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心脏康复综合干预对经皮冠状动脉介入治疗
术后患者的应用效果分析

赵宝玉，夏　 颖

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨心脏康复综合干预对经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）后患者的应用效果。 　 方法　 选取 ２０１９ 年 ３－
１２ 月期间南京大学医学院附属鼓楼医院收治的 ７８ 例 ＰＣＩ 术后的冠心病患者为研究对象，采用随机数字表将患者分为对照组

与综合干预组各 ３９ 例。 对照组给予常规术后康复干预，综合干预组给予早期运动锻炼＋个体化护理的心脏康复综合干预模

式。 比较 ２ 组干预前、干预后 ３ 个月的心功能、心理状况及生存质量。 　 结果　 ２ 组干预前各指标比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞０􀆰 ０５）。 综合干预组干预后的 ＬＶＥＦ［（６２􀆰 ９９± ８􀆰 ０３）％］、６ ｍｉｎ 步行距离［（３１９􀆰 ９８± ６０􀆰 ２６） ｍ］、ＣＤ⁃ＲＩＳＣ 评分［（６１􀆰 ９８±
１１􀆰 ５６）分］、ＳＦ⁃３６ 量表各模块评分［躯体健康质量评分（２７６􀆰 ９０±６８􀆰 ３８）分、精神健康质量（３６６􀆰 ６９±１００􀆰 ９３）分］显著高于对照

组［（５８􀆰 ８６±８􀆰 ３３）％、（２８９􀆰 ６６±６２􀆰 ３６）ｍ、（５３􀆰 ３３±１３􀆰 ３６）分、（２３６􀆰 ９０±８０􀆰 ０６）分、（３０１􀆰 ６９±８６􀆰 ６９）分］，ＨＡＭＤ、ＨＡＭＡ 评分

［（５􀆰 ３３±１􀆰 ９９）分、５􀆰 ０６±１􀆰 ６３）分］显著低于对照组［（６􀆰 ６９±２􀆰 ６９）分、（６􀆰 ０８±２􀆰 ３３）分］，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　
结论　 早期运动锻炼联合个体化心理护理这种心脏康复综合干预模式能显著改善 ＰＣＩ 术后冠心病患者的心功能，缓解不良

情绪，提高心理弹性与生存质量，值得临床推广应用。
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０　 引　 　 言

心脏康复治疗指通过临床干预将心脏病患者

的身心达到最佳状态的一系列措施。 心脏康复治

疗最早应用于急性心肌梗死患者，最后扩展到冠脉

搭桥术后、心脏移植术后、充血性心力衰竭、先天性

心脏病等多种心血管疾病［１⁃３］。 冠状动脉性心脏病

（ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ， ＣＨＤ）患者接受经皮冠状动

脉介入治疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）
术后的心脏康复问题一直是临床关注的焦点。 近

年来，随着传统的生物医学模式向生物⁃心理⁃社会

医学模式的逐渐转换，心理健康问题越来越受到重

视［４］，在康复治疗中的地位也越来越重要，可联合

运动锻炼来共同促进术后的心脏康复［５］。 本研究

探讨早期运动锻炼＋个体化护理的心脏康复综合干

预模式对 ＰＣＩ 后患者的应用效果，现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选取 ２０１９ 年 ３－１２ 月期间我院收治

的 ７８ 例 ＰＣＩ 术后的冠心病患者为研究对象。 采用随

机数字表分为对照组与综合干预组，每组各 ３９ 例。
对照组给予常规术后康复治疗，综合干预组在此基础

上实施心脏康复综合干预模式。 纳入标准：①首次行

ＰＣＩ 术，符合手术适应证，围手术期未出现严重并发

症；②美国纽约心脏病协会（Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａ⁃
ｔｉｏｎ，ＮＹＨＡ）心功能分级为Ⅱ～Ⅲ级；③术后意识清醒，
生命体征平稳。 排除标准：①合并肝、肾、脑等器官的

