
·临床医学前沿

68

心脏康复护理对心肌梗死介入治疗后患者心理状态的影响

雷 琳

讨论心脏康复护理在心肌梗死介入手术后患者心里面情况危害。方法：选择2020年12月～2022年

5月日接诊的100例心肌梗死介入手术后患者为研究主体，选用随机数字表分成观察组与对照组各50例。对照组选用基

础护理，观察组选用心脏康复护理。比较患者手术前后负性情绪得分；患者SCL-90得分；患者左心房有关指标值。结

果：手术前2组消极情绪比较，差别无统计学意义( 。手术后对照组负性情绪得分高过观察组，差别有统计学

意义( ；对照组SCL-90得分高过观察组，差别有统计学意义( ；观察队的左心房短轴中降低、左心房射

血指标数据好于对照组，差别有统计学意义( ；观察组左心室收缩公称直径小于对照组，差别有统计学意义(

。结论：心脏康复护理能改善心肌梗死介入手术后患者心理状态，提高心脏功能、医护满意率。
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引言

心肌梗死病情恶化，转变比较大。更严重的时候，

临床医学诊疗致死率。现在对心肌梗死的临床医学医治

主要是减轻病症发展趋向，拯救将死心血管，避免梗塞

病症的进一步扩大。研究发现心脏康复护理干预在心肌

梗死患者治疗中起到重要意义心肌梗死是一种急性心肌

梗死，伤害患者性命。干预后需比较长的手术恢复期，

护理诊断在干预后起到重要意义。心脏康复护理干预是

一种学术研究干预，可以根据患者恢复情况及运动承受

量制定详尽的康复运动方式，有益于患者恢复，减少临

床医学专业致死率。此次以心肌梗死患者为基本目标，

讨论全部患者均接纳手术医治，心脏康复护理干预对心

肌梗死患者介入术后日常生活自理能力产生的影响。现

报告如下[1]。

临床资料

选择2020年12月～2022年5月接诊的100例心肌梗死

介入手术后患者为研究主体。纳入标准：①均对科学研

究知情同意并签定有关文件，合乎《急性心肌梗死诊

断治疗手册》中诊断依据者；②无心肌梗死介入手术禁

忌症，并进行急诊科经皮冠状动脉介入治疗者；③临床

医学资料齐全者；④年纪 岁者；⑤从患病至住院

时长 者。排除标准：①入组前1个月应用抗凝药

物治疗者；②合拼脑、肝、肾等关键内脏器官功能减

退者；③以往存有心血管治疗者；④合拼先天心脏病

者；⑤主动脉夹层者。选用随机数字表将患者分成观

察组与对照组各50例。观察组男35例、女15例，年纪

51～77(67.67±8.38)岁；患病至住院时长3～12(8.34±0.85)

h；合拼病症：冠心病23例，高血脂症20例，糖尿病患

者29例；Killip等级分类：Ⅰ级33例，Ⅱ级17例。观察组

男36例、女14例，年纪49～76(67.82±8.52)岁；患病至住

院时长2～12(8.28±0.87)h；合拼病症：冠心病25例，高

血脂症19例，糖尿病患者32例；Killip等级分类：Ⅰ级34

例，Ⅱ级16例。2组一般资料比较差别无统计学意义(

0.05)。本科学研究经医院门诊医学伦理联合会准许[2]。

方法

对照组开展护理：医治前期告之患者绝对卧床，帮

助更改体位，准时推拿身体，活动四肢关节；宣传册融

合科普文章对患者开展健康宣传，具体指导患者按时按

质吃药，执行医嘱制定随诊计划[3]。

观查组在接纳护理前提下，同时配合心脏康复护理

干涉，具体内容如下所示。

住院期康复护理

依据患者年纪、病史、康复评估、心理状态、营养

元素及医学常识制定手术后心脏康复方案，包含营养元

素、能量摄入、体能训练方法药方等。在这里环节，诊

疗主要分心理状态和生理学对策。心理疏导应综合评定

患者的病况、心理状态、自控能力和专业技能，与此同

时依据患者心理状态的需要，了解市场对亚急性心梗医

治与恢复的焦虑和焦虑，积极主动表述、适用患者，助

其产生和恢复自信心；向患者表明心脑血管病关键功能

性的恢复计划方案，准时与患者沟通交流，掌握现阶段

睡眠状况，资询医治恢复后还有没有一些顾忌，教育引

导患者减轻焦虑和恐惧心态。生理方面，住院前期，患

者绝对卧床休息，指导患者积极主动更改姿势，紧密观

查外皮有没有吴琴等出现异常心电监护，定期按摩压疮
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多发位置。这一阶段必须分派患者清淡易消化的流通性

