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结构化运动训练对急性心肌梗死介入术后早期患者心功
能改善的效果分析

孙蕊蕊 赵 婷
宁夏医科大学总医院� 宁夏� 银川� 750001

摘� 要：目的：探讨结构化运动训练对急性心肌梗死介入术后早期患者心功能改善的效果。方法：选取2022年6
月至2024年8月我院收治的急性心肌梗死介入术后患者120例，采用随机数字表法分为观察组和对照组各60例。对照组
给予常规护理干预，观察组在常规护理基础上实施结构化运动训练。比较两组患者的心功能指标、生活质量评分及并

发症发生率。结果：观察组患者心功能指标、生活质量评分及并发症发生率均优于对照组（P < 0.05）。结论：结构
化运动训练能够有效改善急性心肌梗死介入术后早期患者的心功能，提高生活质量，降低并发症发生率。
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急性心肌梗死作为临床常见的心血管急症，发病率

逐年上升，严重威胁患者生命健康。经皮冠状动脉介入

治疗已成为急性心肌梗死的标准治疗方法，能够迅速恢

复冠状动脉血流，挽救濒死心肌。然而，术后患者仍面

临心功能不全、再狭窄等风险，影响预后质量[1]。传统

观点认为急性期应绝对卧床休息，但现代康复理念强调

早期适度运动的重要性。结构化运动训练作为一种系统

性、个体化的康复模式，通过科学设计的运动方案，在

保障安全的前提下促进心功能恢复[2]。本研究旨在探讨结

构化运动训练对急性心肌梗死介入术后早期患者心功能

改善的效果，为临床康复提供理论依据。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2022年6月至2024年8月我院心血管内科收治的

急性心肌梗死介入术后患者120例。采用随机数字表法分
为观察组和对照组。观察组男34例，女26例；年龄45-72
岁，平均（58.6±8.2）岁。对照组男32例，女28例；年龄
43-74岁，平均（59.1±7.9）岁。两组一般资料比较（P >  
0.05），具有可比性。纳入标准：符合急性心肌梗死诊断
标准，经冠状动脉造影确诊；成功完成经皮冠状动脉介

入治疗。排除标准：合并严重心律失常、心源性休克等

危重情况；合并恶性肿瘤、严重肝肾功能不全；存在运

动禁忌证；既往有精神疾病史。本研究已获得医院伦理

委员会批准，所有患者均签署知情同意书。

1.2  干预方法
对照组患者接受常规护理干预，包括：（1）基础生

命体征监测，密切观察心率、血压、血氧饱和度变化；

（2）遵医嘱给予抗血小板、调脂、ACEI类药物等常规治

疗；（3）饮食指导，低盐低脂饮食，控制液体摄入量；
（4）心理疏导，缓解焦虑情绪；（5）常规健康教育，
告知注意事项及复查时间。

观察组在常规护理基础上实施结构化运动训练，具

体方案如下：（1）第一阶段（术后24-48小时）：床上
被动活动阶段患者取半卧位，床头抬高15-30°，护士协
助进行下肢被动关节活动，包括踝关节背屈跖屈、膝关

节屈伸、髋关节内外旋等，每个关节活动5-10次，每日
2-3次，动作轻柔缓慢，避免过度牵拉；指导患者进行深
呼吸训练，采用腹式呼吸法，吸气4秒、屏气2秒、呼气6
秒，每次10-15分钟，每日3-4次；协助患者每2小时翻身
一次，进行皮肤按摩，预防压疮形成；同时进行手指屈

伸、腕关节转动等小幅度被动运动。（2）第二阶段（术
后48-72小时）：床上主动活动阶段患者在心电监护下进
行床上坐起训练，先床头抬高30°适应15分钟后，逐渐增
加至45°-90°，每次维持10-15分钟，若无胸闷、心悸等
症状可逐渐延长时间，每日3-4次；指导患者进行上肢主
动运动，包括握拳、伸展、抬臂、肩关节外展等动作，

