更好地管理自己的健康

状况，实现更好的康复效果。④同伴支持：每周组织患

者进行集体沟通交流，为患者构建病友交流平台，发放

疾病知识手册，患者可分享自己的治疗情况、体会、自

我效能期望等，讲述治疗期间存在的困难及解决方法，

并邀请治疗良好的病友参与，讲述治疗经历，激发榜样

力量，提高治疗信心。⑤家庭支持：嘱咐家属在治疗期

间多重视、关心、包容患者，在精神上给予患者支持，

为患者营造和谐、温馨的家庭氛围；同时展开家庭心脏

康复干预（专业的康复护士在院内协助医生对患者进

行详细的家庭心脏康复指导和培训，使得患者能够全

面掌握居家运动康复技巧和自我检测技能），以此提高

患者参与率，有助于保证心脏康复的延续性，使得患者

不仅具备了识别运动风险的能力，还能够锻炼紧急情

况下自救的能力。 
1.3 效果分析 
自我效能得分[3]、生活质量分值：使用一般自我效

能感量表、健康状况调查问卷测定数据。 
1.4 数据检验 
根据 SPSS28.0 进行数值调研，本研究中采用计量

资料以及计数资料（x±s）、[n，（%）]进行表示，

为证实此次研究的统计学意义，分别进行 t 以及 χ2 检

验，以差异 P＜0.05 为存在统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组患者的护理前、护理 3 个月后的自我

效能得分 
护理前，观察组自我效能得分（16.55±2.24）与对

照组（15.61±2.62）分对比无显著差异，P＞0.05；护理

后，观察组（ 29.12±2.44）分值显著高于对照组

（16.78±2.15），P＜0.05。 
2.2 对比两组患者的护理前、护理 3 个月后的生活

质量分值 
观察组患者的护理 3 个月后的生活质量分值明显

更高，P＜0.05，见下表 1。 
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表 1  对比两组患者的护理前、护理 3 个月后的生活质量分值（分） 

组别 
身体疼痛 生理功能 精神健康 生命活力 

护理前 护理 3 个月后 护理前 护理 3 个月后 护理前 护理 3 个月后 护理前 护理 3 个月后 

观察组（n=24） 50.91±1.31 80.94±0.78 76.72±2.15 80.46±2.11 66.75±0.95 80.44±1.35 50.48±1.05 59.91±1.31 

对照组（n=24） 51.41±1.52 78.37±1.72 76.95±3.47 77.81±3.12 66.15±1.17 77.14±1.17 50.94±2.02 56.71±1.41 

t 1.2207 6.6665 0.2760 3.4468 1.9503 9.0496 0.9899 8.1453 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

 
3 讨论 
心肌梗死作为临床心内科急症之一，具有病情发

展快、病情危急等特点，易导致患者出现心衰、心律失

常等疾病，甚至还会增加患者死亡风险。现阶段中，对

于心梗疾病治疗，最有效方法是采取经皮冠状动脉介

入治疗，通过实施介入治疗可使得患者闭塞心血管再

通，促使心肌供血逐渐恢复正常，以此来预防或者减轻

因缺血所致心肌坏死情况[4-5]。但多数患者经常出现误

服、不按时服药等不安全用药情况，从而影响其生活质

量的提高[6-7]。 
急性心肌梗死患者早期心脏康复期间，配备自我

效能管理技能，以此促进患者康复，应用价值高。在心

脏康复护理期间，行自我管理之后，从康复计划开始，

实施健康宣教和疾病知识传播，了解患者心理，随后在

护士支持下调整不良心理，释放“负面情绪”，更加积

极主动的参与到嫌脏康复护理工作中；有效的护理方

式能够促使患者治疗疾病的自信心增加，对护理工作

的认可度也得以提升[8-9]。在心脏康复护理工作中，实

施自我效能管理后，通过对患者运动、家庭方面进行指

导，更好的帮助患者恢复机体运动能力，在回归家庭之

中，则可以从医院中学到的专业知识帮助患者心脏康

复，实现护理工作的延续性；另外，通过电话、微信、

移动应用程序等工具，对患者家庭康复计划的执行情

况进行实时监督，进行定期随访，以确保患者能够正

确、安全地执行康复计划[10]。运用以上干预，可以促进

患者自我效能明显提升。 
本组实验得出：观察组患者的护理 3 个月后的自

我效能得分、生活质量分值均明显更优。 
综上所述，急性心肌梗死患者早期心脏康复治疗

期间，配备自我效能管理，可切实提升患者的自我效能

及生活质量分值，推广价值显著。 
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