饮食搭配，相结合中医学和病理学开具的身体状况和凝

血处理数据，合理调整食材的膳食纤维素、蛋白质发热

量。病况实际操作到一定程度后，实际命令是一项艰难

的运动。早期以处于被动运动为主导，后半期慢慢迈向

积极运动。提升运动量实施办法：从普通攻击到积极，

再从反群活动，从一个身体挪动到另一个身体；从平地

上到泥巴路慢慢的走上楼梯；从环保节能活动到剧烈的

活动。初期锻炼的具体方法：处于被动坐椅90；独立坐

30min，每日2次；床边站起5~10min；睡觉之前两个小

时；在房子里散散步30min，一天两次；步行50m，一天

两次；步行100~200m，每日3次；步行200~300m，每日3

次；步行300~500m，每日3次；做运动，下楼；步行500

米，每日3次；爬楼梯。在房子里走路时，能够播放影

片、自己喜欢的电视栏目、音乐，释放压力患者，医护

人员能够守候患者开展散散步、下楼梯等练习，在这段

时间，患者还可以在自我健康管理、饮食搭配与调试、

运动专业技能等多个方面展开交流[4-5]。

院外恢复期康复护理

医院门诊里外手术恢复期整个过程需密切配合开展

随访观察，医务人员依据患者现阶段服药、饮食搭配、

歇息调节等状况制定后面康复治疗计划方案。6min在恢

复前期，选用自控能力、走动等低能量消耗活动。并协

助患者准时记录自身运动时6分钟走动时间与心跳，评定

心功能改进状况。后半期依据患者病况、年纪、精力、

运动习惯性制定精准医疗的运动计划方案。适度的运动

方式包含快走、慢跑、单车、体操、根据工业设备爬

楼等。具体指导患者每一次运动时记录心功能有关指标

值，依据医务人员提议独立调节运动健身活动频次。运

动期为50~60min，运动工作频率为3~5d/周。依据患者运

动和动能身体情况，逐步增加运动量。练习的最佳时期

是在下午。挑选新鲜空气、阳光充足自然环境，穿吸潮

透气的衣服裤子，运动前后左右做5~10min的准备工作活

动。运动前后左右不适合大量喝水，避免心脑血管病工

作压力。恢复后半期，患者依据检测运动量找到自己的

运动[6]。

观察指标

对100例患者开展手术前和手术后一个月的负性情绪

评定。根据汉米尔顿焦虑量表专业评级患者焦虑程度。

焦虑情绪越多，焦虑症状越重。依据专业评定忧郁症患

者焦虑情绪情况的评定量表，焦虑程度越多，抑郁症症

状越重。手术后1个月，对100例患者开展症状自评量表

(SCL-90)鉴定。记录左心室短轴中减少率。小于25.0%

时，体现为左心室收缩出现异常。与此同时记录左心房

出血和左心室收缩外径。左心房出血降低体现为心脏功

能出现异常。

统计学方法

选用SPSS22.0相关性分析系统软件展开数据处理方

法；计数资料用( )表明，选用Z检测；以 为差

别有统计学意义。

两组患者手术前后负性情绪评分比较

术前两组负面情绪比较，差异无统计学意义(

0.05)。术后对照组负性情绪评分高于观察组，差异有统

计学意义( 。见表1。

,分)

组别 n
焦虑 抑郁

术前 术后1个月 术前 术后1个月

观察组 50 11.30±4.17 3.24±0.52 9.50±3.71 2.28±0.44

对照组 50 12.27±4.47 6.45±0.62 10.48±3.39 4.69±0.30

Z 0.135 14.832 0.322 10.877

P 0.924 0.000 0.914 0.000

两组患者SCL-90评分比较

对照组SCL-90评分高于观察组，差异有统计学意义

( 。见表2。

，分，n

组别 躯体化 强迫 人际敏感 抑郁 焦虑 偏执

观察组 1.28±0.39 1.35±0.39 1.28±0.36 1.27±0.36 1.30±0.43 1.54±0.27

对照组 1.54±0.51 2.18±0.40 2.50±0.80 2.50±0.74 2.44±0.54 2.42±0.28

Z 8.193 10.355 11.823 13.822 12.194 10.584

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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两组患者左心室相关指标比较

观察组的左心室短轴减少、左心室射血指标数据优于

对照组，差异有统计学意义( ；观察组左心室收缩

内径低于对照组，差异有统计学意义( 。见表3。

，分)

组别 n 左心室短轴减少(%) 左心室射血(%) 左心室收缩内径(mm)

