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基于心脏康复运动优化管控效果构建PCI术后患者
康复管理方案研究
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【摘要】目的:探究基于心脏康复运动优化管控效果构建护理康复管理方案对经皮冠状动脉介入治疗(PCI)术后患者的

影响。方法:根据不同护理方式将86例经PCI治疗患者分为对照组(常规护理)和试验组(个体化心脏康复方案强化管控),

每组各43例。比较两组不同时间点心功能、健康相关体适能、6
 

min步行距离、生活质量,并统计两组康复满意度。结果:与

干预前相比,出院时、出院3个月后,两组患者LVEF、VO2max、氧脉搏、6
 

min步行距离、SF-36均上升(P<0.05),LVEDV、

RHR均降低(P<0.05),且试验组各时间点上述指标均优于对照组(P<0.05);试验组满意度较对照组更高(P<0.05)。结

论:基于心脏康复运动优化管控效果构建的护理慢病康复管理方案更有利于改善PCI患者术后心功能、运动耐力及提升生

活质量更佳,更易于被患者所接受。
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【Abstract】Objective:To
 

explore
 

the
 

influence
 

of
 

nursing
 

chronic
 

disease
 

rehabilitation
 

management
 

program
 

construction
 

based
 

on
 

the
 

optimal
 

management
 

control
 

effect
 

of
 

cardiac
 

rehabilitation
 

exercise
 

on
 

patients
 

after
 

percutaneous
 

coronary
 

intervention
 

(PCI).Methods:A
 

total
 

of
 

86
 

patients
 

who
 

underwent
 

PCI
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

experimental
 

group
 

according
 

to
 

the
 

nursing
 

methods
 

they
 

received,with
 

43
 

patients
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing
 

care,while
 

the
 

experimental
 

group
 

received
 

intensified
 

management
 

based
 

on
 

an
 

individualized
 

cardiac
 

rehabilitation
 

program.Cardiac
 

function,health-related
 

physical
 

fitness,6-minute
 

walking
 

distance,and
 

quality
 

of
 

life
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

different
 

time
 

points,and
 

rehabilitation
 

satisfaction
 

was
 

also
 

assessed.Results:Compared
 

with
 

those
 

before
 

the
 

intervention,left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

(LVEF),VO2max,oxygen
 

pulse,6-minute
 

walking
 

distance,and
 

SF-36
 

scores
 

at
 

discharge
 

and
 

3
 

months
 

after
 

discharge,increased
 

in
 

both
 

groups
 

(P<0.05),while
 

left
 

ventricular
 

end-diastolic
 

volume
 

(LVEDV)
 

and
 

resting
 

heart
 

rate
 

(RHR)
 

decreased
 

(P<0.05).The
 

above
 

indicators
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

superior
 

to
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

at
 

all
 

corresponding
 

time
 

points
 

(P<0.05).Patient
 

satisfaction
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

also
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion:The
 

nursing
 

chronic
 

disease
 

rehabilitation
 

management
 

program
 

based
 

on
 

optimized
 

management
 

of
 

cardiac
 

rehabilitation
 

exercise
 

is
 

more
 

beneficial
 

for
 

improving
 

postoperative
 

cardiac
 

function
 

in
 

PCI
 

patients,and
 

is
 

more
 

effective
 

in
 

enhancing
 

exercise
 

endurance
 

and
 

quality
 

of
 

life,making
 

it
 

more
 

acceptable
 

to
 

patients.
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words】Cardiac
 

rehabilitation
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coronary
 

intervention;Postoperative
 

rehabilitation

  经皮冠状动脉介入治疗(Percutaneous
 

coro-
nary

 

intervention,PCI)技术虽不断革新,但多项追

踪研究[1-2]显示,随着时间的推移,由于没有进行有

效地自我管理,PCI术后患者的复发风险和非计划
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再入院率为4.7%~22.0%。目前术后常规的心脏

