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早期康复护理对心血管内科护理不安全因素的影响分析 

陈四姑 

（龙岩市中医院心血管内科、呼吸内科） 

【摘  要】目的：探讨心血管内科护理中应用早期康复护理的作用，尤其是对不安全因素等影响。方法：2023年7月-2024年7月，

择取对象是心血管内科收治的住院患者，一共100例，以抽签法为分组方案，有2组，一组50例实施常规护理模式，是对

照组；一组50例实施早期康复护理，是观察组。结果：护理后，观察组护理不安全事件发生率、生活质量评分、不良情

绪评分与对照组比较有差异（P＜0.05）。结论：在心血管内科护理中实施早期康复护理，可减少不安全事件发生风险，

提高生活质量，抑制不良情绪，临床应用价值显著。 
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Analysis of the influence of early rehabilitation care on unsafe factors in cardiovascular medicine care 
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[Abstract] Objective：To explore the role of early rehabilitation care in cardiovascular medicine，especially on unsafe factors. Methods：From 

July 2023 to July 2024，the selection of cardiovascular patients，a total of 100 patients，grouped by lottery method，2 groups of 

50 patients with routine care mode，and the control group；a group of 50 patients with early rehabilitation care，the observation 

group. Results：After nursing，the incidence of unsafe events，quality of life score and adverse mood score of the observation 

group were different from the control group（P <0.05）. Conclusion：Early rehabilitation care in cardiovascular medicine care can 

reduce the risk of unsafe events，improve the quality of life，inhibit bad emotions，and have significant clinical application value. 
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受物质水平日益升高，人们生活饮食习惯发生较大改变

等影响，心血管疾病发生率日益升高[1-3]。心血管疾病不仅会

对患者的身体健康造成直接影响，还会威胁患者的生命安全
[4-5]。伴随着心血管疾病患者数量的增多，因心血管疾病死亡

的患者数量日益增加[6]。如何辅助临床有效治疗心血管疾病，

进一步改善心功能，延长患者生存时间，消除疾病护理不安

全因素，成为临床重点研究问题。文章分析早期康复护理的

作用，报道如下。 

1·资料与方法 

1.1 一般资料 

2023 年 7 月-2024 年 7 月，医院心血管内科共有 100

例住院患者参与研究。纳入标准：（1）经相关检查确诊心血

管疾病，并在内科进行相关治疗；（2）心血管疾病的相关症

状体征得到有效控制；（3）有清醒神志及清晰意识，可正常

沟通交流；（4）日常生活能够自理；（5）知情同意研究。排

除标准：（1）其他器官脏器发生严重障碍；（2）存在心血管

疾病严重并发症；（3）精神异常；（4）认知障碍；（5）资料

不全。 

1.2 方法 

对照组，常规护理模式：热情接待患者，向患者介绍医

院环境、科室环境，讲解治疗方案和注意事项，做好病房清

洁卫生工作，基于患者身体状态科学调节病房内温湿度，定

时进行病房巡查，指导患者科学膳食并进行适当运动。 

观察组，早期康复护理：（1）拟定方案：围绕心血管内

科护理工作与常见安全隐患，拟定符合心血管内科疾患的护

理方案，经专家确定护理方案可行后，要求护士全部学习方

案，并在科室高质量实施护理，保证护理服务达标。（2）健

康教育：积极评估患者认知及心理，对患者错误认知、不良

情绪表示理解，结合 PPT、视频以及图册进行疾病教育，重

点介绍早期康复护理，强调该护理服务对患者病情控制、预

后改善的积极作用，提高患者护理积极性与配合度，消除患

者的不良情绪。（3）早期活动：在患者病情稳定后进行，多

在入院第二天进行，辅助患者在床边进行早期活动，基于患

者身体状态拟定方案，早期以翻身、抬腿、坐起等为主，结

合躯体功能恢复情况尝试床边坐位、站立以及扶床行走等，

以增强患者活动能力为主，防治长期卧床所致并发症。（4）

呼吸锻炼：向患者普及缩唇-腹式呼吸训练流程，介绍吹气
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球训练，让患者早期进行。带领患者回顾训练方案与注意事

