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优化康复护理在冠心病 PCI 术后患者心功能及生活质量中的

应用效果 

夏雨蝶 

（洪湖市人民医院  湖北洪湖  433200） 

【摘  要】目的：本研究探讨优化康复护理在冠心病经皮冠状动脉介入治疗（PCI）术后患者中的应用效果，分析其对患者心功能

及生活质量的影响，为临床术后护理方案优化提供参考。方法：选取86例冠心病PCI术后患者为研究对象，采用随机数

字表法分为观察组与对照组各43例，对照组实施常规术后护理，观察组在常规护理基础上实施优化康复护理，护理干预

周期3个月。对比两组患者护理前后心功能指标[左心室射血分数（LVEF）、左心室舒张末期内径（LVEDD）、6分钟步

行试验（6MWT）]及生活质量评分（SF-36量表），同时统计术后并发症发生率。结果：显示，护理前两组心功能指标、

SF-36各维度评分对比无统计学差异（P>0.05）；护理3个月后，观察组LVEF、6MWT均显著高于对照组，LVEDD显著低

于对照组（P<0.05）；观察组SF-36量表生理功能、心理功能、社会功能、物质生活各维度评分均显著高于对照组（P<0.05）；

观察组术后并发症发生率4.65%显著低于对照组的20.93%（P<0.05）。结论：优化康复护理应用于冠心病PCI术后患者，

可有效改善患者心功能，提升生活质量，降低术后并发症发生风险，护理效果显著，值得临床推广应用。 
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Intervention (PCI) for Coronary Heart Disease 
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[Abstract] Objective: This study aimed to explore the application effect of optimized rehabilitation nursing in patients after percutaneous 

coronary intervention (PCI) for coronary heart disease, analyze its impact on cardiac function and quality of life, and provide 

references for optimizing postoperative clinical nursing protocols. Methods: A total of 86 patients after PCI for coronary heart 

disease were selected as study subjects and randomly divided into an observation group and a control group (43 cases each) 

using a random number table. The control group received conventional postoperative care, while the observation group received 

optimized rehabilitation nursing in addition to conventional care, with a nursing intervention period of 3 months. The cardiac 

function indicators [left ventricular ejection fraction (LVEF), left ventricular end-diastolic diameter (LVEDD), 6-minute walk 

test (6MWT)]and quality of life scores (SF-36 scale) were compared before and after nursing between the two groups, along 

with the incidence of postoperative complications. Results: No statistically significant differences were observed in cardiac 

function indicators or SF-36 scores between the two groups before nursing (P>0.05). After 3 months of nursing, the observation 

group showed significantly higher LVEF and 6MWT scores compared to the control group, while LVEDD was significantly 

lower (P<0.05). The SF-36 scores for physiological function, psychological function, social function, and material life in the 

observation group were significantly higher than those in the control group (P<0.05). The incidence of postoperative 

complications in the observation group was 4.65%, significantly lower than 20.93% in the control group (P<0.05). Conclusion: 

Optimized rehabilitation nursing for patients undergoing percutaneous coronary intervention (PCI) for coronary heart disease 

can effectively improve cardiac function, enhance quality of life, and reduce the risk of postoperative complications. The 

nursing outcomes are significant and warrant clinical promotion and application. 
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1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2023 年 2 月—2024 年 2 月收治的 86 例冠心病 PCI

术后患者为研究对象。纳入标准：符合冠心病诊断标准[1]，

经冠状动脉造影确诊并成功行 PCI 术；意识清晰，认知功能

正常，可配合护理干预及指标评估[2]；心功能分级为Ⅰ~Ⅲ级；

患者及家属知情并签署护理配合同意书，能完成 3 个月随访
[3]。排除标准：合并严重肝肾功能衰竭、恶性肿瘤、凝血功

能障碍；PCI 术失败或出现严重手术并发症；合并严重心律

失常、心力衰竭；存在肢体功能障碍、精神疾病，无法配合

康复训练；随访期间失访或临床资料不全。采用随机数字表

法将患者分为观察组与对照组，各 43 例。观察组男 25 例，

女 18 例；年龄 52~78 岁，平均（65.3±6.8）岁；心功能分
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级：Ⅰ级 15 例，Ⅱ级 20 例，Ⅲ级 8 例；病变血管：单支病

