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【摘要】目的探究早期康复运动护理对促进重症急性心肌梗死患者康复的效果。

方法:本次研究的时间 2025 年 3 月份至 2026 年 3 月份，纳入患者的数量为 50

例，随机分成对照组和实验组，每组 25 例，对照组常规护理，实验组早期康复

运动护理，对比两组患者心功能指标，并发症发生率。结果:实验组心功能指标

优于对照组，p<0.05，实验组并发症发生率低于对照组，p<0.05。结论:对重症

急性心肌梗死患者提供早期康复运动护理，可以改善其心功能指标，降低并发症

的产生。
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急性心肌梗死作为一种常见的心脏疾病，与冠状动脉急性阻塞引发的心肌区

域供血不足，继而出现了心肌坏死，常见原因与冠状动脉粥样硬化相关，疾病具

有较高的发病率和死亡率
[1]
。为患者提供冠状动脉介入术，可以改善患者的冠状

动脉血液循环以及心脏功能，但患者的预后与患者病情严重程度和治疗的及时性、

术后护理方式、生活方式相关。心脏康复属于重症急性心肌梗死患者的重要组成，

可以有效的降低患者的死亡率和再入院率，改善患者的有氧运动能力。传统的观

念认为，AMI 患者急性期应绝对卧床休息以减少心肌耗时量，但长期卧床制动会

增加血栓风险，肌肉萎缩、肺功能下降等并发症。故早期开展康复运动护理，以

促进患者恢复十分重要，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究时间为 2025 年 3 月份至 2026 年 3 月份，参与研究人员的数量为

50 例，男性 26 名，女性 24 名，年龄 46-79 岁，平均年龄 63.88±3.58 岁，分

析所有患者的基础信息，(P>0.05),具有可比性。

纳入标准：符合《急性 ST 段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南》中 AMI 的诊

断标准，经心电图、心肌酶学及冠状动脉造影确诊；符合冠状动脉植入手术的指

征；患者精神健康；具备自主交流能力；



排除标准：存在影响本次研究的重大脏器疾病；严重的心源性疾病；恶性肿

瘤；心血管疾病；心脏手术病史；精神类疾病；

1.2 方法

对照组为常规护理，监测患者的生命体征、心电图变化，遵医嘱提供抗血小板、

抗凝、调脂治疗，完善患者疾病相关知识的健康宣教，戒烟限酒，72 小时后依

据病情遵医嘱协助患者下床活动，并提供出院指导
[2]
。

实验组为早期康复运动护理，具体包括：1、患者 PCI 术后 6-24h，开展床上被

动关节活动，由护士协助完成四肢各关节被动屈伸运动，每个关节活动 5-10 次，

每日两次，指导患者开展进行踝关节背屈和跖屈运动，每次 10-10 次，每天三次。

引导患者开展腹式呼吸，每次 5 分钟，每日三次
[3]
。2、患者 PCI 术后 24h 至转

出 CCU 前，指导患者开展上下肢主动屈伸运动，每肢体活动 8-10 次，每日 2-3

次。护理人员协助患者从半卧位逐步过渡到坐位，首次坐起时间不得超过 10min，

并逐步延长至 20-30 分钟，每日两次。开展床边坐位训练，双下肢下垂，保持坐

位，首次 5-10 分钟，逐步延长至 20-30 分钟。3、转出 CCU 至出院前，床边站立

训练，首次 1-2 分钟，逐步延长到 5-10 分钟，开展室内步行训练，每日 50 米起

步，结合患者的耐受度逐渐增加距离 ，每天 2-3 次，开展上下台阶训练，从上

下 2-3 级开始，逐渐增加长度
[4]
。

1.3 观察指标

1.3.1 对比两组患者心功能指标。

1.3.3 评估患者并发症发生率。

1.4 统计学分析

将进行本次研究的所有数据使用 SPSS21.0 数据包处理，文中所涉及到的计

数用(n%)表示，行 X
2
检验，计量数据用（x±s）表示，行 t检验，P<0.05 。

2 结果

2.1 干预后，实验组患者的心功能指标，优于对照组，p<0.05。

分析两组患者的心功能指标(x±s)

组别
LVEDD(mm) LVEF(%) LVEDS(mm)

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照

组

55.04±

6.25

52.31±

6.15

45.23±

7.15

54.29±

7.71

46.37±

3.29

43.11±

5.28

实验

组

55.16±

6.18

48.16±

5.23

45.16±

5.27

62.28±

7.68

46.46±

6.23

37.52±

5.01



t 0.028 5.267 0.042 5.197 0.062 4.792

p >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.3 实验组发生再发心绞痛 1例、心力衰竭加重 1例，总发生率为 8.0%（2/25）；

对照组发生再发心绞痛 3例、心力衰竭加重 2例、恶性心律失常 2例，MACE 总

发生率为 28.0%（7/25）。实验组总发生率显著低于对照组，差异有统计学意义，

p<0.05。

3 讨论

心功能恢复作为重症急性心肌梗死患者康复的核心目标。两组患者提供不同

的干预措施后，实验组患者心功能指标更佳，并发症发生率更低，p<0.05，考虑

早期康复运动，可以促进冠状动脉侧支循环的建立与开放，改善心肌缺血区的血

液灌注，有氧运动训练可以提升血管内皮功能，促进了一氧化氮的释放，改善了

血管的顺应性，循序渐进的运动，可以调节自主功能，提升了心脏变时性反应能

力，降低了交感神经过度兴奋对心肌不利的影响，改善患者心功能的同时，降低

了并发症的产生，值得提倡。
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