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·护理研究·

急性心肌梗死患者PCI治疗后应用Ⅰ期心脏康复联合
立式八段锦护理效果

魏 娜,朱 蒙

(荆州市中医医院心病科,湖北
 

荆州
 

434000)

  [摘 要] 目的 探讨急性心肌梗死患者经皮冠状动脉介入术(PCI)治疗后应用Ⅰ期心脏康复联合立式

八段锦护理效果。方法 选取2017年12月至2020年12月该院收治的60例急性心肌梗死患者,均采用PCI
治疗,以组间基线资料均衡匹配的原则等分为对照组和观察组,对照组患者采用常规康复护理,观察组患者采

用Ⅰ期心脏康复联合立式八段锦进行康复护理。比较2组患者再入院率、主要不良心血管事件发生率及护理

后心脏功能指标、日常生活活动能力评分。结果 观察组患者再入院率、主要不良心血管事件发生率均显著低

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);观察组患者护理后左心室射血分数、心输出量、左心室舒张末期容

积、日常生活活动能力评分均显著高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 Ⅰ期心脏康复联合立

式八段锦锻炼能够显著提升急性心肌梗死患者PCI后心脏功能,改善生活质量,降低再入院率、主要不良心血

管事件发生率。
[关键词] 急性心肌梗死; 经皮冠状动脉介入术; Ⅰ期心脏康复; 立式八段锦
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  2017
 

年《中国心血管病报告》中指出,当前我国心

血管病病例基数已达2.9
 

亿,其中冠心病患者约有

1
 

100万,急性心肌梗死较为常见,发病急、病死率高

是其主要特点[1]。目前,经皮冠状动脉介入术(PCI)

·2141· 现代医药卫生2023年4月第39卷第8期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,April
 

2023,Vol.39,No.8



的成熟运用进一步改善了急性心肌梗死患者的预后,
但术后心脏功能、生活质量的改善仍依赖于持续的心

脏康复护理[2]。目前,PCI后康复大致被分为3个时

期,即Ⅰ期院内、院外早期、院外长期,其中前两期最

为重要。目前国内普遍认为,PCI后需卧床48
 

h后才

可开展活动,但延误了Ⅰ期心脏康复训练;且在院外

早期康复时缺乏简单、有效且安全的自我康复措

施[3]。因此。本研究通过证据总结的形式归纳出Ⅰ
期心脏康复的循证措施,并采用立式八段锦的形式进

行院外早期心脏康复,实现中西医康复联合运用,旨
在提升PCI后心脏康复效果,报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2017年12月至2020年12
月本院收治的60例急性心肌梗死患者,均采用PCI
治疗,以组间基线资料均衡匹配的原则等分为对照组

和观察组。对照组患者中男17例,女13例;年龄

37~74岁,平均(54.11±4.91)岁;前壁梗死16例,后
壁梗死14例;合并糖尿病10例,合并高血压13例。
观察组患者中男19例,女11例;年龄35~73岁,平
均(52.98±4.97)岁;前壁梗死15例,后壁梗死15
例;合并糖尿病9例,合并高血压10例。

1.1.2 纳入与排除标准 纳入标准:(1)符合急性

(非)ST
 

段抬高型心肌梗死诊断标准[4];(2)接受急诊

PCI治疗且手术成功;(3)年龄18~80岁;(4)术后语

言、认知能力基本正常;(5)既往无脑卒中、骨折等影

响肢体功能的相关疾病。排除标准:(1)合并抑郁症、
精神分裂等精神疾病;(2)合并未控制的高血压;(3)
术后严重心律失常;(4)合并严重的肝、肾疾病等。

1.2 方法

1.2.1 护理方法 对照组患者采用常规康复护理。
监护室内不开展任何康复训练,仅给予常规治疗及生

命体征监护、排便、饮水、营养等基础护理;转入普通

病房后护士协助患者逐步进行简单肢体屈伸活动,适
当进行深呼吸训练,若较运动前心率增加10%立即停

止,根据患者具体情况可在帮助下进行病房或走廊活

动,注意观察有无胸闷、气短等症状,若有立即停止。
出院后康复以肢体活动、步行锻炼等为主,在家人陪

伴下进行,以耐受为度。观察组患者采用Ⅰ期心脏康

复联合立式八段锦进行康复护理,常规护理同对

照组。

1.2.1.1 Ⅰ期心脏康复 (1)检索国内外关于PCI
后Ⅰ期心脏康复相关文献。(2)纳入研究对象为成年

急性心肌梗死患者、内容完整的指南、专家共识;排除

综述、会议报道、内容不完整的文献。(3)指南采用英

国AGREE
 

Ⅱ指南评价标准进行文献质量评价;专家

共识采用澳大利亚
 

JBI
 

循证卫生保健中心相关评价

标准。(4)证据运用。①训练指征:术后8
 

h内无明显

心律失常、新发心绞痛,心电图无显著改变;暂停指

征:心前区疼痛,心悸、气短;心率大于130次/分;心
电图ST段下移大于0.2

 

mV;出现Ⅱ~Ⅲ度房室传导

阻滞或明显心律失常(A级推荐)。②呼吸训练:进行

呼吸操训练,在患者耐受基础上尽可能多次完成(A
级推荐)。③体外反搏训练:将心红色探头

 

