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心血管介入术后患者康复护理及运动指导效果研究

张文娟 杜立红
石嘴山市第一人民医院� 宁夏� 石嘴山� 753200

摘� 要：目的：探讨康复护理联合运动指导对PCI术后患者心功能、生活质量及不良事件的影响。方法：前瞻性
随机对照研究，PCI术后患者随机分为观察组（康复护理+运动指导）与对照组（常规护理）。观察组增加分层运动处
方、心理干预、健康教育及居家康复。比较术后1、3、6个月的LVEF、6MWD、SF-36、危险因素控制及MACE。结
果：观察组各时点LVEF、6MWD显著优于对照组（P < 0.05）；生活质量、危险因素达标率均更优；6个月MACE显著
更低（P < 0.05）。结论：康复护理联合运动指导可有效促进PCI术后心功能恢复，降低MACE，提升生活质量，安全
可行。
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引言：受人口老龄化及居民生活方式变化影响，冠

心病发病率和病死率逐年升高，增加社会医疗负担的重

要心血管疾病。经皮冠状动脉介入治疗是临床主流的心

血管介入术，具有微创、疗效确切、恢复快等优势，可

快速开通病变冠脉、恢复心肌血供，显著提高重症冠心

病患者的救治成功率，在临床中应用广泛。 
1��资料与方法

1.1  研究设计
前瞻性、随机、平行对照、单中心临床试验。本研

究获得伦理委员会批准并取得所有受试者书面知情同意

书。整个过程包括筛选入组、随机分组、干预实施以及

随访评价，观察期为6个月。
1.2  研究对象标准
纳入标准：①首次成功PCI，术后残余狭窄 < 20%，

TIMI血流3级；②年龄35-75岁；③术后病情稳定，无心
力衰竭失代偿、心源性休克等；④意识清醒，可进行锻

炼及随访；⑤居住地距医院不超过50公里。
排除标准：①术后发生支架内急性血栓、严重心律

失常或者心肌梗死；②未得到有效控制的重度高血压

（收缩压 > 180 mmHg 或者舒张压 > 110 mmHg）、严
重的瓣膜病、心肌病或者先天性心脏病；③严重的肝肾

功能障碍（Child-Pugh C 级或者 eGFR < 30 ml/min/1.73 
m2）、恶性肿瘤、活动性感染或者免疫性疾病；④下肢

或者骨关节疾病导致无法行走；⑤精神或者认知障碍不

能合作[1]。

1.3  样本量估算
基于预试验以及查阅文献，认为观察组6分钟步行

距离较对照组增加40m（标准差为50m），α = 0.05（双
侧），β = 0.20（检验效能为80%），考虑到有15%失访

率，则每组需要65人，共计130人。
1.4  随机分组与盲法
应用随机数字表法以1∶1的比例分为观察组和对照

组。由于是干预性研究，在患者以及护理人员之间不能

做到盲法，但是结局评价者（6分钟步行试验、生活质量
访谈、不良事件判断）、数据统计分析员均不知道分组

情况。

1.5  对照组干预方案
1.5.1  对照组（常规护理）
包括：①术后卧床和平卧位及穿刺点护理；②抗血

小板药物（阿司匹林+P2Y12抑制剂）以及其他二级预防

药物（他汀类药物、β受体阻滞剂、ACEI/ARB等）使用
情况；③出院指导（低盐低脂饮食、戒烟限酒、复诊时

间）；④发放健康宣教资料[2]。

1.5.2  观察组（康复护理联合运动指导）
在对照组基础上实施：

入院评估及分层：24h内完成心功能（NYHA）、6分
钟步行实验、运动负荷试验（低危次极量，高危心肺运

动）、心理（HADS）以及生活质量（SF-36），分为三
类：低危、中危、高危[3]。

院内早期康复：术后24小时指导床上活动；术后
48-72小时根据危险分层进行床旁坐起、站立以及行
走（5-10分钟/次，2-3次/天，心率  ≤ 静息心率+20次/
分），有专人监护。

