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[摘 要] 目的：探讨心脏康复护理对心肌梗死（心梗）介入治疗后患者心理状态的影响。方法：

选取我院 2024.11—2025.11心梗介入术后患者 40例，分两组。对照组予常规心内科护理，观察

组加全程心脏康复护理，比较两组依从性、并发症及满意度。结果：观察组与对照组依从性、

并发症及满意度对比（P<0.05）。结论：心梗介入术后心脏康复护理，改善情绪，提高满意度，

值得推广。
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Abstract: Objective: To explore the impact of cardiac rehabilitation nursing on the psychological state of

patients with myocardial infarction (MI) after interventional treatment. Method: Forty patients who

underwent myocardial infarction intervention surgery in our hospital from November 2024 to May 11, 2024

were selected and divided into two groups. The control group received routine cardiology nursing, while the

observation group received full cardiac rehabilitation nursing. The compliance, complications, and satisfaction

of the two groups were compared. Result: Comparison of compliance, complications, and satisfaction

between the observation group and the control group (P<0.05). Conclusion: Postoperative cardiac

rehabilitation nursing for myocardial infarction intervention can improve emotions and increase satisfaction,

which is worth promoting.
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引言

心肌梗死是临床常见的急性心血管事件，具有起病急、

病情重、病死率高的特点，经皮冠状动脉介入治疗（PCI）

是目前临床救治心梗患者的首选方案，可快速开通梗死相关

血管，恢复心肌供血，降低病死率[1]。但心梗患者经介入治

疗后，因担心病情复发、预后不佳，加之术后活动受限、生

活方式改变等因素，极易产生焦虑、抑郁等负面情绪，而负

面心理状态会进一步影响患者治疗依从性及心功能恢复，形

成恶性循环。常规心内科护理多聚焦于病情监测、用药指导

等生理层面，对患者心理需求关注不足，难以满足患者身心

康复的需求[2]。心脏康复护理是一种新型的护理模式，以“身

心同治”为核心，通过整合心理干预、运动训练、饮食指导

等多维度护理措施，为患者提供全程化、个性化的康复服务，

在改善心血管疾病患者预后方面具有显著优势[3]。本研究选

取 40例心梗介入治疗后患者作为研究对象，探讨心脏康复

护理对其心理状态的影响，为临床护理实践提供参考依据，

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2024年 11月—2025年 11月收治的 40例心梗

介入治疗后患者。分为观察组与对照组，各 20例。观察组

男 13例，女 7例；年龄 44～77岁，平均（63.46±5.46）岁；

梗死部位：前壁梗死 12例，下壁梗死 8例。对照组男 14例，

女 6例；年龄 47～78岁，平均（62.38±4.69）岁；梗死部

位：前壁梗死 19例，下壁梗死 11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（2021年版）》中

的相关诊断标准，且经冠状动脉造影确诊；②成功接受 PCI

治疗，术后支架位置良好，无急性血栓形成；③意识清晰，

具备正常语言沟通能力及认知功能；④无精神疾病史、药物

滥用史；⑤患者及家属知情同意，并签署知情同意书。排除

标准：①合并严重肝肾功能不全、恶性肿瘤、凝血功能障碍

等疾病；②术后出现严重并发症，如心包填塞、支架内再狭

窄、严重心力衰竭等；③合并其他心血管疾病，如严重心律

失常、风湿性心脏病等；④无法配合完成量表评估及康复训
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练。两组患者性别、年龄、梗死部位等一般资料比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 方法