变 22 例，多支病变 21 例。对照组男 24 例，女 19 例；年龄

50~79 岁，平均（64.8±7.2）岁；心功能分级：Ⅰ级 16 例，

Ⅱ级 19 例，Ⅲ级 8 例；病变血管：单支病变 23 例，多支病

变 20 例。两组患者性别、年龄、心功能分级、病变血管等

一般资料对比，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。 

1.2 护理方法 

两组患者均于 PCI 术后在病房接受常规对症治疗，对照

组实施冠心病 PCI 术后常规护理：术后密切监测心率、血压、

心电图等生命体征，观察穿刺部位有无出血、血肿；给予基

础用药指导，告知患者抗血小板、调脂等药物的服用方法、

剂量及注意事项[4]；提供常规饮食、运动指导，嘱患者低盐

低脂饮食，术后卧床休息后逐步下床活动；做好出院健康宣

教，告知定期复查时间[5]。 

观察组在常规护理基础上实施优化康复护理，干预周期

3 个月，分院内康复护理和院外延续康复护理两个阶段，具

体措施如下： 

1. 院内康复护理（术后 1~7d）：①分阶段运动康复：术

后 1~3d 为卧床期，指导患者进行被动肢体屈伸、踝关节泵

动训练，配合腹式呼吸训练，每次 10~15min，每天 3 次；

术后 4~7d 根据患者心功能情况，指导其床边坐起、下床慢

走，逐步增加活动量，以患者无胸闷、气短为宜[6]。②个体

化饮食护理：根据患者血脂、血糖、体重指数制定专属饮食

方案，强调低盐、低脂、低糖、高膳食纤维饮食，控制总热

量摄入，避免辛辣刺激食物，少食多餐。③心理护理：PCI

术后患者易因担心手术效果、复发产生焦虑、抑郁情绪，护

理人员通过一对一沟通了解患者心理状态，讲解 PCI 术治疗

效果及术后康复案例，缓解负面情绪，同时鼓励家属给予情

感支持。④并发症预防护理：加强穿刺部位护理，定时更换

敷料，指导患者避免穿刺侧肢体过度活动；密切监测凝血功

能，及时调整抗凝药物剂量，预防出血、血栓形成。 

2. 院外延续康复护理：①建立个性化康复档案，记录

患者心功能、用药、饮食、运动情况；通过微信、电话进行

定期随访，每周 1 次，及时解答患者疑问[7]。②制定院外梯

度运动计划，根据患者恢复情况，指导其进行散步、太极拳、

慢走等有氧运动，从每次 15min 逐步增加至 30~40min，每

周 3~5 次，避免剧烈运动。③强化用药依从性干预，通过微

信提醒、家属监督等方式，确保患者规律服药，不擅自减药、

停药[8]。④定期复查指导，告知患者术后 1、3 个月复查心电

图、心脏超声、冠状动脉 CT 等，根据复查结果及时调整康

复方案。 

1.3 观察指标 

1. 心功能指标：分别于护理前、护理 3 个月后，采用

心脏超声检测患者 LVEF、LVEDD，采用 6MWT 评估患者运

动耐量，记录患者 6 分钟内平稳步行的最大距离[9]。 

2. 生活质量：采用健康调查简表（SF-36）评估患者护

理前、护理 3 个月后的生活质量，包含生理功能、心理功能、

社会功能、物质生活 4 个维度，各维度满分 100 分，评分越

高表示生活质量越好。 

3. 术后并发症：统计两组患者护理期间出血、血肿、

心律失常、心绞痛复发等并发症发生情况。 

1.4 统计学方法 

采用统计学软件进行数据处理，计量资料以（ sx  ）

表示，组内护理前后对比行配对 t 检验，组间对比行独立样

本 t 检验；计数资料以[n（%）]表示，组间对比行\chi^2 检

验，P<0.05 为差异具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组患者护理前后心功能指标对比 

护理前，两组患者 LVEF、LVEDD、6MWT 对比，差异

无统计学意义（P>0.05）；护理 3 个月后，两组 LVEF、6MWT

均较护理前显著升高，LVEDD 较护理前显著降低，且观察

组 LVEF、6MWT 显著高于对照组，LVEDD 显著低于对照组，

组间对比差异具有统计学意义（P<0.05），详见表 1。 

表 1  两组患者护理前后心功能指标对比（ sx  ） 

指标 组别 护理前 护理 3 个月后

观察组 41.25±4.36 52.68±5.12
LVEF（%）

对照组 40.98±4.52 46.35±4.89

观察组 56.82±3.25 50.15±2.86
LVEDD（mm）

对照组 57.05±3.18 53.82±3.05