病健康宣教存在内容不够系统、缺乏个性化指导等

缺点,难以满足患者在术后康复过程中的实际需求。
近年来,心脏康复是一种综合性的新型心血管疾病

(cardiovascular
 

disease,CVD)医疗管理模式,其核

心在于通过多学科协作,为患者提供个性化的运动

处方、心理支持、营养指导、健康教育等综合干预措

施,以达到改善患者身心健康的效果[3]。除二级预

防和改善心血管预后外,现代心脏康复的一个重点

是改善患者的生活质量。国外研究[4]显示,96.1%
的参与者表示从心脏康复中获益,且幸福感明显提

升,恢复速度更快。而当前国内仅有22.0%的医院

开展心脏康复项目,有50.0%以上的患者不知晓心

脏康复。该数据提示我国已有心脏康复相关实践与

研究基础,但其覆盖率、规范化程度及患者参与度仍

有较大提升空间。
  

与既往主要关注心脏康复开展现状、单一运动

训练或常规健康教育效果的研究不同,本研究并非

重复验证“心脏康复是否有效”,而是立足PCI术后

患者康复管理中的依从性不足、运动强度难以精准

把控、院内外衔接不连续等问题,构建以护理主导、
多学科协作、个体化运动处方、线上打卡和动态随访

为核心的护理慢病康复管理方案。该方案对患者康

复认知、运动耐力和日常行为进行连续评估,并根据

相关指标动态调整干预内容,形成“评估-方案制定-
运动管控-反馈调整-随访评价”的闭环管理路径。
因此,本研究重点在于探索PCI术后患者心脏康复

运动的优化管控方式及其护理管理转化效果,为提

高PCI术后患者心功能、健康相关体适能、生活质

量及康复满意度提供更具操作性的临床依据。

1 资料与方法

1.1 资料与方法

选取2025年3月至2025年8月上海交通大学

医学院附属第六人民医院收治的86例PCI术后患

者为研究对象。纳入标准:(1)冠状动脉造影证实冠

状动脉血栓并行支架植入术;(2)围手术期前后神志

清晰,能自主交流;(3)心功能分级范围为Ⅰ-Ⅲ
级[5];(4)经超声检查得出左室射血分数(left

 

ven-
tricle

 

ejection
 

fraction,LVEF)在35%以上;(5)胸
片或CT检查正常;(6)患者及其家属签署知情同意

书。排除标准:(1)术后存在血流动力学指标异常;
(2)存在严重的并发症,如高度房室传导阻滞、乳头

肌断裂、急性心力衰竭;(3)患有其他严重内外科基

础疾病需专科进一步治疗者;(4)不能配合完成全程

康复管理者。两组患者一般资料无统计学差异

(P>0.05)。见表1。本研究经医院伦理委员会审

核批准。

表1 两组患者一般资料比较[x-±s,n(%)]

组别
性别

男 女
年龄(岁)

吸烟史

是 否

合并高血压

是 否

试验组(n=43) 31(72.09) 12(27.91) 60.54±6.28 21(48.84) 22(51.16) 30(69.77) 13(30.23)

对照组(n=43) 33(76.74) 10(23.26) 61.73±5.77 19(44.19) 24(55.81) 26(60.47) 17(39.53)

t/χ2 值 0.244 0.923 0.621 0.819

P 值 0.621 0.359 0.665 0.365

续表1

组别
合并糖尿病

是 否

合并高脂血症

是 否

支架植入支数

1 >1

试验组(n=43) 19(44.19) 24(55.81) 10(23.26) 33(76.74) 25(58.14) 18(41.86)

对照组(n=43) 14(32.56) 29(67.44) 8(18.6) 35(81.4) 27(62.79) 16(37.21)

χ2 值 1.229 0.268 0.195

P 值 0.268 0.596 0.659

续表1

组别
疾病诊断

ST段抬高型心肌梗死 非ST段抬高型心肌梗死 不稳定型心绞痛 稳定型心绞痛

试验组(n=43) 8(18.60) 7(16.28) 21(48.84) 7(16.28)

对照组(n=43) 7(16.28) 8(18.60) 22(51.16) 6(13.95)