严重疾病或其他能影响运动功能的疾病；②文盲或认

知功能严重障碍，不具备基本交流沟通能力；③临床

资料不完整者；④３ 个月后无法回院随访者。 本研究

获得我院医学伦理委员会批准（批准号：２０１９⁃１９０⁃０１
号），所有患者均签署知情同意书。 ２ 组患者的年龄、
性别、基础疾病、ＮＹＨＡ 心功能分级、病变的冠脉数、
支架数量等基线资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５），见表 １。
１􀆰 ２　 方法 　 所有患者均由同一组手术医师完成

ＰＣＩ 术，对照组给予常规康复干预，包括常规药物处

理、健康教育、指导基础的康复训练，常规健康宣

教，以及相应的心理护理干预。 综合干预组在对照

组基础上给予心脏康复综合干预护理。
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表 １　 入组 ＰＣＩ 术后患者基线资料比较

项目
对照组
（ｎ＝ ３９）

综合干预组
（ｎ＝ ３９）

年龄（􀭰ｘ±ｓ，岁） ６１􀆰 ３６±６􀆰 ０９ ６２􀆰 ６９±５􀆰 ３３
男性［ｎ（％）］ ３１（７９􀆰 ５） ２７（６９􀆰 ２）
高血压［ｎ（％）］ ２３（５９􀆰 ０） ２７（６９􀆰 ２）
糖尿病［ｎ（％）］ ８（２０􀆰 ５） １１（２８􀆰 ２）
心肌梗死史［ｎ（％）］ ７（１７􀆰 ９） １１（２８􀆰 ２）
ＮＹＨＡ 分级［ｎ（％）］
　 Ⅱ级 ２６（６６􀆰 ７） ２１（５３􀆰 ８）
　 Ⅲ级 １３（３３􀆰 ３） １８（４６􀆰 ２）
病变的冠状动脉数（􀭰ｘ±ｓ，支） １􀆰 ６３±０􀆰 ５３ １􀆰 ８３±０􀆰 ６０
植入支架数量（􀭰ｘ±ｓ，个） １􀆰 ３９±０􀆰 ３９ １􀆰 ５３±０􀆰 ５３
　
１􀆰 ２􀆰 １　 早期运动锻炼　 ①腹式呼吸＋有效咳嗽：日
间进行腹式呼吸＋有效咳嗽 １ 次 ／ ２ｈ，每次 ７ ～ ９ 遍，
持续至术后 ２ 周。 ②床上锻炼：术后第 １ 天绝对卧

床，日间翻身 １ 次 ／ ２ｈ，并根据关节顺序进行床上四

肢主动运动，持续至出院。 ③下床活动：根据患者

耐受情况选择有氧运动方式或神经运动，并可增加

抗阻负重训练，原则是循序渐进，训练过程中密切

监测患者的生命体征，如果出现心慌、气促、胸闷等

症状或心率明显增加（＞１０％），则停止训练，在保证

安全的情况下逐渐增加训练量，出院后定期进行随

访监督。
１􀆰 ２􀆰 ２　 个体化护理　 ①建立微信群，方便随访、监
督和答疑，患者及家属定期在微信群汇报锻炼进度

及身体情况，视情况定期门诊随访；②心理护理，通
过视频播放、微信公众号等方式以案例介绍模式，
向患者讲述既往冠心病患者接受 ＰＣＩ 术的成功案

例，缓解其不良情绪；③参考营养科会诊，予以营养

科餐食定制，根据患者不同情况予以个体化饮食；
④尽早使用间歇充气加压泵预防深静脉血栓形成。
１􀆰 ３　 观察指标　 ①心功能，在干预前、干预后 ３ 个

月采用彩色超声多普勒超声仪检测患者的左心室

射血分数（ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ），并进行 ６
ｍｉｎ 步行实验；②心理状况，采用 Ｃｏｎｎｏｒ⁃Ｄａｖｉｄｓｏｎ 心