观察组 325.68±45.32 468.95±52.16
6MWT（m）

对照组 322.56±44.89 385.32±48.65

2.2 两组患者护理前后生活质量评分对比 

护理前，两组患者 SF-36 量表各维度评分对比，差异无

统计学意义（P>0.05）；护理 3 个月后，两组各维度评分均

较护理前显著升高，且观察组生理功能、心理功能、社会功

能、物质生活评分均显著高于对照组，组间对比差异具有统

计学意义（P<0.05），详见表 2。 

表 2  两组患者护理前后生活质量评分对比（ sx  ，分） 

维度 组别 护理前 护理 3 个月后

观察组 52.36±6.85 78.95±7.26
生理功能 

对照组 51.89±7.02 65.32±6.98

观察组 50.12±7.35 76.58±6.89
心理功能 

对照组 49.86±7.52 62.15±7.12

观察组 53.65±6.92 79.36±7.05
社会功能 

对照组 53.28±7.16 64.89±6.85

观察组 65.89±7.25 82.65±7.56
物质生活 

对照组 65.56±7.42 71.32±7.28

2.3 两组患者术后并发症发生率对比 

护理期间，观察组出现出血 1 例、心绞痛复发 1 例，并

发症发生率为 4.65%（2/43）；对照组出现出血 3 例、血肿 2
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例、心律失常 2 例、心绞痛复发 2 例，并发症发生率为 20.93%

（9/43）。观察组并发症发生率显著低于对照组，差异具有

统计学意义（\chi^2=5.104，P=0.024）。 

3.讨论 

PCI 术是临床治疗冠心病的重要微创手段，可快速开通

闭塞冠状动脉，恢复心肌供血，但其仅能解除血管机械性狭

窄，无法逆转冠状动脉粥样硬化的病理过程，术后患者仍存

在心功能恢复不佳、心绞痛复发、生活质量下降等问题[10]。

术后康复护理作为冠心病 PCI 术治疗的重要组成部分，对促

进患者心功能恢复、降低并发症风险、提升生活质量具有关

键作用。常规术后护理多以病情监测、基础用药指导为主，

缺乏系统性、个体化的康复干预，且院外护理衔接不足，难

以满足患者术后全面康复的需求。而优化康复护理以患者为

中心，结合 PCI 术后患者的病理生理特点，构建院内、院外

一体化的分阶段康复护理体系，兼顾生理、心理、饮食、运

动等多方面干预，更贴合患者的术后康复需求[11]。 

本研究结果显示，护理 3 个月后观察组 LVEF、6MWT

显著高于对照组，LVEDD 显著低于对照组，提示优化康复

护理能有效改善冠心病 PCI 术后患者的心功能。分析其原

因，优化康复护理采用分阶段运动康复模式，术后早期被动

运动与呼吸训练可促进肢体血液循环，预防血栓形成，同时

改善心肺通气功能；恢复期梯度主动运动能逐步增强心肌收

缩力，提高心脏泵血功能，增加运动耐量，而心脏超声指标

的改善也直观反映了心肌供血及心室重构的改善效果。 

在生活质量方面，观察组护理后 SF-36 量表各维度评分

均显著高于对照组，且并发症发生率显著降低，表明优化康

复护理能全方位提升患者的生活质量[12]。PCI 术后患者的负

面情绪、用药依从性差、运动不足等均会影响生活质量，优

化康复护理中的一对一心理护理能有效缓解患者的焦虑、抑

郁情绪，改善心理功能；院外延续康复护理通过微信随访、

用药提醒、梯度运动指导，显著提高了患者的用药及康复训

练依从性，确保了康复效果的持续性；而并发症发生率的降

低则减少了患者的躯体不适，让患者能更快恢复正常的生

活、社交，进而提升生理功能与社会功能。 

结合临床护理实践，优化康复护理操作简便、实用性强，

无需复杂的设备支持，仅需护理人员根据患者情况制定并落

实个性化康复方案，同时做好院内与院外的护理衔接，适合

在临床中推广应用。在实施过程中，护理人员需注重对患者

及家属的康复指导，提高家属的参与度与监督能力，同时根

据患者的复查结果及时调整康复方案，确保康复护理的科学

性与有效性。 

综上，优化康复护理应用于冠心病 PCI 术后患者，通过

院内院外一体化、分阶段、个性化的护理干预，可有效改善

患者心功能，提升生活质量，降低术后并发症发生风险，相

较于常规护理更具临床优势，是冠心病 PCI 术后理想的护理

模式，值得临床推广应用。 
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