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个体化康复运动护理在冠心病介入治疗患者中的应用效个体化康复运动护理在冠心病介入治疗患者中的应用效

果观察果观察

万萍萍 
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【摘  要】：目的：探究冠心病介入治疗患者以个体化康复运动护理的应用效果。方法：选取 2021 年 1 月～ 2022 年 12 月

我院接诊 90例患者参与分析，以计算机表法分组，对照组常规护理、研究组个体化康复运动护理，每组各 45例，分析并发症、

满意度、心功能。结果：研究组并发症（4.44%）低于对照组（22.22%）；研究组满意度（100.00%）高于对照组（84.44%）；

研究组心功能水平高于对照组，P ＜ 0.05。结论：采用个体化康复运动护理干预冠心病介入治疗患者效果优异，能改善心

功能状态，减少并发症发生，值得临床推广使用。
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冠心病介入治疗是通过经皮穿刺方法，将导管引入心

脏血管内腔，对冠状动脉狭窄、阻塞部位进行血管成形、

支架植入等治疗方法，从而减少或消除心绞痛，预防心肌

梗死和其他心血管疾病的发生 [1]。目前，该疗法为冠心病

患者的主要治疗方式，配合康复护理，能够极大程度提高

患者术后康复情况。个体化康复运动护理多指根据患者的

具体情况、需要，针对其个体差异、运动能力，制定并实

施个性化的康复运动方案 [2-3]。其目的是通过运动训练促进

患者的身体功能恢复、减轻疼痛、提高运动能力和生活质

量 [4]。本文选取我院 90 例患者，予以个体化康复运动护理

干预，详情如下。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 1 月～ 2022 年 12 月我院临床接诊 90 例

患者，以计算机表法分组，每组45例，研究组男性人数25例，

女性人数 20 例，年龄选取标准 47 岁～ 72 岁，均数年龄

（59.54±3.06）岁，对照组研究组男性人数 27 例，女性人

数18例，年龄选取标准46岁～71岁，均数年龄（59.29±2.86）
岁，两组一般资料，无统计学意义，P ＞ 0.05。

纳入标准：（1）患者知情、同意，主动参与本次研究。

（2）且能够达成有效交流者纳入。

排除标准：（1）主动申请退出研究者排除。（2）参

与同类型研究者排除。（3）存在严重负性情绪，伴有焦虑、

抑郁疾病者排除。

1.2 方法

对照组常规护理，护理人员遵医嘱为患者提供生理指

导，包含健康教育、心理疏导、环境、用药、康复训练等，

提高患者认知程度、依从性。

研究组个体化康复运动护理，首先对患者的病情、身

体状况进行评估，根据评估结果，制定个体化康复运动护

理计划，定制最适合患者的运动计划。正确指导患者进行

运动，扶墙行走，保障动作缓慢，且有工作人员、家属等监护，

每日 3 次，每次 10min，待机体状态逐渐稳定后，适当推

移走步距离增加 100 ～ 200m，每日三次，或逐渐进行上下

楼梯训练，以自身身体实际耐受为宜。期间监测患者的心率、

血压以确保运动对患者的安全性。工作人员耐心向患者解

释为什么需要进行运动康复，如何正确进行运动，以及应

注意哪些事项等，同时对患者进行饮食、药物、心理方面

的指导，以全方位的促进康复效果。康复过程一般较为漫长，

医生会定期追踪患者的康复情况，叮嘱患者定期回院进行

复查，便于及时调整康复计划。

1.3 评价指标

并发症；记录患者康复期间心律失常、心绞痛、心力

衰竭等症状发生率；满意度：邀请患者参与满意度评估，

采用非常满意、满意、不满意等指标作为评估标准，满意

度等于非常满意与满意的和值；心功能，使用心脏彩超记

录患者心功能指标包含 LVEDd、LVESd、LVEF 等。

1.4 统计学分析

统计数据SPSS25.0分析，计数（%）表示，检测X2 检验，

统计资料（ x ±s）表示，明确为正态分布，行 t检验，P＞0.05，
差异无统计学意义，P ＜ 0.05，存在统计学意义。

2 2 结果结果

2.1 两组患者并发症对比

研究组并发症低于对照组，P ＜ 0.05，见表 1.
表 1 两组并发症对比 [n（%）]

组别 n 心律失常 心绞痛 心力衰竭 总发生率

研究组 45 1 1 0 4.44

对照组 45 3 4 3 22.22

X2 值 - - - - 6.1538

P 值 - - - - 0.0131

2.2 两组患者满意度对比

研究组满意度高于对照组，P ＜ 0.05，见表 2.
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表 2 两组满意度对比 [n（%）]
组别 n 非常满意 满意 不满意 总满意度

研究组 45 41 4 0 100.00

对照组 45 30 8 7 84.44

X2 值 - - - - 7.5904

P 值 - - - - 0.0058

2.3 两组患者心功能对比

研究组心功能指标优于对照组，P ＜ 0.05，见表 3.

表 3 两组心功能对比 [ x ±s]

组别 n LVEDd，mm LVESd，mm LVEF，%

研究组 45 40.86±4.54 30.87±3.55 66.52±5.78

对照组 45 49.86±4.61 36.78±3.27 51.86±5.89

t 值 - 9.3310 8.2140 11.9169

P 值 - 0.0000 0.0000 0.0000

3 3 讨论讨论

随着人们年龄老化趋势明显，老年群体逐渐增多，导

致自身脏器功能、免疫力逐渐衰竭，极易受到疾病侵袭。

近年，临床上接诊冠心病介入治疗的患者人数逐渐增加，

随着介入治疗的完善，极大程度的挽救了冠心病患者生命

安全 [5]。同时结合康复运动护理，由护理人员根据患者的

病情、身体状况、年龄、性别等因素，为其设计适合的运

动方案，包括有氧运动、力量训练、柔韧性训练、平衡训

练等，以帮助患者逐步恢复体力，增强肌肉力量，提高关

节灵活性、协调性 [6]。此外，个体化康复运动护理还包括

对患者进行运动安全教育，教授正确的运动姿势、技巧，

避免运动过程中的意外伤害，提高患者、家属的认知程度，

并根据患者的康复进展、身体状况，及时调整运动方案，

确保其有效性 [7]。个体化康复运动护理是以患者为中心的

护理模式，旨在为患者提供个性化的、全面的康复运动指

导和服务，以促进其身体功能的恢复、提高生活质量 [8]。

本次研究，研究组并发症（4.44%）低于对照组（22.22%）；

研究组满意度（100.00%）高于对照组（84.44%）；研究组

心功能水平高于对照组，P ＜ 0.05。
综上所述，以个体化康复运动护理能够有效提高冠心

病介入治疗患者的康复效果，减少并发症发生，值得推荐

使用。
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