理弹性量表（ＣＤ⁃ＲＩＳＣ）中文版［６］评价患者的心理弹

性，得分越高表示心理弹性越强；采用汉密尔顿抑

郁量表（Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ，ＨＡＭＤ）与汉密

尔顿焦虑量表（Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｓｃａｌｅ，ＨＡＭＡ）评价

负面情绪，总分越高分别提示焦虑、抑郁情绪严重。
③生存质量，采用简明健康调查问卷（Ｓｈｏｒｔ Ｆｏｒｍ ３６
Ｈｅａｌｔｈ Ｓｕｒｖｅｙ，ＳＦ⁃３６）评估患者的生存质量，该量表

包括躯体健康质量与精神健康质量两个模块，总分

越高分别提示生存质量越高。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 统计学软件进

行统计分析，计量资料均符合正态分布，以均数±标
准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ 检验。 计数资料以

例数与百分比［ｎ（％）］表示，２ 组比较采用 χ２检验。
以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 干预前后的心功能比较 　 ２ 组干预前的

ＬＶＥＦ、６ ｍｉｎ 步行距离比较，差异均无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 组内比较，２ 组干预后的 ＬＶＥＦ、６ ｍｉｎ
步行距离均显著高于干预前，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 组间比较，综合干预组干预后的 ＬＶＥＦ、
６ ｍｉｎ 步行距离显著高于对照组，差异均有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 入组 ＰＣＩ 术后患者干预前后的 ＬＶＥＦ、６ ｍｉｎ 步行距

离比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＬＶＥＦ （％） ６ ｍｉｎ 步行距离（ｍ）
对照组 ３９
　 干预前 ５３􀆰 ６９±１１􀆰 ２３ ２５１􀆰 ３０±８０􀆰 ３６
　 干预后 ５８􀆰 ８６±８􀆰 ３３∗ ２８９􀆰 ６６±６２􀆰 ３６∗

综合干预组 ３９
　 干预前 ５２􀆰 ０９±１０􀆰 ９８ ２３９􀆰 ３６±８８􀆰 ８０
　 干预后 ６２􀆰 ９９±８􀆰 ０３∗＃ ３１９􀆰 ９８±６０􀆰 ２６∗＃

　 与组内干预前相比，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组干预后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 干预前后的心理状况比较 　 ２ 组干预前的

ＣＤ⁃ＲＩＳＣ、ＨＡＭＤ、ＨＡＭＡ 评分比较，差异均无统计

学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 组内比较，２ 组干预后的 ＣＤ⁃
ＲＩＳＣ 评分显著高于干预前，ＨＡＭＤ、ＨＡＭＡ 评分显

著低于干预前，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 组

间比较，综合干预组干预后的 ＣＤ⁃ＲＩＳＣ 评分显著高

于对照组，ＨＡＭＤ、ＨＡＭＡ 评分显著低于同期对照

组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ３。

表 ３　 入组 ＰＣＩ 术后患者干预前后的 ＣＤ⁃ＲＩＳＣ、ＨＡＭＤ、
ＨＡＭＡ 等各量表评分比较（􀭵ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ ＣＤ⁃ＲＩＳＣ ＨＡＭＤ ＨＡＭＡ
对照组 ３９
　 干预前 ３９􀆰 ３０±８􀆰 ０６ ８􀆰 ３６±２􀆰 ３６ ７􀆰 ９６±２􀆰 ６０
　 干预后 ５３􀆰 ３３±１３􀆰 ３６∗ ６􀆰 ６９±２􀆰 ６９∗ ６􀆰 ０８±２􀆰 ３３∗

综合干预组 ３９
　 干预前 ３７􀆰 ６３±６􀆰 ６９ ８􀆰 ８６±２􀆰 ０３ ８􀆰 ２９±２􀆰 ３３
　 干预后 ６１􀆰 ９８±１１􀆰 ５６∗＃ ５􀆰 ３３±１􀆰 ９９∗＃ ５􀆰 ０６±１􀆰 ６３∗＃

