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KTH 整合护理干预对急性心肌梗死患者 PCI 术后心脏康复效果的影响 

陶 园，朱 芳，诸 吉* 
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【摘要】目的 讨论及研究 KTH 整合护理干预对急性心肌梗死患者 PCI 术后心脏康复的效果。方法 选择 2023
年 1 月-2023 年 12 月的 480 例患者进行研究，随机分成对照组和实验组，每组 240 例患者，对照组患者提供常规

护理，实验组患者提供 KTH 模式心脏康复护理，分析两组患者的 NYHA 分级情况、运动耐力；患者的生活自理

能力以及生活质量（所有患者在出院以及术后三个月提供随访）。结果 在干预前，其 NYHA 分级、运动耐力并

无明显的差异，p>0.05，而患者的生活自理能力以及生活质量无明显差异，p>0.05，而在治疗后，NYHA 分级、

运动耐力，而且患者的生活自理能力和生活质量均较佳，p<0.05。结论 基于 KTH 整合护理干预，在促进急性心

肌梗死患者 PCI 术后心脏康复效果得到提升，其身体状态相对更佳，运动耐力得到了提升，实现了生活自理能力

的提升，促进生活质量的改善。 
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【Abstract】Objective To discuss and study the effect of KTH integrated nursing intervention on postoperative 
cardiac rehabilitation in patients with acute myocardial infarction after PCI. Methods A total of 480 patients from 2023.1-
2023.12 were selected for the study and randomly divided into control group and experimental group, with 240 patients in 
each group. Patients in the control group were provided with routine nursing while patients in the experimental group were 
provided with KTH mode cardiac rehabilitation nursing. NYHA classification and exercise endurance of patients in the 
two groups were analyzed. Patients' ability to live independently and quality of life (all patients were followed up at 
discharge and three months after surgery). Results Before intervention, there was no significant difference in NYHA 
grading and exercise endurance (p>0.05), while there was no significant difference in patients' self-care ability and quality 
of life (p>0.05). After treatment, NYHA grading and exercise endurance were improved, and patients had better self-care 
ability and quality of life (p<0.05). Conclusion Based on KTH integrated nursing intervention, the cardiac rehabilitation 
effect of acute myocardial infarction patients after PCI is improved, their physical condition is relatively better, their 
exercise endurance is improved, and their self-care ability is improved, promoting the improvement in quality of life. 
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急性心肌梗死患者起病急，具有较高的病死率，作

为一种致命的心血管疾病。随着当前生活压力的增大，

发病率会越来越高，而且疾病逐渐呈现年轻化。随着当

前医疗技术的发展，经皮冠状动脉介入术对患者造成

的创伤更小，而且疗效更为显著，作为治疗急性心肌梗

死的重要方式。在我国，AMI 患者有 45.9%已经通过 
PCI 的治疗模式。但该种治疗方式只能对冠状动脉阻塞

进行处理，但无法对动脉粥样硬化的进程进行改变，患

者术后出现再次梗死的机率较高，影响患者的预后[1]。

而为患者提供心脏康复，可以降低患者出现病死率，使
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得患者再住院率下降，故为患者术后提供有效的心脏

康复十分重要，医护人员应为患者提供相应的系统康

复指导，做好患者的延续性护理，使得患者的生存质量

得到提升，实现降低并发症产生的机率。KTH 整合护

理模式，作为知信行实践、跨理论、健康信念相结合的

模式，有利于促进患者恢复，使得患者对疾病康复的信

心得到提升，详见下文： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
参与本次研究的患者数量为 480 例，研究时间为