个性化运动处方：在出院前由康复医生、护士、治

疗师进行制定。有氧运动（快走、慢跑、固定自行车

等）结合抗阻运动（弹力带、小哑铃）。强度：靶心

率（静息心率+20～40次/分钟）或者 Borg 11～14；频
度：一周五到七天，每天三十到六十分钟（包括热身放
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松）；抗阻运动每周两到三天。

健康教育+心理干预：术后3～5天进行3次小组/一对
一讲解（45分钟/次），包括冠心病知识、服药依从性、
危险因素管理（血压、低脂饮食、戒烟、体重）、运动

安全（识别胸痛、头晕、气短等）。对于焦虑或恐惧给

予认知行为疗法（纠正错误认知、设置小目标、学习放

松法），HADS ≥ 8分转介至精神科。
居家管理+远程监测+复评调整：用可穿戴设备以及

App记录运动情况；每星期由护士进行一次随访，每两周
收集血压、心率以及运动日志；连续三天未达标或者有

胸痛等情况时报警[4]。术后一个月、三个月以及六个月回

医院复查（6分钟步行试验、SF-36、危险因素等），根
据情况进行调整治疗计划。

1.6  观察指标
主要结局指标：

第一：左心室射血分数（Simpson法，术后1、3、6
个月）；

第二：6分钟步行距离（按美国胸科学会标准，反映
功能容量）。

次要结局指标：

第一：生活质量（SF-36量表，8个维度，各维度
0-100分，得分越高越好）；
第二：心血管危险因素控制达标率：血压  < 

140/90mmHg（糖尿病  < 130/80mmHg），LDL-C < 
1.8mmol/L（极高危 < 1.4mmol/L），BMI < 24kg/m2或较

基线降低 ≥ 5%，戒烟成功率；
第三：主要不良心血管事件（术后6个月内复合终

点：全因死亡、非致死性心肌梗死、靶血管血运重建、

缺血性卒中、不稳定心绞痛再住院）。

安全性指标：记录观察组运动中出现的不良事件

（肌肉骨骼损伤、跌倒、运动诱发心绞痛、心律失常、

低血压等）。

1.7  统计分析
采用SPSS 26.0。计量资料以（ ）表示，组间比

较用独立样本t检验或重复测量方差分析；计数资料以例
数（%）表示，用χ2检验或Fisher精确检验。主要不良心
血管事件组间比较用Kaplan-Meier生存曲线及Log-rank检
验。双侧P < 0.05为差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组患者基线资料比较
共纳入130例患者（观察组65例，对照组65例）。两

组基线资料（年龄、性别、体重指数、既往病史、病变

血管数、支架植入数、出院用药方案）比较差异无统计

学意义（P > 0.05），具有可比性。研究过程中，观察组
脱落4例（2例失访、1例骨关节炎退出、1例搬迁），对
照组脱落3例（2例失访、1例主动退出），最终完成6个
月随访者观察组61例、对照组62例。

2.2  心功能指标比较
术后1个月两组左心室射血分数（LVEF）及6分钟步

行距离（6MWD）差异无统计学意义（P > 0.05）。术后
3个月及6个月，观察组LVEF和6MWD均显著优于对照组
（P < 0.05或P < 0.01），且观察组随时间改善幅度更大，
详见表1。

表1：两组患者不同时间点心功能指标比较（ ）

指标 时间点 观察组（n = 61） 对照组（n = 62） t值 P值

LVEF（%）

术后1个月 55.2±6.1 54.8±5.9 0.367 0.714

术后3个月 58.7±5.4 56.1±5.7 2.582 0.011

术后6个月 61.3±4.8 57.4±5.5 4.152  < 0.001

6MWD（米）

术后1个月 412±65 398±71 1.131 0.260

术后3个月 478±58 436±64 3.798  < 0.001

术后6个月 525±52 468±60 5.612  < 0.001

重复测量方差分析显示，观察组LVEF随时间的增
长斜率显著大于对照组（组间×时间交互效应F = 8.34，
P < 0.01）。观察组6个月时6MWD较基线（术后1周基线
值385±70米）增加140米，对照组增加83米。