　 与组内干预前相比，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组干预后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５
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２􀆰 ３　 干预前后的生存质量比较 　 ２ 组干预前的

ＳＦ⁃３６量表各模块评分比较，差异均无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 组内比较，２ 组干预后的 ＳＦ⁃３６ 量表各

模块评分显著高于干预前，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 组间比较，综合干预组干预后的 ＳＦ⁃３６
量表各模块评分显著高于对照组，差异均有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ４。

表 ４　 入组 ＰＣＩ 术后患者干预前后的 ＳＦ⁃３６ 量表各模块评

分比较（􀭵ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 躯体健康质量 精神健康质量
对照组 ３９
　 干预前 １８９􀆰 ９０±６０􀆰 ６９ ２３９􀆰 １８±８０􀆰 ３６
　 干预后 ２３６􀆰 ９０±８０􀆰 ０６∗ ３０１􀆰 ６９±８６􀆰 ６９∗

综合干预组 ３９
　 干预前 １８０􀆰 ３６±５３􀆰 ０６ ２２５􀆰 ６９±６８􀆰 ８９
　 干预后 ２７６􀆰 ９０±６８􀆰 ３８∗＃ ３６６􀆰 ６９±１００􀆰 ９３∗＃

　 与组内干预前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组干预后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

３　 讨　 　 论

本研究结果提示此心脏康复综合干预模式能

显著改善患者的心功能、心理状况与生存质量，效
果优于常规术后康复模式，分析其原因，可能与早

期运动锻炼与个体化的心理护理的相互协作，共同

提高临床疗效。
心脏康复治疗的概念早在 ７０ 余年前就被国外学

者提出，其最早是应用于急性心肌梗死患者，让其无

需严格卧床休息，可实施“椅子疗法”，之后在全球逐

渐开展应用，早期、适度的运动康复锻炼已成为心脏

康复治疗的核心环节［７］。 目前认为，运动锻炼已成为

心脏康复的关键组成部分，如何安全、有效地实施运

动康复训练具有重要的临床价值。 本研究对综合干

预组患者实施为期 ３ 个月的随访，主要指导患者实施

院内康复和早期院外康复，期间采用肌肉力量、抗阻

训练、有氧运动、神经运动等多个运动模式，根据患者

的具体情况进行选择，并遵循循序渐进的原则，训练

过程中密切监测患者的生命体征，保证训练的安全

性，并加强出院后患者的监督随访，提高院内至院外

康复的连续性。
冠心病患者 ＰＣＩ 术后患者可能仍有多种不适症

状，易出现焦虑、抑郁等负面情绪，对疾病的预后与手

术效果多持悲观观点，影响了患者的治疗依从性，心
理弹性较差。 因此，心理状况越来越受到临床重

视［８⁃９］，心理干预对于 ＰＣＩ 术后康复效果具有重要

意义，但心理干预的具体方案众多，尚无统一标准。
本研究对综合干预组全部患者采用个体化的心理护

理，首先采用谈心方式初步评估心理状况，制定个体

化的干预措施，通过案例分析、放松训练、亲友协助等

方式进行心理护理，各方努力共同提高患者的心理弹

性。 心理干预也能有助于加强患者的健康教育效果，
针对性地解除患者的心理顾虑，同时也能提高运动训

练的准确性与持续性，通过微信群等方式加强出院后

的随访监督，以此提高心脏康复效果。
本研究仍有不足之处，首先其为单中心研究，

纳入的例数较少，且其随访时间较短，这种心脏康

复综合干预模式对患者 ＰＣＩ 术后的远期疗效有待下

一步的多中心、大样本研究所探讨。 综上所述，早
期运动锻炼联合个体化心理护理这种心脏康复综

合干预模式能显著改善 ＰＣＩ 术后冠心病患者的心功

能，缓解不良情绪，提高心理弹性与生存质量，值得

临床推广应用。
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