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早期康复训练对冠心病介入治疗术后恢复的影响
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摘要 目的：探讨经皮冠脉介入(PCI)治疗的急性心肌梗死(AMI)患者行早期康复训练后的疗效与安全性。方法：192 例 AMI 患者经

PCI 治疗后随机分为康复组与对照组各 96 例，分别予早期心脏程序康复训练与传统康复治疗。比较 2 组患者的心脏结构、并发症

及住院时间。结果：在住院期间及随访 1 年后，两组患者左室舒张末内径、左室收缩末内径、左室后壁厚度及左室射血分数无统计

学差异(P>0.05)；心律失常、心绞痛及死亡率等并发症均无显著性差异(P>0.05)；而对照组院内感染发生率明显多于康复组(P<
0.05)。结论：AMI 患者 PCI 术后行早期心脏程序康复训练安全、有益，可明显减少院内感染的发病率，缩短住院时间。
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ABSTRACT Objective: To investigate the efficacy and safety of early rehabilitation programme in patients with acute myocardial
infarction (AMI) after percutaneous coronary intervention (PCI). Methods: A total of 192 AMI patients treated by PCI were randomly
divided into the rehabilitation group and control group with each of 96 patients, that was treated with the early cardiac rehabilitation
programs and traditional rehabilitation therapy, respectively. The heart structure, complications and hospital stay of the two groups were
compared. Results: During hospitalization and follow-up 1 year later, the left ventricular end diastolic diameter, left ventricular end
systolic diameter, left ventricular posterior wall thickness and left ventricular ejection fraction in the two groups were no significant
difference (P>0.05); the complications of arrhythmia, heart complications and mortality in the two group were not significantly different
(P>0.05); while the incidence of nosocomial infection of the control group was significantly higher than that in the rehabilitation group
(P<0.05). Conclusion: Early postoperative cardiac rehabilitation program in AMI patients with PCI is safe and helpful, which can
significantly reduce the incidence of nosocomial infection and length of hospital stay.
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近年来，我国急性心肌梗塞(AMI)的发病率有逐年上升的

趋势。WHO 预测到 2020 年左右，我国以冠心病为主的心血管

疾病的发病率将升至顶峰[1,2]。目前，急诊经皮冠状动脉介入术

(PCI)治疗在 AMI 患者中的应用日渐增多与普及。PCI 治疗有

利于梗死区冠状动脉的重建与再灌注，挽救濒死的心肌，改善

心功能。国外研究证实，针对心脏的康复运动可提高 AMI 患者

的运动能力，改善不良情绪，从而提高生活质量[3]，但国内开展

的相关研究相对较少。近 3 年来，我院对接受 PCI 治疗的 96 例

AMI 患者进行早期康复训练，较传统方法疗效满意，现报道如

下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

入选我院 2008 年 1 月～2010 年 12 月接受 PCI 治疗的 A-

MI 住院患者 192 例，随机分为康复组与对照组各 96 例。AMI
的诊断参照国际心脏病学会和协会的相关诊断标准[4]。所有患

者均在发病 1.2～3.5 小时后接受 PCI 治疗，无其它系统严重合

并症。两组患者在年龄、性别构成、心功能分级、病变动脉狭窄

程度等方面均无统计学差异。
1.2 方法

所有患者于 PCI 治疗前予口服氯吡格雷 300mg，阿司匹林

肠溶片 300mg，如入院前服用阿司匹林，则不必给予 300mg 的

负荷剂量。PCI 术后予氯吡格雷 75mg/d，阿司匹林肠溶片

75mg/d，低分子肝素 0.4mL，皮下注射，每 12h 一次，及硝酸甘

油静滴、镇痛、镇静、通便等常规治疗或并发症的相应对症治

疗。
对照组患者按传统康复治疗方法，即 AMI 发病 1 周内绝

对卧床休息，第二周在床上进行康复活动，第三周可站立、床边

活动，第四周进行室外活动，准备出院。
康复组在 PCI 术后早期行康复训练。主要步骤为：第 1 天，

绝对卧床休息，在医护人员帮助下少量进食，被动活动关节、大
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Group
Post-operation one week Post-operation one year

LVDd(mm) LVDs(mm) LVPW(mm) LVEF(%) LVDd(mm) LVDs(mm) LVPW(mm) LVEF(%)

Recovery 47±3.5 31±2.8 11±0.9 65±4.2 46±2.7 31±2.5 11±0.7 66±3.9

Control 47±3.2 31±3.3 11±0.7 66±5.1 46±2.3 31±3.0 11±0.6 66±4.7

T value 0.0000 0.0000 0.0000 1.4830 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

P value 1.0000 1.0000 1.0000 0.1397 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000

表 1 两组患者彩超检查结果 (x±s)

Table1 Inspection results of color doppler ultrasound between two group patients(x±s)