2.3  生活质量比较

术后1个月两组SF-36各维度得分差异无统计学意义
（P > 0.05）。术后6个月时，观察组在生理功能、生理职
能、总体健康、活力、社会功能、情感职能及精神健康7
个维度上得分均显著高于对照组（P < 0.01或P < 0.05），
躯体疼痛维度两组差异无统计学意义，详见表2。
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表2：两组患者术后6个月SF-36生活质量评分比较（分， ）

SF-36维度 观察组（n = 61） 对照组（n = 62） t值 P值
生理功能 82.5±10.2 71.3±12.8 5.267  < 0.001

生理职能 78.6±15.1 65.2±18.4 4.382  < 0.001

躯体疼痛 68.5±14.6 66.9±15.3 0.589 0.557

总体健康 75.4±11.6 63.8±13.5 5.039  < 0.001

活力 70.2±13.0 59.6±14.2 4.267  < 0.001

社会功能 80.3±12.4 71.5±14.0 3.648  < 0.001

情感职能 79.1±16.3 68.4±19.2 3.285 0.001

精神健康 76.4±11.8 68.9±13.6 3.247 0.001

2.4  心血管危险因素控制情况
术后6个月，观察组血压达标率（86.9% vs. 69.4%）、

LDL-C达标率（78.7% vs. 61.3%）、BMI达标率（65.6% 
vs. 46.8%）、戒烟成功率（88.0% vs. 66.7%）均显著高于
对照组（P < 0.05）。观察组收缩压降幅（-18.5±10.2 vs. 
-10.3±11.1 mmHg）、舒张压降幅（-10.6±7.5 vs. -5.9±7.9 
mmHg）及LDL-C降幅（-0.84±0.35 vs. -0.52±0.41 mmol/L）
亦优于对照组（P < 0.05）。

2.5  主要不良心血管事件（MACE）发生率
随访6个月，观察组MACE发生5例（8.2%）：靶血

管血运重建1例、不稳定心绞痛再住院2例、非致死性心
肌梗死2例；对照组发生12例（19.4%）：靶血管血运重
建2例、不稳定心绞痛再住院5例、非致死性心肌梗死3
例、缺血性卒中1例、心源性死亡1例。观察组MACE发
生率显著低于对照组（χ2 = 4.89，P = 0.027）。Kaplan-
Meier生存曲线显示观察组无事件生存率始终高于对照组
（Log-rank χ2 = 4.21，P = 0.040）。

2.6  安全性分析
观察组康复期间共报告运动相关不良事件8例次：肌

肉酸痛5例次（休息缓解）、轻度头晕2例次（调整热身
改善）、运动诱发心绞痛1例次（休息及硝酸甘油缓解，
未进展为心肌梗死）。无骨折、严重心律失常或猝死。

不良事件总发生率13.1%（8/61），均为轻度可控。
3��讨论

3.1  心功能改善机制
观察组术后3、6个月左室射血分数及6分钟步行距离

显著优于对照组。机制：有氧运动促进侧支循环、改善

缺血灌注；上调内皮型一氧化氮合酶，改善血管内皮功

能，降低再狭窄；降低交感张力、增强迷走活性，改善

心率变异性。术后1个月差异不显著，提示康复效果需累
积时间。

3.2  生活质量与心理状态

观察组SF-36生理、社会及精神健康维度改善更显
著。针对“支架恐惧”导致的活动减少及抑郁，通过渐

进目标、实时反馈及认知行为干预缓解运动焦虑；小组

教育中的同伴支持亦有积极作用。生活质量的提升与患

者重获生活掌控感相关。

3.3  危险因素协同控制
观察组血压、血脂、体重及戒烟控制率均优于对照

组。原因：运动直接降压、改善脂代谢、辅助体重管

理；系统化健康教育促进生活方式改变；定期随访强化

依从性。“评估-处方-执行-反馈-调整”闭环管理符合二
级预防多重干预要求。

4��结语

本随机对照试验证实，PCI术后实施规范化康复护理
联合个体化运动指导，可显著改善术后6个月内的心功能
（LVEF、6分钟步行距离）、生活质量、心血管危险因素
控制水平，并降低MACE发生率。方案安全性良好。应将
其作为PCI术后二级预防的标准组成部分推广。未来需多
中心、大样本、长随访研究，验证不同亚群效果并优化

运动处方参数及随访频率。
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