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·国际护理与健康

心脏康复护理干预对急性心肌梗死患者心理状态及并发
症的影响

常建平

青海红十字医院 青海 西宁 810000

探讨心脏康复护理干预对急性心肌梗死患者心理状态及并发症的影响。方法：将2020年3月至

2021年11月在我院接受特殊治疗的60例急性心肌梗死患者分为对照组(单数患者接受常规护理)和观察组(双数患者在常

规护理基础上接受心脏康复护理干预)，每组30例。对2组干预前1d、干预3个月后的心理状态及生活质量进行评估，

并统计其直至末次随访期间的并发症（心源性休克、急性左心衰竭以及心律失常）发生例数。结果：观察组干预3个

月时的HAMD评分、HAMA评分均低于对照组，干预后4周、3个月的SQLI评分均高于对照组（ ）。观察组并

发症总发生率为3.33%，低于对照组的20.00%（ ）。结论：心脏康复护理干预在改善急性心肌梗死患者心理状

态、生活质量以及降低其并发症发生率方面均可起到显著效果。
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老年性心衰使其心功能不全，受到心脏疾病的影

响，严重威胁到患者的生命安全，发病率居高不下。选

择有效的心脏康复护理，可更好降低并发症发生率。本

研究对急性心肌梗死患者，采用心脏康复护理干预的措

施，现将结果报道如下。

1 资料与方法

一般资料

本研究共入选60例急性心肌梗死患者，均为2020

年3月—2021年11月在我医院接受专科治疗，根据入院

编号单双数分为对照组与观察组，每组30例。纳入标

准：①符合《急性ST段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南

（2019）》中的诊断标准[1]，主诉于安静时起病，症状

持续30min以上，经心电图检查可见明显动态演变过程；

②患者均签署知情同意书。排除标准：①合并严重高血

压、恶性肿瘤、原发性心脑血管疾病的患者；②存在精

神障碍的患者；③依从性差的患者。对照组男18例，女

12例；年龄42~76岁，平均年龄（60.72±10.93）岁；纽约

心脏病学会（NYHA）分级：I级8例，Ⅱ级11例，Ⅲ级

11例。观察组男19例，女11例；年龄41~76岁，平均年龄

（60.61±10.28）岁；NYHA分级：I级7例，Ⅱ级11例，Ⅲ

级12例。2组性别构成、年龄范围、NYHA分级等基本资

料差异不存在统计学意义（ ）。

方法

对照组采取常规康复护理：术后第1~3天卧床休息，每

日被动肢体活动2次[2]；术后第4~5天，指导患者坐位进食、

洗脸；术后第6~7天，患者可自由坐起，练习坐位吃饭、坐

位排便；术后1周后开始进行床边走动，根据具体情况增加

活动量及活动时间。观察组在此基础上给予心脏康复护理

干预：①术日，指导患者进食、床上排便、深呼吸训练，

用压迫器协助穿刺侧放气；密切监测患者各项体征，病情

稳定后解除监护器，协助患者适量饮水[3]。②术后第1天，

责任护士告知患者周围环境、管道作用、心脏康复护理计

划，对患者心理状态进行评估，采取呼吸放松、音乐疗法

等缓解负性情绪，指导患者家属与患者多交流，给予心理

安慰；协助患者完成进食、洗漱等日常生活能力锻炼[4]。

③术后第2天，讲解活动注意事项，告知患者排便过程中

切忌用力，保持平和心态，练习床旁站立，5min/次，2次/

d。④术后第3天，指导患者看报、听收音机等，学会自我

调节心态，同时练习自主站立，在家属或护士协助下室内

走动15~30m。⑤术后第4天，指导患者独立完成进食、洗

漱、排便等，同时练习坐-站转换，延长室内活动时间，在

监护下于走廊步行50~100m，教会患者测量脉搏[5]。⑥术

后第5天开始，重复前一天训练后适当加强活动强度，增

加上下楼运动，活动时间30~45min，2~3次/d，以患者耐受

为宜。向患者及家属讲解急救方法，运动过程中出现心前

区不适、呼吸困难、过度疲劳等症状时立即停止。上述训

练均在护士监护下进行，现场配备急救药品和器材，严密

监测患者血压、心率等。

观察指标

①分别于干预前1d、干预后3个月采用汉密尔顿抑郁

量表（HAMD）及汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评估患

者心理状态，HAMD量表内容有抑郁心境、认知障碍以
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及躯体化等维度，以20分为界限，分值越高，抑郁程度

越严重；HAMA量表内容有焦虑心境、认知功能以及症

状等维度，以14分为界限，分值越高焦虑程度越严重。

②分别于干预前1d、干预后4周、干预后3个月参考Spitzer

生活质量指数（SQLI）评分标准评估2组生活质量，其包

括日常生活、健康、活动等维度，最高值10分，最低值0

分，分值与受测者生活质量成正相关。③统计2组出现心

源性休克、急性左心衰竭以及心律失常等并发症的患者

例数。

统计学方法

本研究数据采用 统计分析，计数资料、计

量资料用n/%、 表示，采用χ2、t检验， 表示差

异具有统计学意义。

2 结果

组HAMD评分和HAMA评分比较

2组在干预前的HAMD评分和HAMA评分无明显差异

（ ）；观察组干预后的HAMD评分和HAMA评分

均低于对照组（ ）。见表1。

表1 2组HAMD评分和HAMA评分比较（ ，分）

组别 例数
HAMD HAMA

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 30 30.46±1.29 20.25±1.20 20.32±1.59 14.79±1.36

观察组 30 30.79±1.68 15.17±1.27 20.48±1.15 9.43±1.77

t 0.41 6.96 0.17 6.37

P

组生活质量改善情况比较

干预前1d，组间SQLI评分差异无统计学意义（

0.05）；干预后4周、3个月2组SQLI评分均较干预前升

高，且观察组高于对照组（ ）。见表2。

表2 2组生活质量改善情况比较（ ，分）

组别 例数 干预前1d 干预后4周 干预后3个月

对照组 30 5.73±0.36 6.58±0.31 7.85±0.38

观察组 30 5.70±0.35 7.03±0.31 8.42±0.37

t 0.13 2.40 2.48

P

组并发症发生率比较

观察组并发症发生率显著低于对照组（ ），

见表3。

组别 例数 心源性休克 急性左心衰竭 心律失常 发生率

对照组 30 2（6.67） 1（3.33） 3（10.00） 6（20.00）

观察组 30 0（0.00） 0（0.00） 1（3.33） 1（3.33）

χ2 4.04

P

3 讨论

心脏康复护理是一种综合性的康复方案，包含健康

教育、心理干预，以及心脏危险因素控制、运动训练、

病情评估等，对提升患者生活质量意义重大。而适当的

早期心脏康复护理，可减少再梗死和猝死的危险，以及

并发症发生率。心脏康复经增加冠状侧支血管，减少冠

状动脉血栓形成危险性，延缓冠状动脉病变进程，缓解

心肌缺氧、缺血的症状，减轻动脉硬化程度，降低心血

管事件的病死和发生率，提升冠状血流的储备能力和心

血管的工作效率。

结束语

综上所述，心脏康复护理干预有助于改善急性心肌

梗死患者的心理状态、提升其生活质量，并最大限度地

降低并发症发生风险。
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