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·护理与康复·

身心综合护理对急性心肌梗死并左心衰竭患者经皮冠状动脉
介入治疗后负性情绪及心功能的影响

席小红，沈霖，丁小娟

【摘要】　目的　探讨身心综合护理对急性心肌梗死（AMI）并左心衰竭患者经皮冠状动脉介入治疗（PCI）后

负性情绪及心功能的影响。方法　选取 2017 年 1 月—2018 年 5 月在淮安市第二人民医院行 PCI 的 AMI 并左心衰竭患

者 60 例，采用随机数字表法分为对照组和研究组，每组 30 例。对照组患者给予冠心病重症监护室（CCU）常规护理，

研究组患者在对照组基础上给予身心综合护理（包括心理护理和心脏康复运动）；两组患者均连续干预 5 d。比较两

组患者 PCI 后第 1 天、第 5 天焦虑自评量表（SAS）评分、抑郁自评量表（SDS）评分，PCI 前及 PCI 后第 5 天左心室

射血分数（LVEF）、左心室舒张末期容积（LVEDV）及 PCI 后第 5 天 6 分钟步行距离（6MWD），并观察干预期间

两组患者不良心血管事件发生情况。结果　（1）PCI后第1天两组患者SAS、SDS评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；
PCI 后第 5 天研究组患者 SAS 评分、SDS 评分低于对照组（P<0.05）。（2）PCI 前两组患者 LVEF、LVEDV 及 PCI 后

第 5 天 LVEDV 比较，差异无统计学意义（P>0.05）；PCI 后第 5 天研究组患者 LVEF 高于对照组，6MWD 长于对照

组（P<0.05）。（3）两组患者干预期间不良心血管事件发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论　身心综

合护理可有效改善 AMI 并左心衰竭患者 PCI 后负性情绪及心功能。
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【Abstract】　Objective　To investigate the impact of psychosomatic comprehensive nursing care on negative emotion 
and cardiac function in postoperative acute myocardial infarction（AMI）patients complicated with left heart failure treated by 
PCI. Methods　A total of 60 postoperative AMI patients complicated with left heart failure treated by PCI were selected in the 
Second People's Hospital of Huai'an from January 2017 to May 2018，and they were divided into control group and study group 
according to random number table method，with 30 cases in each group. Patients in control group received routine CCU nursing 
care，while patients in study group received psychosomatic comprehensive nursing care（including psychological nursing care 
and cardiac rehabilitation exercise）based on that of control group；both groups continuously intervened for 5 days. SAS score 
and SDS score 1 day and 5 days after PCI，LVEF and LVEDV before PCI and 5 days after PCI，and 6-minute walking distance 
5 days after PCI were compared between the two groups，and incidence of adverse cardiovascular events was observed during 
intervention. Results　（1）No statistically significant difference of SAS score or SDS score was found between the two groups 
1 day after PCI（P>0.05），while SAS score and SDS score in study group were statistically significantly lower than those in 
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control group 5 days after PCI（P<0.05）.（2）No statistically significant difference of LVEF or LVEDV was found between the 
two groups before PCI，nor was LVEDV 5 days after PCI（P>0.05）；5 days after PCI，LVEF in study group was statistically 
significantly higher than that in control group，moreover 6-minute walking distance in study group was statistically significantly 
longer than that in control group（P<0.05）.（3）No statistically significant difference of incidence of adverse cardiovascular 
events was found between the two groups during intervention（P>0.05）. Conclusion　Psychosomatic comprehensive nursing 
care can effectively relieve the negative emotion and improve the cardiac function in postoperative AMI patients complicated with 
left heart failure treated by PCI. 