LL
 

连接

电极贴于左胸前心尖区(锁骨中线与第五肋心电极骨

间交点)。黑色探头
 

LA
 

连接电极贴于右胸与红色探

头连接电极的对称位置。
 

白色探头
 

RA
 

连接电极贴于

左胸骨柄上或左锁骨中线与第二肋骨间交点。将患

者的手指放入血氧饱和度探头,三组气囊分别包扎在

小腿、大腿、臀部。压力设置为0.005~0.035
 

mPa,
舒张期增压波和收缩波比值大于1.2,面积比大于

1.5;每次治疗20~40
 

min(A级推荐)。

1.2.1.2 立式八段锦 出院后采用立式八段锦训

练,共包括8节。(1)双手托天理三焦;(2)左右开弓

似射雕;(3)调理脾胃须单举;(4)五劳七伤往后瞧;
(5)攒拳怒目增气力;(6)双手攀足固肾腰;(7)摇头摆

尾去心火;(8)背后七颠百病消。每日训练30
 

min~
1

 

h。目标心率:静息心率+20~30
 

次/分;靶心率:

60%与80%最大心率(220-年龄),佩戴运动手表监

测心率,即训练期间心率处于目标心率与靶心率之

间。训练时注意以患者耐受为度,保持循序渐进,共
训练1个月。

1.2.2 观察指标 (1)比较2组患者再入院率、主要

不良心血管事件(包括非致死性心肌梗死、靶血管血

运重建、复发心绞痛、充血性心力衰竭、严重心律失常

及心源性死亡)发生率;(2)护理后评价2组患者心脏

功能指标,包括左心室射血分数(LVEF)、心输出量

(CO)、左心室舒张末期容积(LVEDV);(3)护理后对

2组患者进行日常生活活动能力(ADL)评分[5],包括

进食、修饰等10个条目,共
 

100分,得分越高说明生

活质量越高。

1.3 统计学处理 应用SPSS20.0统计软件进行数

据分析,计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验;
计量资料以x±s表示,采用t检验。P<0.05表示

差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者再入院、主要不良心血管事件发生情况

比较 观察组患者再入院率、主要不良心血管事件发

生率均显著低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表1。
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2.2 2组患者护理后心脏功能、生活质量比较 观察

组患者护理后LVEF、CO、LVEDV、ADL评分均显著高

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表1  2组患者再入院、主要不良心血管事件发生

   情况比较[n(%)]

组别 n 再入院

主要不良心血管事件

复发

心绞痛

严重

心律失常
心力衰竭 总发生

观察组 30 1(3.33) 1(3.33) 0 0 1(3.33)

对照组 30 6(20.00) 3(10.00) 2(6.67) 1(3.33) 6(20.00)

χ2 - 4.043 - - - 4.043

P - 0.044 - - - 0.044

  注:-表示无此项。

表2  2组患者护理后心脏功能、生活质量比较(x±s)

组别 n
LVEF
(%)

CO
(L/min)

LVEDV
(mL)

ADL评分

(分)

观察组 30 65.76±6.34 5.06±0.65138.11±8.2380.11±8.30

对照组 30 62.40±5.83 4.70±0.54128.18±7.8374.01±7.45

t - 2.137 2.333 4.788 2.996

P - 0.037 0.023 <0.001 0.004

  注:-表示无此项。

3 讨  论

  关于 PCI后Ⅰ期心脏康复,欧洲心脏病学会

《STEMI治疗指南》[6]指出,对于无严重心律失常、心
力衰竭症状的急诊 PCI患者,术后卧床不应大于

24
 

h,认为在患者耐受的基础上尽早开展心脏康复对

急性心肌梗死PCI预后的改善具有重要意义。院外

早期康复主要通过居家完成,由于缺乏专业性的心脏

康复指导,目前,院外早期心脏康复主要通过适当步

行训练、呼吸训练等进行,但受到耐受性、安全性、依
从性等因素的影响,临床开展情况不容乐观[7]。本院

基于最佳证据总结进行Ⅰ期心脏康复的循证康复护

理,采用中医功法训练立式八段锦进行心脏康复,旨
在改善患者心脏功能。

Ⅰ期心脏康复中,作者将康复时机从既往的术后

48
 

h提前到术后8
 

h,并基于心率、心电图ST段下移

程度等制定了严格的暂停指征标准;尽早接受训练能

够促进心肌的供血、供氧,同时严格的暂停指征也提

高了康复训练的安全性[8]。本研究结果显示,观察组

患者护理后LVEF、CO、LVEDV、ADL评分显著高于

对照组,不良心血管事件发生率显著低于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05),提示Ⅰ期心脏康复能