对照组实施心内科常规护理。具体措施包括：术后密切

监测患者心率、血压、心电图变化，每 30分钟记录 1次，

连续监测 6小时，待病情稳定后改为每 2小时记录 1次；观

察穿刺部位有无出血、血肿、渗血等情况，指导患者术侧肢

体制动 6～8小时；遵医嘱给予抗血小板聚集、调脂、改善

心肌重构等药物治疗，告知患者药物的服用时间、剂量及注

意事项；术后 24小时内指导患者卧床休息，之后根据病情

恢复情况逐渐下床活动；出院时给予常规健康指导，告知患

者定期复查。

观察组在常规护理基础上实施全程心脏康复护理，干预

周期为 4周。具体措施如下：

（1）心理疏导干预：术后 1 d内，护理人员需主动与患

者展开一对一沟通，全程秉持倾听、共情的态度，耐心引导

患者倾诉内心想法，精准捕捉其焦虑、恐惧等负面情绪，并

明确情绪产生的核心诱因。针对患者普遍存在的病情复发、

支架脱落等顾虑，护理人员要用通俗易懂的语言讲解 PCI治

疗的操作原理、支架的稳定性及术后康复的科学流程，结合

临床成功康复案例增强患者对治疗的信心。同时，每周定期

开展 1次团体心理辅导，营造轻松的交流氛围，鼓励患者分

享自身感受与康复过程中的点滴变化，促进病友间的经验交

流，有效缓解患者的孤独感；对于存在严重心理障碍的患者，

及时邀请心理医生介入，提供专业的心理评估与针对性干预

方案。

（2）运动康复指导：运动康复指导需严格依据患者的

NYHA心功能分级，量身定制个性化运动方案，全程遵循“循

序渐进、安全可控”的原则。术后 1～3 d，患者身体处于恢

复期，护理人员指导其进行床上翻身、肢体屈伸等被动运动，

以此促进血液循环，预防下肢静脉血栓形成；术后 4～7 d，

在患者身体耐受的前提下，协助其下床开展慢走、原地踏步

等低强度运动，每次运动时长控制在 10～15 min，每日进行

2次，帮助患者逐步适应肢体活动；术后 2～4周，根据患者

的恢复情况逐渐提升运动强度，可选择快走、太极拳等温和

的有氧运动，每次运动 20～30 min，每日 2次。运动全程需

密切监测患者的心率及血压变化，一旦出现心慌、胸闷等不

适症状，立即停止运动并采取相应护理措施，避免意外发生。

（3）饮食与生活方式指导：护理人员为患者制定低盐、

低脂、高蛋白的个性化饮食方案，指导其多摄入新鲜蔬菜、

水果及全谷物，补充膳食纤维与维生素，同时严格强调戒烟

限酒，三餐定时定量，避免暴饮暴食加重心脏负担。此外，

督促患者养成规律作息习惯，保证每日 7～8 小时睡眠，杜

绝熬夜引发的心脏应激反应。还会教会患者自我监测心率、

血压的正确方法，帮助其掌握居家健康管理技能，提升自我

照护能力。

（4）健康宣教：护理人员通过一对一讲解、发放宣传

手册、观看科普视频等多种形式，向患者及家属普及心梗术

后康复知识，涵盖疾病危险因素、用药注意事项、运动禁忌

等核心内容。同时为患者建立专属康复随访档案，每周通过

电话或微信随访 1次，及时解答患者居家康复期间的疑问，

并根据恢复情况动态调整个性化康复方案。

1.3 观察指标

（1）治疗依从性评估 ：干预 8周后，采用我院自制的

治疗依从性问卷评估患者依从性，问卷包括按时服药、规律

运动、定期复查、合理饮食 4 个维度，每个维度 25分，总

分 100 分，≥85分为完全依从，60～84分为部分依从，＜

60分为不依从。治疗依从性=（完全依从例数+部分依从例

数）/总例数×100%。

（2）并发症发生率 ：记录两组患者干预期间术后并发

症发生情况，包括支架内血栓、心律失常、心力衰竭、穿刺

部位血肿等。

（3）护理满意度： 干预 4周后，采用我院自制的护理

满意度调查问卷评估患者护理满意度，问卷包括护理态度、

护理技能、健康宣教等方面，满分 100分，≥85分为满意，

60～84分为基本满意，＜60分为不满意。满意度=（满意例

数+基本满意例数）/总例数×100%。

1.4 统计学方法

本次研究的所有数据均纳入 SPSS 23.0软件中进行比较

分析，对于计数资料以率（%）表示，行χ²检验，P＜0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 比较两组患者治疗依从性