观察组 50 33.38±1.61 54.89±1.77 27.32±1.72

对照组 50 27.45±1.29 48.60±1.50 33.36±2.54

Z 15.843 17.362 13.914

P 0.000 0.000 0.000

由于人民生活水平和社会老龄化，心脑血管病患病

率逐年上升。做为临床医学比较常见的心脑血管病，心

肌梗塞患病率愈来愈高。介入手术是心肌梗塞的常规治

疗计划方案，但血管堵塞和梗塞的主要原因并未获得改

善。一部分患者经医治仍不能恢复过来生活与工作。急

性心肌梗死临床医学普遍，根本原因是血小板计数黏附

在损伤冠脉粥样硬化斑块上，产生静脉血栓，主动脉血

流不畅，心脏不断缺血性，心肌坏死。临床症状为挤压

胸口痛、流汗、濒死感等不适。急性心肌梗死是一种急

危重症。如未及早治疗，将进一步影响身体健康和病死

率，是临床观察的重点内容难题。为了确保急性心肌梗

死的康复实际效果，改善愈后，不但要确保临床观察的

理论实效性，还需要进行一定的临床医学康复护理。基

础护理是急性心肌梗死最常见的方式，但是其人性化医

护不够重视对患者心态护理，严重影响病症的康复。心

脏康复护理要以医药学直接证据为载体，采用一系列对

策改善愈后，加速患者康复综合护理服务[7]。

本研究表明手术前2组消极情绪比较，差别无统计

学意义( 。手术后对照组负性情绪得分高过观察

组，差别有统计学意义( ；对照组SCL-90得分高

过观察组，差别有统计学意义( ；观察队的左心

房短轴中降低、左心房射血指标数据好于对照组，差别

有统计学意义( ；观察组左心室收缩公称直径小

于对照组，差别有统计学意义( 。心脏康复护理

是急性心肌梗死医治的重要组成部分。根据心态咨询能

够缓解患者的负性情绪，告之患者康复方案，掌握康复

护理的优点，患者的关注和相互配合。开展健康教育知

识能够提示患者心源性休克、心率失常等病发症，紧密

配合医护，防止病发症。执行心脏康复护理能预防冠脉

静脉血栓的产生，减缓冠状动脉病变速率，改善患者心

肌缺氧、缺血性，提高患者心肺功能。除此之外，院内

外康复护理中后期环节，依据患者目前人体改善状况制

定后面锻炼计划，提升心脏康复护理的实效性合理性，

使患者完成各类康复对策与日常练习习惯的优良结合，

在改善心肺功能的同时获得心血管疾病联谊会

结束语

总的来说，心脏康复护理医治急性心肌梗死效果明

显，对改善患者心态和心脏功能有非常大的功效，可以

有效降低病发症的产生，具有较好的临床医学营销推广

实际意义。

参考文献

[1]杨阳.早期个体化心脏康复护理对急诊经皮冠状动

脉介入术后心肌梗死患者临床疗效的影响[J].中国中西医

结合急救杂志,2021,28(1):95-98.

[2]李盛,尹海贤,熊斌.急性心肌梗死病人PCI术后早期

采用不同心脏康复模式干预的临床效果[J].中西医结合心

脑血管病杂志,2021,19(1):119-122.

[3]毕方平,阮琴韵,黄春燕.左室射血分数降低患者超声

指标与NYHA心功能分级关系[A].//中国超声医学工程学

会第十三届全国超声心动图学术会议论文汇编[C].中国超

声医学工程学会,2019,（12）:224-225.

[4]黄春蓉,傅育敏.综合康复护理对女性慢性精神分裂

症患者HAMA、HAMD评分及用药依从性的影响[J].现代

中西医结合杂志,2019,27（30）:3404-3406.

[5杜莉萍,胡瑞贞.临床路径护理干预在急性心肌梗

死介入术后实施对心脏康复影响[J].中外医疗 ,2020,39

（20）:107-109.

[6]徐军晓,刘尚洁,刘阳贵,等.ST段抬高型心肌梗死患

者经皮冠状动脉介入术后的Ⅰ期心脏康复实施效果研究

[J].山西医药杂志,2021,50(3):474-476.

[7]符娇珠,陈丽萍,吴少琼,等.研究急性心肌梗死PCI术

后心脏康复训练方法及护理效果[J].中西医结合心血管病

电子杂志,2020,8(33):145-146.

[8]郭蕾,王萍.系统心脏康复护理对急性心肌梗死预后

的影响[J].中国卫生标准管理,2019,10（17）:160-163.