χ2 值 0.234

P 值 0.972
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1.2 方法

对照组:医护人员需根据患者病情,定期开展疾

病健康宣教、药物治疗、饮食宣教、心理护理及戒烟

宣教等多方面的健康教育活动,在疾病健康宣教方

面,深入讲解疾病的成因、诱发因素及日常护理要

点,使患者充分了解自身病情。在药物治疗环节,向
患者详细说明所用药物的作用机制、使用方法及可

能的不良反应,确保患者能够正确、按时服药。饮食

宣教中,为患者量身定制合理饮食方案,强调饮食对

康复的重要性,指导患者养成良好的饮食习惯。针

对心理因素,责任护士在与患者进行交谈时,细致观

察其心理状态,若发现患者情绪出现较大波动,需迅

速开展心理疏导,协助患者维持积极心态。向患者

阐述吸烟的危害及戒烟的益处,鼓励患者戒烟,为其

提供戒烟相关支持。
  

试验组:在对照组基础上给予个体化心脏康复

方案强化管控,具体操作为:(1)组建团队:团队包括

心脏病学专家、康复医师、护理人员、营养师、心理治

疗师等,心脏病学专家制定整体康复目标与计划;康
复医师设计运动方案;护理人员实施护理与随访;营
养师制定饮食计划;心理治疗师提供心理干预。团

队定期召开会议,交流患者康复情况,协调干预措

施。以《经皮冠状动脉介入治疗术后运动康复专家

共识》[6]为指导,结合美国运动医学会(ACSM)指
南[7]及多学科协作理念,构建闭环管理模式。(2)评
估:设计专门的量表,持续跟踪患者的日常生活状

态。量表中详细记录患者各项生活习惯的频率、程
度以及变化趋势,例如吸烟量、饮酒量、睡眠时长、饮
食结构和运动类型及持续时间等。使用冠状动脉疾

病知识量表(CADE-QⅡ)[8]评估患者对相关知识的

了解程度,并对其有氧运动耐力进行有效评估。(3)
患者现状认知:根据患者日常生活状态评估结果、

CADE-QⅡ评估结果以及6
 

min步行实验结果,结
合心脏康复手册,向患者详细讲解其当前存在的主

要问题。通过适当方式让患者充分理解自身问题的

严重性和对康复进程的影响,增强患者的自我管理

意识。依据患者评估结果,共同拟定个性化心脏康

复方案。该方案涉及运动、调整生活习惯、药物应用

及心态管理等多方面。在运动方面,以快走、走跑交

替、哑铃锻炼等为主要方式,并根据患者个体情况调

整运动速度与强度。(4)运动训练与监护:患者每周

进行2次递增负荷运动试验,遵循美国运动医学会

指南。根据患者的运动耐力测试结果,定制运动强

度与时间。训练初期要求患者在医护人员会全程监

护下完成,形成稳定训练模式后,允许患者居家训练

并完成线上打卡,对于未按要求完成打卡的患者,要

求其仍旧在医护人员监护下完成训练。(5)教育指

导与跟踪:根据患者的身体状况和运动目标,设定合

理的步数范围,让患者通过微信运动记录每天的步

行步数,以此作为运动量的参考。医护人员每周一

次与患者沟通,了解患者在运动、饮食、戒烟限酒、用
药和心理等方面的执行情况,通过面对面交流等方

式,解答患者的问题,根据患者的反馈及时调整康复

方案。

1.3 观察指标

1.3.1 心功能 干预前、出院时、出院3个月后,采
用使用心脏彩色多普勒超声诊断仪检测LVEF、左
室舒张末期容积(left

 

ventricular
 

end-diastolic
 

vol-
ume,LVEDV)。

1.3.2 健康相关体适能 干预前、出院时、出院3
个月后,采用心肺运动测试训练系统检测峰值摄氧

量(VO2max)、峰值功率(WRpeak)、无氧阈、氧脉

搏、静息心率(RHR)。

1.3.3 6
 

min步行距离及生活质量 干预前、出院

时、出院3个月后,采用6
 

min步行试验[9]评估

6
 

min步行距离,受试者在起点处椅子上静坐休息

10
 

min。期间筛查禁忌证,测量脉搏、血压、血氧饱

和度等指标并记录。之后,开启秒表计时6
 

min,受
试者开始步行。步行全程需用规范鼓励语激励受试

者,最后测量并记录其6
 

min步行距离。采用生存

质量测定量表(SF-36)[10]评估生活质量,该量表共

包含8个维度,患者生活质量与量表评分成正比。

1.3.4 患者康复满意度 于出院时,统计两组患者

康复满意度,分为非常满意、可接受满意、不满意,
(非常满意+可接受满意)/组内例数×100.00%=
满意度。

1.4 统计学分析

采用SPSS
 

26.0对数据进行统计分析。计数

资料以[n(%)]表示,组间比较采用独立样本χ2 检

验;计量资料以(x-±s)表示,组间比较采用独立样

本t 检验,多组间比较采用重复测量方差分析。

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者心功能比较

LVEF、LVEDV在组别、时间及二者交互作用

上差异均有统计学意义(P<0.05),与干预前相比,
出院时、出院3个月后,两组患者 LVEF均上升

(P<0.05),LVEDV均降低(P<0.05),且各时间

点试验组LVEF较对照组更高(P<0.05),LVEDV
较对照组更低(P<0.05)。见表2。
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表2 两组患者心功能指标比较(x-±s)

组别
LVEF(%)