【Key words】　Myocardial infarction；Heart failure；Percutaneous coronary intervention；Psychological nursing；
Cardiac rehabilitation exercise；Anxiety；Depression；Cardiac function

急性心肌梗死（acute myocardial infarction，AMI）主要

是在冠状动脉病变基础上发生冠状动脉血供急剧减少甚至中

断，导致相应心肌出现严重而持久的急性缺血和坏死，其中

32%~48% 的患者伴有急性左心衰竭［1］。有研究表明，AMI
发病 12 h 内，尤其是 3~6 h 内通过经皮冠状动脉介入治疗

（percutaneous coronary intervention，PCI）可使闭塞冠状动脉

再通、心肌再灌注，挽救濒临坏死心肌，减少梗死范围，降

低心肌重塑发生，极大地改善患者预后，且已成为临床主流

方案［2-3］。但 PCI 后已梗死心肌所致的心力衰竭常需要服药

治疗及心脏康复。

有研究表明，我国大多数医院未开展心脏康复［4］，

且 PCI 后患者心脏康复运动的依从率仅 6%［5］，同时，还有

30%~45% PCI 后患者存在焦虑、抑郁情绪［6］。目前将心脏康

复运动与心理康复相结合用于 PCI 后 AMI 的研究报道较少。

笔者所在医院对 AMI 并左心衰竭患者 PCI 后进行身心综合护

理并取得良好效果，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2017 年 1 月—2018 年 5 月在淮安市第

二人民医院行 PCI 的 AMI 并左心衰竭患者 60 例，均符合心

肌梗死的诊断标准［7］，即至少有一个血清标志物（主要为肌

钙蛋白）水平升高超过参考值上限第 99 百分位，且至少具备

下列条件之一：（1）缺血症状；（2）心电图显示新出现的

ST-T 段改变或左束支传导阻滞；（3）心电图出现病理性 Q 波；

（4）影像学检查显示有新的存活心肌丢失或局部室壁运动障

碍；（5）冠状动脉造影显示冠状动脉内血栓形成。纳入标准：

发病至入院时间≤ 12 h 内；Killip 分级Ⅱ ~ Ⅳ级；冠状动脉狭

窄率 >70%；左心室射血分数（LVEF）为 30%~50％。排除标准：

合并严重肝、肾功能不全及恶性肿瘤者；不能配合或不愿意

配合本研究者。采用随机数字表法将所有患者分为对照组和

研究组，每组 30 例。两组患者性别、年龄、LVEF、梗死部位、

Killip 分级、合并症比较，差异无统计学意义（P>0.05，见表

1），具有可比性。本研究经淮安市第二人民医院医学伦理委

员会审核批准，所有患者及家属签署知情同意书。

1.2　方法

1.2.1　对照组　对照组患者给予冠心病重症监护室（CCU）

常规护理方案，具体如下：（1）健康教育：向患者宣讲饮食

结构要求、心肌梗死危险因素及预防控制策略、定期检查的

必要性等；（2）PCI 后护理：定时查看患者创口、生命体征

及必要的人文关怀和安慰等。

1.2.2　研究组　研究组患者在对照组基础上给予身心综合护

理（包括心理护理和院内心脏康复运动），具体如下：（1）
心理护理：①加强沟通：理解患者因突发疾病而表现出不耐

烦甚至不讲道理的态度；与患者多次、真诚地沟通并对患者

提出的问题正面回答、积极处理；主动向患者介绍 AMI 的发

病原因、注意事项等相关知识；以通俗易懂的方式向患者解

释专业术语，以减少患者对疾病的恐惧，并取得患者信任。

②正向激励：由于 AMI 发病急并伴有濒死感，患者常有压抑、

情绪失落，同时对终身服药有抵触等心理，此时在加强沟通

的同时采用激励的话语使患者走出低谷，并在心脏康复运动

过程中不断通过激励来提高患者自信。（2）院内心脏康复运动：

患者在 PCI 后 8 h 内无再发胸痛、心力衰竭、心律失常等症状，

心电图无动态改变，生命体征平稳，可行早期心脏康复运动（详

见表 2）；一旦发现患者出现上述不适症状则应立即停止心脏

康复运动［8］。两组患者均连续干预 5 d。

表 1　两组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general information between the two groups