够促进心脏泵血功能,主要原因在于:呼吸训练是Ⅰ
期心脏康复中提升早期心肺功能的重要方法,但传统

训练可能由于动作不规范或依从性的影响导致强度

过低,达不到有效的训练效果;呼吸训练操能提升支

气管内的压力,避免支气管过早闭合,促进肺复张,且
训练内容具有一定的趣味性,患者更易坚持[9-10]。体

外反搏是一种无创辅助循环心脏康复方法,在心脏舒

张期早期加压小腿、大腿及臀部,增加回心血量,升高

主动脉内压力,改善心肌血供,提升心脏泵血功能[11]。
立式八段锦属于传统功法训练,现代医学理论中可将

其归类于中低强度的有氧运动,有研究显示,进行

30
 

min立式八段锦训练测试者锻炼强度均低于无氧

阈值,可证实八段锦作为持续中低强度有氧运动的有

效性,有助于促进建立冠状动脉侧支循环,提高冠状

动脉扩张能力,改善心脏供血,提升LVEF、CO等心

脏功能指标[12]。同时,通过佩戴运动手表监测目标心

率、靶心率,确保训练期间的安全性[13-14]。八段锦将

有氧运动融合中医理论是区别于一般康复运动的重

要特点,通过中医理论指导,八段锦融合五行、阴阳、气
血、津液等中医学说,通过调心、神、息等维持身心和谐

状态,促进心脏功能的改善[15-16]。
随着心脏功能的提升,患者活动能力得到明显改

善,逐渐完成各项生活动作,这对患者生活质量的提

升具有重要作用。本研究结果显示,观察组患者ADL
评分显著高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),
提示Ⅰ期心脏康复联合立式八段锦锻炼能够显著改

善患者生活质量。复发心绞痛、严重心律失常等主要

不良心血管事件是影响患者近、远期预后的重要因

素,随着Ⅰ期心脏康复联合立式八段锦锻炼对心脏功

能的显著提升,患者心血管事件发生率也显著降低,
减少了再入院的发生。

综上所述,Ⅰ期心脏康复联合立式八段锦锻炼能

够显著提升急性心肌梗死患者PCI后心脏功能,改善

生活质量,降低再入院率、主要不良心血管事件发

生率。
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科室用带有报警功能枕头的设计及临床应用效果研究

陈 香1,周洪梅2,黄业晶3,张 帆1

(东海县人民医院:1.泌尿外科;2.护理部;3.宣传科,江苏
 

连云港
 

222300)

  [摘 要] 目的 探讨一种自制的科室用带有报警功能枕头的应用效果。方法 选取该院泌尿外科2020
年11月至2021年11月住院并使用自制的科室用带有报警功能枕头的46例患者作为研究组,对照组选取使用

该报警功能枕头前1年内的51例患者。对照组使用常规的防跌倒措施(悬挂标识、使用床栏、防跌倒坠床健康

宣教、使用约束带等方式)预防跌倒坠床;研究组使用的报警功能枕头是通过在枕头内植入压力传感器,通过压

力传感器对患者头部的压力进行检测,获得压力信号,通过单片机进行判断分析后,控制报警器工作。比较2
组患者跌倒坠床发生率,以及2组 患者及家属对护理服务的满意度。结果 研 究组患者跌倒坠床发生率

[2.2%(1/46)]显著低于对照组[13.7%(7/51)],差异有统计学意义(P<0.05)。研究组患者和家属对护理服

务的满意度(93.5%)高于对照组(82.3%),差异有统计学意义(P<0.05)。结论 该报警功能枕头可协助护理

人员有效降低住院患者跌倒坠床的发生率,提高护理服务满意度。
[关键词] 报警功能; 枕头; 护理; 跌倒坠床
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  患者在住院期间发生跌倒坠床是临床中常见的

护理安全不良事件,不仅增加了患者的痛苦,甚至造

成骨折、出血等,加重疾病发展,增加了患者经济负

担,而且给医院带来了负面影响,引起医患矛盾,影响

了患者对医院的满意度[1]。跌倒是患者安全管理的

重要问题,并引起了国际和国内医疗护理管理者的高
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