干预前 出院时 出院3个月后

LVEDV(mL)

干预前 出院时 出院3个月后

试验组(n=43) 45.78±7.45 57.97±5.78①② 59.62±3.01①② 48.74±2.46 43.26±1.40①② 42.15±1.09①②

对照组(n=43) 46.51±6.39 53.69±4.76① 56.87±2.19① 48.62±3.61 46.09±1.25① 43.58±1.25①

F组间 值/P组间 值 10.265/0.002 29.065/<0.001
F时间 值/P时间 值 127.270/<0.001 180.197/<0.001
F交互 值/P交互 值 5.115/0.007 11.078/<0.001

  ①P<0.05,与同组干预前相比;②P<0.05,与对照组相比。

2.2 两组患者健康相关体适能比较

VO2max、氧脉搏、RHR在组别、时间及二者交

互作用上差异均有统计学意义(P<0.05),与干预

前相比,出院时、出院3个月后,两组患者VO2max、

氧脉 搏 均 上 升(P <0.05);RHR 均 降 低(P <
0.05),且各时间点试验组VO2max、氧脉搏较对照

组更 高(P <0.05);RHR 较 对 照 组 更 低(P <
0.05)。见表3。

表3 两组患者健康相关体适能比较(x-±s)

指标 试验组(n=43) 对照组(n=43) F组间 值/P组间 值 F时间 值/P时间 值 F交互 值/P交互 值

VO2max(mL·min
-1·kg-1) 49.882/<0.001 93.218/<0.001 6.353/0.002

 干预前 18.32±1.49 17.99±1.25
 出院时 19.79±1.15①② 18.59±1.04①

 出院3个月后 21.39±1.10①② 19.81±0.97①

WRpeak(W) 0.335/0.563 3.788/0.024 0.075/0.928
 干预前 124.65±30.54 123.97±33.05
 出院时 135.68±31.79 131.42±25.68
 出院3个月后 137.45±29.42 135.72±32.05
无氧阈(mL·min-1·kg-1) 0.002/0.961 6.742/0.001 1.574/0.209
 干预前 11.58±3.25 12.24±2.97
 出院时 12.93±1.49 12.51±1.35
 出院3个月后 13.24±1.13 12.96±1.89
氧脉搏(mL/次) 14.844/<0.001 52.387/<0.001 3.347/0.037
 干预前 11.20±1.14 11.17±1.00
 出院时 12.85±1.37①② 11.99±1.02①

 出院3个月后 13.34±1.25①② 12.56±1.14①

RHR(次/min) 45.889/<0.001 83.657/<0.001 4.626/0.011
 干预前 68.75±2.47 69.38±3.61
 出院时 65.12±1.01①② 67.35±1.54①

 出院3个月后 64.01±1.20①② 66.32±1.04①

  ①P<0.05,与同组干预前相比;②P<0.05,与对照组相比。

2.3 两组患者6
 

min步行距离及生活质量比较

6
 

min步行距离和SF-36评分在组别、时间及

二者交互上差异均有统计学意义(P<0.05),与干

预前相比,出院时、出院3个月后,两组患者6
 

min

步行距离、SF-36均上升(P<0.05),且各时间点试

验组6
 

min步行距离、SF-36均较对照组更高(P<
0.05)。见表4。

表4 两组患者6
 

min步行距离及生活质量比较(x-±s)

组别
6

 

min步行距离(m)

干预前 出院时 出院3个月后

SF-36(分)

干预前 出院时 出院3个月后

试验组(n=43) 381.24±32.28 428.92±25.74①② 493.74±31.06①② 45.21±2.54 59.73±3.66①② 65.78±5.42①②

对照组(n=43) 374.87±31.42 402.81±41.56① 449.65±32.57① 46.09±3.08 56.82±2.89① 62.19±6.74①

F组间 值/P组间 值 39.120/<0.001 36.176/<0.001

F时间 值/P时间 值 17.685/<0.001 24.601/<0.001

F交互 值/P交互 值 7.125/0.001 7.604/<0.001

  ①P<0.05,与同组干预前相比;②P<0.05,与对照组相比。

4411



蒋立宇,等 基于心脏康复运动优化管控效果构建PCI术后患者康复管理方案研究

2.4 两组患者康复满意度比较

两组患者康复满意度对比,试验组更高(χ2=
6.541,P=0.011)。见表5。

表5 两组患者康复满意度比较[n(%)]

组别 非常满意 可接受满意 不满意 满意度

试验组(n=43) 18(41.86) 22(51.16) 3(6.98) 40(93.02)