组别 例
数

性别
（男 / 女）

年龄
（x±s，岁）

梗死部位（例） Killip 分级（例） 合并症〔n（%）〕

前壁 下壁 侧壁 其他 Ⅱ Ⅲ Ⅳ 高血压 脑梗死 糖尿病 高脂血症

对照组 30 21/9 59.9±8.6 13 8 5 4 13 10 7 19（63.3） 6（20.0） 15（50.0） 7（23.3）

研究组 30 22/8 57.5±8.9 10 9 6 5 11 11 8 21（70.0） 9（30.0） 11（36.7） 6（20.0）

检验统计量值 0.082 0.993a 0.759 0.497b 0.300 0.800 1.086 0.098

P 值 0.774 0.325 0.448 0.619 0.584 0.371 0.297 0.754

注：a 为 t 值，b 为 u 值，余检验统计量值为 χ2 值
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表 2　院内心脏康复运动方案
Table 2　Early cardiac rehabilitation exercise program

院内心脏康
复运动方案 内容 注意事项

总纲

1. 心脏康复运动连续 5 d，A、B、C 级均在心电监护下
进行
2. 按 ABCD4 个等级逐步进行
3. 活动过程出现不适应立即终止运动，并降级训练 1. 严密监测患者临床症

状及穿刺部位情况
2. 如出现胸闷、胸痛等
症状，或与静息心率相
比增加≥ 20 次 /min，呼
吸≥ 30 次 /min，血氧饱
和度 <95％，立即终止运
动，行床旁心电图检查，
并通知医师

A 级
上午：仰卧位，双腿分别做直腿抬高运动，抬腿高度
为 30°；深慢呼吸，鼻吸气，嘴呼气；5 组 / 次
下午：床旁坐位和站立 5 min

B 级 上午：床旁站立 5 min；
下午：床旁行走 5 min

C 级 床旁行走 10 min/ 次，2 次 /d

D 级 病室内有氧活动，10 min/ 次，2 次 /d

 

1.3　观察指标

1.3.1　负性情绪　分别于 PCI 后第 1 天及第 5 天采用焦虑自

评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）评价两组患者负性情绪；

SAS、SDS均由 20个条目组成，采用“持续”“经常”“有时”“无

或偶有”4 级评分，分别记 4~1 分。总分 80 分，粗评分再乘

于 1.25 为标准评分，评分越高提示患者负性情绪越严重［9］。

1.3.2　心功能指标　两组患者分别于 PCI 前和 PCI 后第 5 天

采用飞利浦 IE33 心脏彩超检测 LVEF、左心室舒张末期容积

（LVEDV）；由责任护士测量两组患者 PCI 后第 5 天 6 分钟

步行距离（6MWD）。

1.3.3　不良心血管事件　记录两组患者干预期间不良心血管

事件发生情况，包括心绞痛、心律失常、心力衰竭等。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据处理，

计数资料分析采用 χ2 检验；计量资料以（x±s）表示，组间

比较采用两独立样本 t 检验，组内比较采用配对 t 检验；等级

资料分析采用秩和检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　负性情绪　PCI 后第 5 天两组患者 SAS 评分及研究组患

者 SDS 评分低于 PCI 后第 1 天，差异有统计学意义（P<0.05）。

PCI 后第 1 天两组患者 SAS 评分、SDS 评分比较，差异无统

计学意义（P>0.05）；PCI 后第 5 天研究组患者 SAS 评分、

SDS 评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05，见表 3）。

表 3　两组患者 PCI 后第 1 天、第 5 天 SAS 评分、SDS 评分比较
（x±s，分）
Table 3　Comparison of SAS score and SDS score between the two groups 1 
day and 5 days after PCI

组别 例数
SAS 评分 SDS 评分

PCI 后第 1 天 PCI 后第 5 天 PCI 后第 1 天 PCI 后第 5 天

对照组 30 57.43±4.49 47.73±4.32a 51.03±5.42 51.17±5.10

研究组 30 57.67±3.95 41.60±4.52a 52.53±5.65 43.57±4.72a

t 值 0.214 5.370 1.049 5.945

P 值 0.831 <0.01 0.298 <0.01

注：SAS= 焦虑自评量表，SDS= 抑郁自评量表，PCI= 经皮冠状

动脉介入治疗；与 PCI 后第 1 天比较，aP<0.05

2.2　心功能指标　PCI 前两组患者 LVEF、LVEDV 及 PCI 后
第 5 天 LVEDV 比较，差异无统计学意义（P>0.05）；PCI 后
第 5 天研究组患者 LVEF 高于对照组，6MWD 长于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05，见表 4）。

