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早期康复护理对急性心肌梗死患者 PCI 术后心功能恢复的影响 

周 玲，张爱华* 

苏州高新区人民医院  江苏苏州 

【摘要】 目的 针对当前早期康复护理于急性心肌梗死的效果开展分析。方法 选择了我院 2020年 1月到 2021
年 12 月行 PCI 术治疗的急性心肌梗死患者为研究对象，随机分两组。研究组（n=40 例）给予早期康复护理；参

照组（n=40 例）给予常规护理。结果 参照组的心脏功能低于研究组（P<0.05）。参照组的炎性因子高于研究组

（P<0.05）。结论 早期康复护理在临床上可以为患者改善心脏功能以及炎性因子，实现急性心肌梗死患者的护

理目标。 
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The effect of early rehabilitation nursing on the recovery of cardiac function in patients with acute 

myocardial infarction after PCI 
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【Abstract】 Objective To analyze the effect of current early rehabilitation nursing on acute myocardial infarction. 
Methods: Patients with acute myocardial infarction who underwent PCI in our hospital from January 2020 to December 
2021 were selected as the research subjects and randomly divided into two groups. The study group (n=40 cases) was 
given early rehabilitation care; the reference group (n=40 cases) was given routine care. Results: The cardiac function of 
the reference group was lower than that of the research group (P<0.05). The inflammatory factors in the reference group 
were higher than those in the study group (P<0.05). Conclusion: Early rehabilitation nursing can clinically improve 
cardiac function and inflammatory factors for patients, and achieve the nursing goals of patients with acute myocardial 
infarction. 
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心肌梗死分为急性心肌梗死和陈旧性心肌梗死。

急性心肌梗死超过一个月的病程时，则会被称为陈旧

性心肌梗死。心肌梗死病程为一个月以内时，则称为

急性心肌梗死。急性心肌梗死的发病原因是由于粥样

硬化的斑块破裂形成血栓，导致冠状动脉突然完全性

闭塞，致使心肌发生缺血、损伤和坏死，出现以剧烈

胸痛、心律失常、休克为临床特征的一种急性缺血性

心脏病[1]。早期康复护理针对急性心肌梗死患者，改善

心脏细胞功能的稳定，实现患者的镇痛[2]。现列举 80
例急性心肌梗死患者进行分组讨论。具体报告如下： 

1 资料及方法 
1.1 一般资料 

结合纳排标准，选择我院 2020 年 1 月到 2021 年

12 月诊断并且治疗的 80 例急性心肌梗死患者为研究

对象，根据入院治疗的时间先后进行编号，随机数字

法将 80 例研究对象分两组。参照组患者：年龄为 59-68
岁，平均年龄（63.45±3.66）岁；男性 30 例，女性 20
例。研究组患者：年龄为 58-69 岁，平均年龄（63.32
±3.74）岁；男性 31 例，女性 19 例。两组一般资料，

经统计学处理，结果显示组间无统计学意义（P>0.05）。 
纳入标准：（1）均签署知情同意书；（2）急性

心肌梗死患者均满足诊断标准要求：。判断患者是否

出现了异常的 Q 波（Q 波时限≥30ms 或≥40ms，Q 波

深度≥1/4R）伴 ST 段抬高；ST 段抬高的形态。具体
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诊断情况为：（1）ST 段拾高:两个相邻导联上新出现

