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·论著·

　　经皮冠状动脉介入(percutaneous coronary 

intervention,PCI)术近年来在我国不断普及，这种

治疗方法主要是心导管技术疏通狭窄甚至闭塞的冠状

动脉管腔，从而改善患者的心肌血流灌注
[1]
。医学上

PCI治疗急性心肌梗死患者效果较佳，但此种治疗方

式的案例还不是很多，因此有关于急性心肌梗死PCI

术后护理的研究也不多。有研究表明，行PCI的过程

中对患者加以有效的护理干预手段，可提高急救的成

功率，促进患者的预后
[2]
。本研究探讨了早期心脏康

复在急性心肌梗死PCI术后护理中的应用效果。结果

如下。

早期心脏康复在急性心肌梗死PCI术后护理中的应用研究

河南理工大学第一附属医院(焦作市第二人民医院)心血管内科二区 （河南 焦作 454001）

关丽丽   杨彦萍   屈沛沛

【摘要】目的 研究分析早期心脏康复在急性心肌梗死PCI术后护理中的应用效果。方法 研究对象为2016年8月至2017年8

月收治的急性心肌梗死患者80例，采用随机数表法分为对照组和常规组，各40例。两组均给予经皮冠状动脉介入

(PCI)术治疗。对照组实施常规治疗护理方法，观察组进行早期心脏康复护理，比较两组患者在PCI术后的护理

效果，术后并发症情况。结果 经治疗后，观察组的左室收缩末期内径(LVESD)、左室射血分数(LVEF)以及心脏指

数(CI)值均明显高于对照组，左室舒张末期内径(LVEDD)值显著低于对照组(P＜0.05)；观察组术后并发症发生率

5.00%低于对照组25.00%(P＜0.05)。结论 早期心脏康复在急性心肌梗死PCI术后护理中效果显著，不良反应轻且

少，应用价值广。
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[Abstract] Objective  To study and analyze the application effect of early cardiac rehabilitation in nursing after PCI for acute 
myocardial infarction. Methods  80 patients with acute myocardial infarction admitted between August 2016 and 
August 2017 were enrolled in the study, and they were divided into control group and routine group by the random 
number table method, 40 patients in each group. Both groups were treated with PCI. The control group received 
routine nursing, and the observation group received early cardiac rehabilitation nursing. The nursing effects and 
complications in the two groups after PCI were compared. Results  After treatment, the left ventricular end-systolic 
diameter (LVESD), left ventricular ejection fraction (LVEF) and cardiac index (CI) of the observation group were 
significantly higher than those of the control group, and the left ventricular end-diastolic diameter (LVEDD) was 
significantly smaller than the control group (P<0.05). The incidence of postoperative complications in the observation 
group (5.00%) was significantly lower than that in the control group (25.00%) (P<0.05). Conclusion  The effect of 
early cardiac rehabilitation in nursing after PCI for acute myocardial infarction is significant, with few mild adverse 
reactions.
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　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2017年8月至2018年8月本院

收治的心肌梗死患者80例。纳入标准：①经临床影像

学检查确诊为急性心肌梗死；②均行PCI术；③无认

知、精神障碍，均同意参与本次研究，并且签有知情

协议书。排除标准：①患有全身器质性病变；②合并

严重心律失常；③配合度较低者。采用随机数表法分

为对照组和常规组，各40例。观察组患者中男22例，

女18例，年龄45～70岁，平均年龄(55.47±3.72)

岁。对照组患者中女14例，男26例，年龄在45～72

岁，平均年龄(56.12±3.62)岁。两组一般资料存在
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可比性(P＞0.05)。此研究已经医院伦理委员会审核