对照组(n=43) 10(23.26) 21(48.84) 12(27.90) 31(72.10)

3 讨论

相关数据[11]显示,我国CVD患者已达3.3亿,
其中PCI术后患者年新增量超百万。PCI术后患者

并非完全康复,仍面临诸多健康问题,如心功能恢复

不理想、运动耐力下降、生活质量降低以及心血管不

良事件再发风险增加等[12-13]。因此,如何促进PCI
术后患者全面康复,提高其生活质量和远期预后,是
目前心血管疾病领域的研究热点。

  

心脏康复是CVD二级预防的核心策略,主要

通过对生活戒烟、日常运动、心理、营养及药物治疗

五个维度进行综合管理,可显著降低全因病死率

20%~50%,改善运动耐量及生活质量[14]。护理慢

病康复管理方案是针对慢性疾病患者制定的一系列

综合性的护理措施,旨在通过多学科协作,为患者提

供针对 性 的 全 面 管 理,促 进 患 者 身 心 健 康 的 康

复[15]。将心脏康复运动与护理慢病康复管理方案

相结合,基于心脏康复运动优化管控效果构建科学

合理的护理慢病康复管理方案,可更好的为PCI患

者提供针对性的康复管理。本研究显示:出院时、出
院3个月后与干预前比较,两组患者LVEF均上

升,LVEDV均降低,且各时间点试验组LVEF较对

照组均更高,LVEDV较对照组均更低。此结果提

示,基于心脏康复运动优化管控效果构建护理慢病

康复管理方案能够促进PCI术后患者心脏收缩功

能恢复、减轻心脏负荷。分析可能原因,实施个体化

心脏康复方案强化管控时,通过各科室的协同合作

达到全面康复管理,经过精准评估和个性化方案的

制定,能够确保干预措施适合患者实际需求,强化运

动干预有效增强心肺功能,动态跟踪与调整保障康

复计划的持续有效性[16],从而促进PCI术后患者心

功能的恢复。
  

本研究结果发现:出院时、出院3个月后,两组

患者VO2max、氧脉搏、6
 

min步行距离、SF-36均上

升,RHR均降低,且各时间点试验组 VO2max、氧
脉搏、6

 

min步行距离、SF-36较 对 照 组 均 更 高,

RHR较对照组更低。此结果提示,基于心脏康复运

动优化管控效果构建护理慢病康复管理方案能够提

高PCI术后患者生活质量、有氧运动能力和心肺功

能。分析原因在于,实施基于心脏康复运动优化管

控效果构建护理慢病康复管理方案时,通过设计专

门的量表持续跟踪患者日常生活状态,包括生活习

惯、睡眠质量、饮食情况和运动习惯等,详细记录各

项指标频率、程度及变化趋势,医护人员能够准确了

解患者的身体状况、生活习惯和康复知识水平,在心

脏康复方案的制定过程中,以患者评估结果为依据,
与患者充分交流,共同拟定个性化心脏康复方案。
该方案包含运动、戒烟限酒、饮食、用药及心理等多

个关键方面[17-18]。在运动环节,主要采用快走、走
跑交替、哑铃锻炼等运动方式,并根据患者的身体状

况和运动能力,精准调控运动速度与强度,有效规避

运动过度或不足的风险,保障运动训练的安全性与

有效性[19-20]。全面改善患者的生活方式和健康状

况,进而提高患者生活质量,促进VO2max、氧脉搏、

6
 

min步行距离等指标的提升及RHR的降低。同

时本研究针对两组护理满意度调查发现试验组更

高。此结果提示,基于心脏康复运动优化管控效果

构建护理慢病康复管理方案能够提高PCI术后患

者康复满意度。分析原因可能在于:试验组经过个

体化心脏康复方案强化管控,其心功能指标、健康相

关体适能指标、生活质量评分等均较对照组有更显

著改善,且RHR降低更明显,患者切实感受到身体

机能和生活状态的提升,进而对康复方案的认可度

和满意度更高。
  

综上,基于心脏康复运动优化管控效果构建的

护理慢病康复管理方案在改善PCI术后患者的心

功能、增强有氧运动能力、提高生活质量以及提升患

者康复满意度等方面均显著优于常规护理干预,值
得在临床实践中推广应用。这一闭环管理模式也为

其他慢性心血管疾病乃至广泛的慢性非传染性疾病

管理领域护理管理创新提供重要参考,未来可进一

步扩大应用场景,助力改善慢病患者的远期预后与

健康水平。
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