观察组治疗依从性显著高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表 1。

表 1 两组患者治疗依从性比较[n（%）]

分组
例

数

完全依

从

部分依

从
不依从

治疗依从

性

观察

组
20

16
（80.00)

4(20.00) 0(0.00) 20(100.00)

对照

组
20 9(45.00) 8(40.00) 3(15.00) 17（85.00）

χ² -- -- -- -- 8.864
P -- -- -- -- 0.001
2.2 比较两组患者术后并发症发生率

观察组术后并发症发生率显著低于对照组,差异有统计

学意义（P＜0.05），见表 2。
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表 2 两组患者术后并发症发生率比较[n（%）]
分

组

例

数

支架内

血栓

心律失

常

心力衰

竭

穿刺部位

血肿
总发生率

观

察

组

2
0

0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（5.00） 1（5.00）

对

照

组

2
0

0（0.00） 1（5.00） 1（5.00） 2（10.00） 3（15.00）

χ

²
-- -- --

--
--

7.683

P -- -- -- -- -- 0.001

2.3 比较两组患者护理满意度

观察组护理满意度显著高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表 3。

表 3 两组患者护理满意度比较[n（%）]
分

组

例

数

非常满

意
满意

基本满

意
不满意 满意度

观

察

组

2
0

17
（85.00）

2（10.00） 1（5.00） 0（0.00）
20

（100.00
）

对

照

组

2
0

8（40.00） 6（30.00） 4（20.00） 2（10.00） 18(90.00)

χ

²
-- -- -- -- -- 8.456

P -- -- -- -- -- 0.001

3 讨论

心肌梗死作为严重的急性心血管事件，PCI治疗虽能快

速开通梗死血管，但术后患者面临着心功能恢复、生活方式

调整、心理状态调节等多重挑战[4]。其中，心理状态的好坏

直接影响患者的康复进程，焦虑、抑郁等负面情绪会通过神

经内分泌系统引发一系列病理生理改变，如交感神经兴奋导

致心率加快、血压升高，进而增加心肌耗氧量，诱发心肌缺

血再灌注损伤，甚至引发心律失常、心力衰竭等严重并发症，

严重影响患者的远期预后[5-6]。常规心内科护理模式存在明显

局限性，其护理重点集中于术后急性期的生理指标监测与并

发症防控，对患者心理需求及长期康复管理关注不足，导致

部分患者因心理压力过大而出现治疗依从性下降、康复训练

中断等问题[7]。而心脏康复护理作为一种全周期、多维度的

护理模式，以“身心同治”为核心，通过整合心理干预、运

动康复、饮食指导、健康宣教、随访管理等多项措施，实现

了从“疾病护理”向“患者护理”的转变，为心梗 PCI术后

患者的康复提供了系统化的解决方案。本研究中观察组治疗

依从性显著高于对照组，这与心脏康复护理的全程化健康宣

教及随访管理密切相关[8]。通过多种形式的健康宣教，患者

及家属充分了解了按时服药、规律运动、定期复查的重要性，

而出院后的定期随访则及时解决了患者在康复过程中遇到

的问题，有效避免了患者因缺乏指导而擅自停药、中断训练

的情况，从而显著提升了治疗依从性[9]。同时，治疗依从性

的提升也进一步降低了术后并发症的发生率，本研究中观察

组并发症发生率显著低于对照组，这一结果充分证明了心脏

康复护理在防控术后并发症方面的重要价值。 护理满意度

是评价护理服务质量的重要指标，本研究中观察组护理满意

度显著高于对照组，这主要是因为心脏康复护理模式更加注

重患者的个性化需求，从心理、生理、社会等多个层面为患

者提供了全面的护理服务，有效提升了患者的就医体验[10]。

综上所述，心脏康复护理能有效改善心梗 PCI术后患者

的心理状态，提升治疗依从性，降低术后并发症发生率，提

高护理满意度，促进患者身心康复，具有重要的临床推广价值。
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