每个动作重复10-15次，每日2-3次，注意避免胸前区过
度用力；继续深呼吸训练，并加入有效咳嗽排痰训练，

教会患者双手护胸、深吸慢咳的技巧；可适当进行下肢

主动屈伸运动。（3）第三阶段（术后72小时-1周）：床
边活动阶段患者在护士严密陪护下进行床边站立训练，

从扶床站立开始，密切观察心率、血压变化，逐渐延长

站立时间至15-20分钟，每日2-3次，如出现头晕、胸闷
应立即停止；进行床边步行训练，距离从10-20米开始，
步行时保持平稳节律，根据患者耐受程度逐步增加至50-
100米；继续上肢运动训练，增加弹力带抗阻练习，
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重点加强肩背部肌群；可进行轻微的日常生活能力训

练，如洗漱、进食等。（4）第四阶段（术后1周-出院
前）：病房内步行训练阶段患者在心电监护下进行病房

内步行训练，速度控制在40-60步/分钟，距离从50-100
米开始，逐步增加至200-300米，每日2-3次，运动前后
测量心率、血压，根据心率变化调整运动强度；进行上

下楼梯训练，从1-2层开始，爬楼时注意节奏，避免憋
气用力，逐步增加至3-4层；指导患者掌握自我监测心
率的方法，运动时心率不超过静息心率+20次 /分，如
超过应立即停止运动；进行日常生活能力强化训练，

为出院后独立生活做准备。整个康复过程需严格遵循个

体化原则，根据患者具体病情和恢复情况灵活调整训练

方案。

整个训练过程严格遵循安全性原则，出现胸痛、气

促、心率异常等情况立即停止训练并及时处理。训练前

后均进行心电图、血压监测，确保患者安全。

1.3  观察指标
（1）心功能指标：采用超声心动图检测左室射血分

数（LVEF）、左室舒张末期内径（LVEDD）、左室收缩
末期内径（LVESD）。（2）生活质量评分：采用西雅图
心绞痛量表（SAQ）评估患者生活质量，包括躯体活动
受限程度、心绞痛稳定性、心绞痛发作频率、治疗满意

度、疾病认知五个维度，总分0-100分，分数越高表示生
活质量越好。（3）并发症发生率：记录患者住院期间心
律失常、心力衰竭加重、再次心肌梗死等心血管事件的

发生情况。

1.4  统计学方法
通过SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进行

表示）、计量（与正态分布相符，由均数±标准差表示）
资料分别行χ2、t检验；P < 0.05，则差异显著。
2��结果

2.1  心功能指标比较
观察组患者的LVEF明显高于对照组，LVEDD和

LVESD均小于对照组（P < 0.05）。见表1。
表1��心功能指标比较（ ）

组别 LVEF(%) LVEDD(mm) LVESD(mm)
观察组(n = 60) 52.3±4.8 48.2±3.1 32.1±2.6
对照组(n = 60) 46.7±5.2 52.8±3.5 36.4±3.2

t值 6.234 7.456 7.891
P值 0.000 0.000 0.000

2.2  生活质量评分比较
观察组在各个维度的评分均优于对照组（P < 0.05）。

见表2。

表2��生活质量评分比较（ ，分）

组别
躯体活动
受限程度

心绞痛稳
定性

心绞痛发
作频率

治疗满
意度

疾病认知

观察组
(n = 60)

78.5±8.2 72.3±7.6 75.1±8.4 82.6±6.8 76.4±7.2

对照组
(n = 60)

65.3±9.1 64.2±8.3 67.8±9.2 74.3±8.1 68.7±8.5

t值 8.452 5.673 4.689 6.124 5.347
P值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3  并发症发生率比较
观察组低于对照组（P < 0.05）。见表3。

表3��并发症发生率比较[n(%)]

组别 心律失常
心力衰竭
加重

再次心肌
梗死

总发生率

观察组(n = 60) 3(5.0) 2(3.3) 1(1.7) 6(10.0)
对照组(n = 60) 8(13.3) 6(10.0) 3(5.0) 17(28.3)