ST 段拾高，V2 至 V3 导联，男性≥0.2mV，女性≥

0.15mV，其他导联≥0.1mV。（2）ST 段压低:两个相

邻导联上新出现 ST 段水平或者是下斜型压低≥

0.05mV，相邻两个导联 T 波倒置≥0.1mV，伴随有明

显的 R 波或者是 R/S>1；（3）急性心肌梗死患者资料

齐全；（4）医学伦理委员会批准；（5）护理后急性

心肌梗死患者无严重不良应激反应。排除标准：（1）
急性心肌梗死患者年龄不满足选择要求；（2）急性心

肌梗死患者合并严重的恶性肿瘤疾病；（3）急性心肌

梗死患者由于各种内外界原因导致不得不退出此次研

究。 
1.2 方法 
（1）常规护理 
参照组行常规护理。急性心肌梗死在卧床期间的

护理，要保持环境的安静，减少探视，减少谈话。引

导患者保持乐观平和的心态，结合病情情况做好溶栓

治疗。 
（2）早期康复护理 
研究组行早期康复护理。 
患者入院后，医护人员立即对其进行全方面的调

查分析，结合其病理情况以及病例内容制定针对性的

早期康复护理计划。医护人员早期给予患者心理健康

护理干预，尽可能为患者做好心理护理，做好患者疾

病后期治疗以及护理过程的心理准备。护理人员要以

真诚、和善的态度对待患者，尊重患者的隐私，不随

意泄露患者病情，通过增加与患者的交流沟通频率，

进一步取得患者的信任，拉近患者与医护人员之间的

心理距离，与患者建立良好的医患关系。多与患者进

行沟通，倾听其诉说内心的感受，及时掌握患者的心

理变化，及时向患者家属交代病情，取得家属的配合，

协助做好患者的心理疏导。在此阶段中，医护人员在

交流沟通中为患者开展心理评估，一旦发现患者存在

负面情绪或者心理问题，及时针对其病情开展有效的

心理护理措施，维持患者积极心态，鼓励患者保持一

个积极向上的思想行为面对疾病的治疗与护理。 
同时，医护人员可以引导患者家属共同开展心理

护理，给予患者家庭的温暖以及来自家人的支持。部

分患者十分担心病情的恶性变化，医护人员在此阶段

一定要详细为患者介绍疾病发作以及治疗原理等相关

内容，保证患者对于治疗以及护理措施有一个全面且

正确的认知，尽可能实现其患者对于医护人员的信赖。 
急性心肌梗死在卧床期间的护理，医护人员早期

可以引导患者家属配合护理工作。在正常探视时间中，

医护人员叮嘱患者尽可能实现安静，告知其病房应保

持安静，以有利于患者休养。在护理工作中，医护人

员保证说话轻，走路轻，操作轻，开关门轻。对于一

些常见动作容易导致其发出大声响的情况，可以在病

室的门，窗，桌，椅脚应钉上橡皮垫，还有部分小推

车在使用过程中也存在着较大的噪音，则推车的轮轴

应注轮滑油并定期检查。医护人员在护理早期告知患

者家属规范探视工作，向家人及家属宣传保持病室安

静的重要性，共同创造良好的修养环境，保证患者可

以在当前病房环境下得到足够的休息。 
在日常饮食中，医护人员需要结合患者不同护理

时期对于营养措施的需求进行护理餐食的调整。在早

期治疗护理过程中，一定要保证低胆固醇饮食，降低

饮食中油腻、刺激食物的占比，保证饮食的清淡。随

着患者疾病得到了一定的控制，此时医护人员可以根

据患者身体康复对于营养的需求调整饮食中物质的含

量占比，有计划、定时、定量提供日常饮食，且限量

少吃糖、油脂、动物脂肪，根据每天对于蛋白质的需

求调整蛋白质摄入，保证身体营养供给可以跟上实际

身体需求。 
1.3 指标判定 
（1）心脏功能；（2）炎性因子。 
1.4 统计学方法 
SPSS23.0 为此次研究统计数据软件，使用 χ2 检验

n（%）代表的计数资料，使用 t 检验（ x s± ）代表的

计量资料。当计算得到 P<0.05，表明此次统计学数据

组间差异具有统计学意义，具有研究意义。 
2 结果 
2.1 对比两组急性心肌梗死患者的心脏功能 
分析得到，研究组患者心脏功能高于参照组，组

间差异具有统计学意义（P<0.05）。具体情况为： 
对比治疗后两组急性心肌梗死患者的心脏功能，

研究组的左心射血分数（%）为（52.32±3.26）分，参

照组的左心射血分数（%）为（48.24±4.32）分；研究

组的左室舒张末径（mm）为（55.86±6.53）分，参照