2023 年 1 月份至 2023 年 12 月份。年龄范围 46-78 岁

之间，平均年龄为 55.49±1.84 岁，男性 281 例，女性

199 例，分析所有患者的基础资料，结果显示 P＞0.05。 
纳入条件：所有患者首次确诊 AMI；均在发病后

的 12 小时提供 PCI 治疗，手术过程顺利；患者术后意

识清醒，可以有效的沟通； 
排除条件：患者术后出现并发症；就诊时患者发生

了心室破裂、乳头肌断裂；文化水平较低，无法正常沟

通；对运动康复存在明显的排斥； 
1.2 方法 
对照组患者常规康复，患者住院期间，普及疾病相

关知识，如何做好并发症预防，提供饮食以及运动指

导，告知患者术后保持卧床休息，四肢处于制动的状

态，时间为 12 小时，并告知患者日常注意事项，提醒

患者定期复查[2]。 
实验组患者提供 KTH 整体护理，具体包括： 
（1）建立心脏康复小组，护士长为组长，组织小

组成员学习 KTH 相关知识，依据相关理论，明确患者

疾病特点，确定干预措施。 
（2）患者术后的 12 小时保证患者处于绝对卧床

休息的状态，告知注意事项，掌握穿刺点变化，患者可

以自主开展主动或者被动训练，可以通过翻身、移动四

肢等。术后一天，通过适当改变坐姿或者站姿，将双腿

挂在床上，每次控制 15-20 分钟之间，并每天按摩患者

的腰部以及背部；术后两天指导患者掌握自行下床，并

练习床边排便；术后三天，指导患者扶着床边进室内缓

慢行走，控制好时间，以不累为佳。术后 4-6 天指导患

者在走廊或者院内慢走，时间控制在 15-20 分钟；术后

7 天-出院，应每天坚持缓解行走，并缓慢上下楼梯，

实现患者生活自理[3]。 
（3）患者出院后告知患者逐渐过渡到步行，每天

控制好时间，达到 3-4 周时，可以进行快走或者慢跑等

项目，控制好时间，提升免疫力，提升心脏能力。 
（4）KABP 护理，依据患者认知水平，为患者提

供认知干预，建立健康档案，为患者发布健康手册，提

升患者认知水平；做好患者行为管理，依据患者康复训

练效果，制定患者行为管理，避免出现抗拒或者情绪不

稳定的情况[4]。 
（5）TTM 护理，提醒患者建立稳定的心理状态，

若出现焦虑或者恐惧等不良情绪时会导致血压上升，

对机体恢复造成较大影响。告知患者如何通过行为代

替的方式来摆脱不良的生活方式，同时远离潜在危害

的食物，定期进行用药、饮食以及功能训练的宣教，告

知患者远离高脂、高盐食物，建立微信群、公众号等在

线教育模式，与患者交流相关知识[5]。 
（6）HBM 管理，患者疾病发作后，会出现复杂的

情绪变化，疾病的初步恢复初期会出现疲劳或者睡眠

质量差的情况，指导患者建立健康的信息干预，有利于

促进患者战胜疾病。 
1.3 观察指标 
对两组患者的 NYHA 分级水平，评级越高，心功

能越差，评估患者的生活自理能力、6 分钟步行距离以

及生活质量。 
1.4 统计学方法 
计数（n%）代表率。而涉及的计量数据使用 ͞x±s

进行表示，检验通过 t。文中所生成的数据均借用

SPSS21.0 数据包处理，P＜0.05 。 
2 结果 
2.1 实验组患者分级显佳，p<0.05 
2.2 干预后，实验组患者 BI 评分显佳，6MWT 显佳，

p<0.05 
2.3 实验组患者生活质量显佳，p<0.05 
3 讨论 

心脏康复护理作为心血管疾病患者延续性护理的重要

组成，可以降低患者出现缺血性心脏病、心力衰竭或者

心脏手术成人患者的死亡率，使得患者在短时间内恢

复到正常生活。而为患者提供心脏康复训练可以使得

患者动脉粥样硬化的进展速度减慢， 
表 1  分析两组患者术后三个月 NYHA 分级 

组别 数量 I 级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 

实验组 240 170 47 21 2 

对照组 240 110 80 45 5 
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表 2  比较两组患者 BI 以及 6MWT 评分（分，x±s） 

 6MWT（m） BI 评分 

组别 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组（n=240） 311.25±24.27 562.48±45.26 40.25±3.42 71.55±4.63 

实验组（n=240） 312.45±25.81 594.28±51.27 40.37±3.46 84.66±5.37 

t 0.167 7.639 0.167 7.708 

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

表 3  比较两组患者生活质量（x±s，分） 

生活质量维度 
实验组（n=240） 对照组（n=240） 

干预前 干预后 干预前 干预后 

总体健康 60.52±6.75 91.45±6.74 60.39±6.17 72.35±6.53 

生理功能 61.28±6.02 90.24±6.49 60.98±6.44 71.74±5.35 

生理职能 63.17±6.19 89.46±6.74 61.95±6.74 75.34±6.75 

社会功能 60.28±6.34 88.73±6.61 60.29±6.51 71.33±7.73 

情感职能 61.19±6.58 90.25±6.39 61.74±6.59 71.36±6.39 

精神健康 61.23±6.35 90.17±6.18 60.13±6.41 70.28±6.48 

 
有效地改善患者的血液循环，提升患者心脏血液

氧气供应[6]。 
为患者提供KTH的整合护理模式，相对更为科学，

具有较强的系统性、针对性，KABP 模式在患者行为改

变上提供有效的指导，提升患者的认知，出院后给予有

效的随访，以实现患者自我管理能力的提升，有效地配

合心脏康复，实现了患者心功能水平以及生活质量的

改善。KTH 模式下的整体护理干预，使得患者的自理

能力得到了提升，其 6WMT 步行距离得到提升，充分

地发挥了患者的主观能动性，使得患者可以从被动治

疗转到主动治疗当中，联合有效地心脏康复，实现了患

者生活质量以及心功能的改善[7-8]。开展 TTM 模式，使

得患者的个体行为的决策能力得到改善，作为一个连

续性的过程，依据患者所处的不同阶段，制定相应的措

施，使得患者的进行运动以及保持阶段发生转变，协助

患者建立良好的自我护理行为，改善患者的预后。与此

同时，KTH 一体化的护理模式，使得患者的身体处于

舒适的状态，改变了患者的行为状态，有利于患者依据

心脏康复计划进行康复，让患者感受到行为改变对自

身带来的影响，促进了生活质量的提升，值得提倡。 
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