χ2值 3.245 2.876 1.567 6.789
P值 0.072 0.090 0.210 0.009

3��讨论

急性心肌梗死是由于冠状动脉急性闭塞导致相应心

肌缺血坏死的严重心血管疾病，其病理生理过程复杂多

样。介入治疗虽然能够开通闭塞的冠状动脉，恢复心肌

血供，但并不能完全逆转已经发生的病理改变。术后患

者仍然面临心功能不全、再狭窄、血栓形成等风险。传

统的卧床休息观念虽然有助于减少心肌耗氧，但也可能

带来肌肉萎缩、血栓形成、肺部感染等并发症[3]。因此，

如何在保证安全的前提下促进心功能恢复，成为临床关

注的重点问题。近年来，心脏康复理念逐渐得到重视，

早期适度运动被认为能够促进心肌重塑、改善心功能、

提高生活质量。结构化运动训练是一种系统性、个体化

的康复模式，通过科学设计的运动方案，在保障安全的

前提下促进心功能恢复[4]。

在本研究中，设计了四个阶段的结构化运动训练方

案，从床上被动活动逐步过渡到病房内步行训练，每个

阶段都有明确的目标和标准。这种阶梯式训练模式充

分考虑了患者的身体承受能力，避免了过度运动带来的

风险。第一阶段主要通过被动活动维持关节活动度，预

防肌肉萎缩；第二阶段通过主动运动增强肌肉力量，改

善血液循环；第三阶段通过床边活动逐步适应直立位，

为步行训练做准备；第四阶段通过步行训练提高心肺功

能，增强机体耐力。运动训练对心功能的改善体现在多

个方面。首先，运动能够增强心肌收缩力，提高心脏泵

血效率。研究表明，适度的有氧运动能够促进心肌细胞

线粒体生物合成，增加ATP产生，改善心肌能量代谢。
其次，运动能够改善心肌顺应性，优化心脏舒张功能。
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运动训练能够促进心肌间质胶原纤维重新排列，减少纤

维化程度，提高心室充盈能力。再次，运动能够调节血

管活性物质分泌，改善血管内皮功能。运动刺激能够促

进一氧化氮释放，扩张血管，降低外周阻力，减轻心脏

后负荷[5]。本研究结果显示，观察组患者的心功能指标显

著优于对照组（P < 0.05），LVEF明显提高，LVEDD和
LVESD明显缩小。这一结果表明结构化运动训练能够有
效改善急性心肌梗死介入术后患者的心功能。分析其原

因，主要有以下几个方面：首先，运动训练能够促进冠

状动脉侧支循环建立，改善心肌血液供应，为心肌细胞

修复提供充足的氧气和营养物质。其次，运动能够激活

心肌细胞内的信号转导通路，如PI3K/Akt、ERK等，促进
心肌细胞增殖和分化，加速心肌修复过程。再次，运动

能够调节心肌细胞凋亡相关基因表达，抑制过度凋亡，

保护存活心肌细胞[6]。此外，运动还能够促进心肌细胞自

噬，清除损伤的细胞器，维持心肌细胞正常功能。在生

活质量方面，观察组患者的SAQ评分显著高于对照组（P 
< 0.05），这表明结构化运动训练不仅改善了患者的生理
功能，还提高了其生活质量和心理状态。运动训练能够

改善患者的躯体功能，减少活动受限程度，同时通过促

进内啡肽分泌，改善患者的情绪状态，增强治疗信心。

此外，运动训练还能够提高患者的自我效能感，使其更

好地应对疾病带来的挑战。并发症发生率的比较显示，

观察组患者的心血管事件发生率明显低于对照组（P < 
0.05）。这一结果进一步证实了结构化运动训练的安全性
和有效性。运动训练通过改善心肌代谢、增强心肌收缩

力、调节自主神经功能等多种机制，提高了心脏的储备

功能，增强了机体对各种应激的抵抗能力。同时，适度

的运动还能够改善血液流变学特性，降低血液粘稠度，

减少血栓形成的风险[7]。从康复医学的角度来看，早期运

动训练符合"用进废退"的基本原理。长期卧床会导致心肺
功能下降、肌肉萎缩、骨密度降低等一系列不良后果，

而适时的运动训练能够有效预防这些并发症的发生。结

构化训练的优势在于能够在严密监护下进行，及时发现

和处理运动过程中出现的问题，确保患者安全。

综上所述，结构化运动训练能够有效改善急性心肌

梗死介入术后早期患者的心功能，提高生活质量，降低

并发症发生率。这一结果为急性心肌梗死患者的早期康

复提供了重要的理论依据和实践指导。
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