组的左室舒张末径（mm）为（59.24±5.71）分；研究

组的 B 型脑钠肽（Pg/mL）为（502.37±85.24）分，参

照组的 B 型脑钠肽（Pg/mL）为（614.05±121.06）分，

其统计学软件计算结果为依次为（t=4.943，P=0.000）、
（t=3.654，P=0.000）、（t=4.946，P=0.000），组间

差异具有统计学意义（P<0.05）。 
2.2 对比两组急性心肌梗死患者的炎性因子情况 



周玲，张爱华                                           早期康复护理对急性心肌梗死患者 PCI 术后心功能恢复的影响 

- 134 - 

分析得到，研究组患者炎性因子情况低于参照组，

组间差异具有统计学意义（P<0.05）。具体情况为：

研究组患者 IL-2 水平（88.26±2.26）（ng/L）情况高

于参照组（68.36±13.26）（ng/L），组间统计学结果

为：（t=7.7918，P=0.0000），组间数据差异有统计学

意义（P<0.05）。研究组患者 IL4 水平（51.26±13.99）
（ng/L）情况低于参照组（62.36±13.26）（ng/L），

组间统计学结果为：（t=4.0719，P=0.0001），组间数

据差异有统计学意义（P<0.05）。研究组患者 IL6 水

平（58.20±13.01）（ng/L）情况低于参照组（77.16
±12.06）（ng/L），组间统计学结果为：（t=7.5574，
P=0.0000），组间数据差异有统计学意义（P<0.05）。

研究组患者 IL-8 水平（75.63±18.52）（ng/L）情况低

于参照组（88.30±19.26）（ng/L），组间统计学结果

为：（t=3.3530，P=0.0011），组间数据差异有统计学

意义（P<0.05）。研究组患者 IFN-γ水平（122.69±12.78）
（ng/L）情况高于参照组（91.23±14.59（ng/L），组

间统计学结果为：（t=10.7114，P=0.0000），组间数

据差异有统计学意义（P<0.05）。 
3 讨论 
常规护理在临床上主要使用在急性心肌梗死的治

疗中有着一定的护理价值[3-4]。针对于急性心肌梗死患

者来说，之后往往有着较低的心脏功能以及较高的炎

性因子，护理情况不佳，患者治疗措施并不能够发挥

完全的价值与功效[5]。早期康复护理是在临床上尽可能

根据患者病情以及身体情况设计护理措施，及时控制

患者的病情发展，有效改善其不良症状。急性心肌梗

死患者平时一定要有良好的生活和饮食习惯。一定要

戒烟、戒酒，烟草中的烟碱可以使心跳加快，血压升

高吸烟是造成心脏痛发作和突然死亡的重要原因；乙

醇过量的摄入，能够降低心肌的收缩能力。齐建华于

干预前、干预后 14 d，检测 2 组患者心输出量、平均

动脉压、心率及左心室射血分数水平变化，行 6 min
步行试验评估患者运动耐量;干预后 6 个月，采用生活

质量简表评估患者生活能力，并记录心脏不良事件发

生情况。证明了早期心脏康复护理可改善行 PCI 术的

AMI 患者心功能，增加运动耐量，提高远期生活能力，

降低心脏不良事件发生。急性心肌梗死患者实施早期

康复护理措施干预，能够有效改善患者临床症状和心

理状况，效果显著。 探讨早期康复护理模式对于急性

心肌梗死患者的生活质量和自我效能的影响，得到了

结论为：早期康复护理模式能够明显提高患者的生活

质量，提高患者的自我效能情况，提高患者日常生活

活动能力，减少患者的住院时间。 
对比两组急性心肌梗死患者的心脏功能以及炎性

因子情况，研究组患者的心脏功能高于参照组，研究

组患者的炎性因子明显低于参照组，组间差异有统计

学意义。 
综上所述，早期康复护理在临床上可以为急性心

肌梗死患者争取到最佳的护理效果，保证患者疾病的

良好干预，实现疾病症状的明显缓解，确保患者心脏

功能以及炎性因子的改善，提高了患者的生活质量水

平。 
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