批准。

　　1.2 方法  两组均给予PCI治疗，对照组在PCI术

后实施常规治疗护理方法，护理人员密切关注患者各

项生命体征的变化，并且安排卧床休养3天左右，给

予患者吸氧，并且主动预防术后并发症的产生。

　　观察组进行早期心脏康复护理，术后第一天至第

二天帮助患者进行正常生活，协助病人饮食，大小

便，包扎，观察病人病情变化，心理变化，主动与病

人进行友好交流，主动预防并发症。术后3天至5天，

护理人员指导患者营养进食，锻炼肢体，放松心情，

进行期心脏康复训练，与患者交流，加强对患者心

理上的关注。术后5天至10天。鼓励病人下床自己生

活，提高患者的生活能力，鼓励患者自己进行运动锻

炼。给予患者正确的健康宣教，并且对病人的康复情

况，生活自理能力进行评价，并且协助病人出院回家

休养
[3]
。

　　1.3 观察指标  比较两组患者治疗后的康复状

况，在患者出院时进行彩色多普勒超声检查，对左

室舒张末期内径(left ventricular end diastolic 

d i a m e t e r , L V E D D )、左室收缩末期内径(Left 

ventricular end systolic diameter,LVESD)、

左室射血分数(left ventricular ejection 

fraction,LVEF)以及心脏指数(cardiac index,CI)等

相关指标进行检测，并记录并发症。

　　1.4 统计学方法  所有研究数据均应用SPSS22.0

统计学软件进行统计分析，计数资料以(%)表示，行

χ
2
检验；计量资料以 表示，行t检验，P＜0.05为差

异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 术后康复情况  观察组患者术后的LVESD、

LVEF以及CI值均明显高于对照组，LVEDD值较对照组

明显降低(P＜0.05)，见表1。

　　2.2 并发症情况  两组患者在PCI术后均有并发

症发生，观察组急性心梗死患者中有1例患者发生穿

刺部位出血的症状，1例患者出现血肿症状。对照

组急性心梗死患者在术后出现3例患者发生穿刺部

位出血的症状，5例患者出现血肿症状，2例出现肾

损伤症状。观察组术后并发症发生率较对照组低(P

＜0.05)。见表2。

　　3  讨   论

　　近年来，我国的医疗技术一直在持续进步优化。

但是我国医疗技术在提高的时候各色病症患者也随之

增多，人们的发病率逐年增高。急性心肌梗死就是我

国一种高发疾病。急性心肌梗死是由于患者的冠状动

脉急性，造成持续性缺血缺氧导致的一种以及坏死。

发病快，病情猛烈严重，病情过重会导致患者死亡。

因此，对患者进行及时有效的治疗就成了挽救急性心

梗死患者生命的关键
[4]
。医学上在提出治疗心血管等

疾病的时候，提出了介入治疗这一说法，尤其是针对

于心肌梗死患者，更是建议使用介入治疗稳定患者病

情，提高患者的存活率。PCI能够有效大范围的缓解

急性心肌梗死患者心肌缺血的症状，并且能够开通患

者的梗死相关血管，挽救濒死心悸，能够改善长期预

后。

　　对PCI术后急性心肌梗死患者进行早期心脏康复

表1 两组患者术后康复情况（χ
-
±s）

组别	 例数	 LVEDD(mm)	 LVESD(mm)    LVEF(%)	    CI(L/m2)

观察组	  40	 55.25±5.44	 44.36±4.17   49.29±4.69   2.74±0.61

对照组	  40	 64.32±6.15	 52.74±5.48   42.14±5.58   2.18±0.72

t		     6.986	    7.697	  6.204	        3.753

P		     0.000	    0.000	  0.000	        0.000

表2 两组患者的并发症情况[n/(%)]

组别	 例数  穿刺部位出血    血肿	 肾损伤	    发生率%

观察组	  40	 1（2.50）   1（2.50）   0（0.00）  2（5.00）

对照组	  40	 3（7.50）   5（12.50）	 2（5.00） 10（25.00）

χ2					                 6.275

P					                 0.012

护理能够控制患者术后心绞痛的发作

次数，疼痛程度，促进患者血运的重

建，减轻其在治疗期间的痛苦程度，

并且可以增强患者对于治疗的信心，

提高治疗的效果，从而改善患者生活

质量。同时，进行早期心脏康复护

理，能够缩短患者的住院时间，节约

医院的医疗资源和医疗成本。并改善

患者的焦虑、紧张情绪，帮助患者缓

解不良心理情绪，更好的恢复身体，

更早的回归正常生活。
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PCI术治疗效果的主要影响因素，所以找到支架内再

狭窄的相关危险因素对于该并发症的防治具有重要意

义。研究发现，影响PCI术后支架内再狭窄的因素有

很多，如合并糖尿病、高脂血症等
[5]
。本研究比较冠

心病行PCI术后支架内再狭窄与无再狭窄患者的一般

资料、术前和复查时的血脂水平，现将相关危险因素

做逐一分析。

　　石新国等
[6]
的研究发现PCI术后支架内再狭窄与

吸烟、合并糖尿病密切相关。本研究结果显示，再狭

窄组的吸烟比例、糖尿病比例更高，是PCI术后支架

内再狭窄的独立危险因素。本研究结果与上述研究结

果一致，说明吸烟、合并糖尿病的冠心病患者PCI术

后支架内再狭窄的几率会更高。这可能是因为，吸烟

会导致血管内皮受损，血管收缩，使已病变的冠脉血

管遭受进一步打击，血管发生重塑，从而使支架内再

狭窄发生。而糖尿病患者长时间高血糖，使凝血系统

功能障碍，血栓形成，刺激血管平滑肌细胞增殖，诱

发支架内再狭窄发生。所以冠心病行PCI术患者应戒

烟、严格控制血糖水平。

　　多项研究证明，血脂异常与PCI术后支架内再狭

窄有密切关系，曲孝龙等
[7]
的实验指出,经过药物治

疗后患者的总胆固醇、甘油三脂、低密度脂蛋白的水

平显著降低，支架内再狭窄的概率降低。虞旭东等
[8]

的研究发现，PCI术后低密度脂蛋白未降低、高密度

脂蛋白未升高是支架内再狭窄的危险因素。本研究结

果显示，再狭窄组PCI术后复查时的总胆固醇、甘油

三脂、低密度脂蛋白水平高于未狭窄组，而高密度脂

蛋白水平低于为狭窄组，PCI术后总胆固醇、甘油三

酯、低密度脂蛋白水平未下降，高密度脂蛋白未升高

是冠脉支架内再狭窄的独立危险因素。本研究观点与

上述研究观点一致，说明血脂控制水平与PCI术后冠

脉支架内再狭窄密切相关。其机制可能是，高水平总

胆固醇、甘油三脂、低密度脂蛋白会刺激血管内皮，

使其发生重塑，而高密度脂蛋白对血管具有保护作

用。所以临床上应积极控制血脂水平，预防支架内再

狭窄的发生。

　　综上所述，PCI术后总胆固醇、甘油三酯、低密

度脂蛋白水平未下降，高密度脂蛋白未升高是PCI术

后再狭窄的独立危险因素。
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本研究结果提示，行心脏康复护理后，观察组患者在

术后的心脏各功能指标明显优于对照组，且不良反应

较少，提示行之有效的护理干预手段对患者预后以及

康复具有重要的积极意义。

　　综上所述，早期心脏康复护理在急性心肌梗死患

者中应用较佳，可显著改善治疗效果，促进患者恢

复，减少患者术后并发症的产生，值得推荐。
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