项，监督患者坐位准确、姿势准确、技巧准确的进行呼吸训，

一次 10min 左右。训练完成后休息 10min，提供气球进行吹

气球训练，改善心肺功能。（5）功能训练：对心血管内科疾

病患者的躯体功能实施综合评估，基于评估结果设计科学有

效的功能性锻炼，包含病房独立行走、上下楼梯、户外太极

拳以及户外五禽戏训练等，还可添加独立洗漱、独立大小便

等多项日常生活能力训练，持续增强患者的日常生活能力，

加快患者的康复速度。 

1.3 观察指标 

1.3.1 护理不安全事件：坠床/摔倒、医源性感染、用药

错误，统计例数、百分率。 

1.3.2 生活质量评分：以简易生活质量量表[7]为评价方

案，对患者独立性、生活环境、身体健康、心理健康实施评

价，单项百分制，评分越高越好。 

1.3.3 不良情绪评分：以汉密尔顿焦虑量表[8]、汉密尔顿

抑郁量表[9]为评价方案，对患者焦虑、抑郁情绪实施评价，

临界值均是 7 分，评分越低越好。 

1.4 统计学方法 

通过 SPSS 26.0 软件比较。 

2·结果 

2.1 各组护理不安全事件对比 

见表一。 

2.2 各组生活质量评分对比 

见表二。 

2.3 各组不良情绪评分对比 

见表三。 

表 1  护理不安全事件（n=50 例，n/％） 

组别 坠床/摔倒（n） 医源性感染（n） 用药错误（n） 护理不安全事件发生率（％） 

观察组 1 1 0 4.00 

对照组 4 3 2 18.00 

 2x 值 - - - 5.428 

P 值 - - - 0.000 

表 2  生活质量评分（n=50 例， sx  ，分） 

患者独立性 生活环境 身体健康 心理健康 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 57.82±5.69 78.65±6.34a 59.02±5.43 83.15±5.96a 54.03±5.12 81.56±5.67a 53.56±5.32 82.96±5.83a

对照组 57.05±5.60 70.84±6.21a 59.86±5.52 75.01±5.82a 54.86±5.23 73.02±5.51a 54.18±5.46 75.32±5.71a

t 值 0.956 7.433 0.932 7.128 0.915 7.054 0.900 7.356 

P 值 0.212 0.001 0.221 0.001 0.234 0.001 0.248 0.001 

注：与同组护理前比较，aP＜0.05。 

表 3 不良情绪评分（n=50 例， sx  ，分） 

焦虑评分 抑郁评分 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 14.98±1.76 8.23±1.32a 12.99±1.58 7.51±1.07a 

对照组 14.52±1.70 10.10±1.48a 12.34±1.52 9.32±1.21a 

t 值 0.816 6.533 0.784 6.092 

P 值 0.242 0.001 0.251 0.001 

注：与同组护理前比较，aP＜0.05。 

3·讨论 

心血管内科疾病比较特殊，会对患者生命造成威胁。临

床接诊患者，不仅要迅速确诊疾病，基于病情严重程度实施

针对性治疗，更要提供高质量护理服务[10-11]。有研究[12]指出，

心血管内科护理中有很多不安全因素存在，会降低临床治疗

护理的安全性，会诱发护患纠纷与护患矛盾，甚至会对疾病

治疗效果造成直接影响，不利于科室正常开展工作。为保证

心血管内科患者的治疗有效性、针对性与安全性，需积极识

别心血管内科护理中存在的各项不安全因素，基于实际情况
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提出有效的防范策略，有效解决相关不安全因素，进一步提

高护理效果及护理质量，减少护理风险，帮助患者获取更好

的生存质量[13-14]。 

早期康复护理是现今推崇的康复护理方案，要求基于患

者身心状态创建个性化康复护理方案，从多方面着手进行护

理干预，改善患者的身心状态，增强患者的躯体功能，加速

疾病康复进程，主动管理患者的不健康生活方式，进一步提

高患者的生活品质[15]。早期康复护理充分考虑到患者认知及

心理等方面的需求，尤其是患者对早期康复护理作用以及优

势的认识，要求护患积极主动沟通，耐心解答患者的每一个

困惑，故患者的认知明显提高，护理依从性显著提升。早期

康复护理还重视患者自我管理能力培养，要求患者充分理解

疾病性质，掌握治疗方案以及有效防控措施，学习日常生活

能力，更好的进行日常生活。 

综上可知，在心血管内科护理中实施早期康复护理，具

有显著效果。 
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