2.3　不良心血管事件　干预期间，对照组患者不良心血管事

件发生率为 13.3%，研究组患者为 13.3%。两组患者干预期间

不良心血管事件发生率比较，差异无统计学意义（χ2=0.000，
P=1.000，见表 5）。

表 4　两组患者 PCI 前及 PCI 后第 5 天心功能指标比较（x±s）
Table 4　Comparison of index of cardiac function between the two groups 
before PCI and 5 days after PCI

组别 例数
LVEF（%） LVEDV（ml） PCI 后第 5 天

6MWD（m）PCI 前 PCI 后第 5 天 PCI 前 PCI 后第 5 天

对照组 30 44.73±3.92 53.83±5.91 64.67±9.66 65.97±9.34 319.5±33.2

研究组 30 43.50±3.93 57.67±6.14 66.70±8.36 67.50±7.89 346.2±27.4

t 值 1.217 2.096 0.872 0.687 3.392

P 值 0.228 0.040 0.387 0.495 0.001

注：LVEF= 左心室射血分数，LVEDV= 左心室舒张末期容积，

6MWD=6 分钟步行距离

表 5　两组患者干预期间不良心血管事件发生情况〔n（%）〕
Table 5　Incidence of adverse cardiovascular events of two groups during 
intervention

组别 例数 心绞痛 心律失常 心力衰竭

对照组 30 3（10.0） 1（3.3） 0

研究组 30 1（3.3） 2（6.7） 1（3.3）

3　讨论

AMI 患者常伴随急性左心衰竭，临床常采用 Killip 分级

评估患者有无心力衰竭及血流动力学改变的严重程度，Killip
分级Ⅰ级为无心力衰竭征象，预后较好［10］，因此本研究选

择 Killip 分级Ⅱ ~ Ⅳ级患者。有研究表明，心脏康复运动对

LVEF>30% 的患者是有益的，对 LVEF ≤ 30% 的患者无益甚

至有害［11-12］。

研究表明，AMI 患者经历濒死感后常处于不同程度的焦

虑甚至抑郁状态［6，13-14］，但目前护理工作中易忽略患者的不

良情绪护理［15-16］。焦虑以焦虑情绪为主要特征，常伴随诱因

的消除而改善，预后较好；抑郁则是以心理障碍为主要特征，

消除诱因后并不能改善。本研究结果显示，PCI 后第 5 天研究

组患者 SDS 评分低于 PCI 后第 1 天，且 SAS 评分、SDS 评分

低于对照组，提示身心综合护理可有效改善 AMI 并左心衰竭

患者 PCI 后焦虑及抑郁情绪，但焦虑及抑郁情绪改善效果与

既往研究相比略差［9，13-15］，分析其原因可能与本研究观察时

间较短有关。

有研究显示，与其他治疗方式相比，PCI 能够快速开通

闭塞血管，缩小梗死范围，患者预后较好［2，17］。同时，PCI
后患者早期进行一定强度的运动可使心脏功能快速恢复［18］，

其原因可能是适当强度的康复运动能够改善患者血管内皮功
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能，促进侧支循环建立，进而改善心功能，降低病死率，提

高患者生活质量［19］。本研究结果显示，PCI 后第 5 天研究组

患者 LVEF 高于对照组，6MWD 长于对照组，提示身心综合

护理能有效改善 AMI 并左心衰竭患者 PCI 后心功能，但两组

患者心功能指标均未恢复至参考范围，应继续进行心脏康复

运动。本研究结果还显示，两组患者干预期间不良心血管事

件发生率间无统计学差异，分析其原因可能与本研究样本量

较小、观察时间较短有关。

综上所述，身心综合护理可有效改善 AMI 并左心衰竭患

者 PCI 后负性情绪及心功能；但本研究样本量较小、观察时

间较短，结果结论还需扩大样本量进一步证实，此外家庭延

续性心脏康复运动对 AMI 并左心衰竭患者 PCI 后心功能的影

响尚有待探讨。
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