肌群(手术患侧制动)，进行健康知识宣教以缓解紧张焦虑情绪。
第 2 天，在床上活动，根据患者病情逐渐增加活动量。如先斜靠

床头坐起，渐自行端坐，可做梳头、擦洗、穿衣、洗脸等简单活

动。逐渐增加捏皮球、拉皮筋等简单的抗阻活动。进行腹式呼吸

训练，即吸气时尽量让腹部浮起、膈肌下降，呼气时腹部收缩，

尽力排气，但不憋气，保持呼吸连贯平缓。医护人员进行心脏康

复训练知识的宣教，使患者配合治疗。第 3-4 天，在床边做简单

活动，如下床站立、坐椅上进餐、病房内走动，可阅报。针对冠心

病好发因素进行健康宣教。第 5-6 天，在病房走廊里活动，每日

可缓慢步行 100-200 米，可看书、会客、谈话，但避免疲劳与过

度兴奋，针对治疗药物、健康饮食知识进行宣教，坚定患者配合

治疗的信心。第 7-10 天，在病房里继续活动，每日步行距离可

渐增至 300-500 米，上下楼梯 1-2 层，针对患者出院后的日常活

动、注意事项进行宣教，做好出院准备。上述康复训练的活动量

均逐日增加。如每次活动后心率增加 <10 次 / 分，次日可进入

下一级别活动量；如心率增加 10-20 次 / 分，则次日继续同一级

别活动量；如心率增加大于 20 次 / 分，则继续前一级别活动量

或暂停活动。增加活动量时应有心电监护，活动中出现任何不

良反应均立即中止训练。
1.3 观察指标

患者 PCI 术后 1 周及出院 1 年后行彩色多普勒心动超声

图与心电图检测，比较两组患者的左室舒张末内径(LVDd)、左
室收缩末内径(LVDs)、左室后壁厚度(LVPW)、左室射血分数

(LVEF)，观察并发症发生情况及住院时间。
1.4 统计学方法

所有数据通过 SPSS 13.0 软件包进行处理，计量资料以均

数 + 标准差表示，采用双侧 t 检验，计数资料采用 X2 检验，以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者彩超检查结果

两组患者在 PCI 术后 1 周与术后 1 年行彩超检查，左室舒

张末内径、左室收缩末内径、左室后壁厚度、左室射血分数均无

统计学差异(P>0.05)，见表 1。
2.2 患者并发症发生情况

两组患者在 PCI 术后住院期间及出院后 1 年内，心律失

常、心绞痛、死亡的发生率均无统计学差异(P>0.05)，但康复组

在住院期间院内感染的发生率明显低于对照组(P<0.01)，见表

2。
2.3 患者平均住院时间比较

康复组患者平均时间为(11.4±2.3)日，明显短于对照组的

(25.6±3.8)日，差异有统计学意义(t=31.32, P<0.01)。

Group
Hospitalization period 1-year follow-up

Arrhythmia Angina Nosocomialinfection Death Arrhythmia Angina Death

Recovery 79(82.3) 0(0) 2(2.1) 0(0) 4(4.2) 3(3.1) 0(0)

Control 78(81.3) 0(0) 16(16.7) 0(0) 5(5.2) 4(4.2) 1(1.0)

X2 value 0.03 0.00 12.02 0.00 0.00 0.00 0.00

P value >0.05 >0.05 <0.01 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

表 2 两组患者并发症情况 例(%)

Table2 The condition of complications between two group patients(%)

3 讨论

心脏康复运动是心血管病防治的重要手段。由于 PCI 手术

开展的日益增多，心脏康复也由以往的 AMI 后的康复转为 PCI
术后的康复。国外研究发现，PCI 术后早期进行系统性康复训

练，可改善心肌缺血状况，增加患者运动耐力，缓解焦虑、抑郁

等不良情绪，提高生活质量，有利于减缓冠心病的发展[5-6]。研究

表明，PCI 术后早期康复训练不增加心律失常、心绞痛等并发

症的发生率及死亡率 [7-8]。AMI 患者 PCI 术后行 2 周康复治疗

后，可明显改善心率变异，增加患者运动耐量，降低 AMI 患者

的死亡率，改善预后[9]。本研究发现，康复组患者在 PCI 术后早

期行系统性康复训练，在住院期间及随访 1 年内，患者的心脏

结构、心功能与对照组相比无明显差异(P>0.05)，心律失常、心
绞痛、死亡等并发症的发生率与对照组相仿(P>0.05)，而住院期

间院内感染的发生率显著低于对照组(P<0.01)。此外，康复组住

院时间大大短于对照组(P<0.01)，这可能也是院内感染发生率

降低的原因之一。
目前，PCI 术后康复训练大致可分为三个阶段。第一阶段，
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即穿刺部位的制动阶段，如股动脉穿刺患者常须术侧患肢制动

3-12h，术后 12-24h 术肢轻微旋转，按床上坐起→床边站立→床

边活动→室内行走→室外活动的顺序逐渐增加活动量。第二阶

段从术后 3-4 天开始，可在室内、病房走廊内适度走动，距离由

30 米到 500 米，根据患者心率变化及耐受情况逐渐增加运动

量。第三阶段，自患者出院后进一步增加运动量，可通过步行或

踏车，逐步提高速度与距离，为患者回到社会或工作岗位做好

准备。同时，针对性的宣教活动也是心脏康复运动不可缺少的

内容 [10]。主要包括控制冠心病的危险因素、PCI 术后的生活指

导、用药指导、患者的心理干预等。
总之，根据患者的心功能状况采取个体化的康复运动方

案，在不同康复阶段选择不同的运动类型，逐渐增加运动的强

度与频率，在增加运动量时做好必要的监护措施，配合适当的

健康教育及心理干预，可缩短患者的住院时间，减少院内感染，

节省住院费用，是一种安全、有益的治疗手段，值得临床推广应

用。但如何进一步优化康复运动的方案仍需广泛的临床研究。
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