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心肌炎患者的针对性护理措施对康复进程的影响 

田姿 

（西安交通大学第一附属医院  陕西西安  710000） 

【摘  要】目的 分析心肌炎患者的针对性护理措施对康复进程的影响。方法 选取心肌炎患者42例为研究对象，随机分组后采取不

同护理干预措施，最后比较两组患者症状体征恢复时间、心肌指标。结果 观察组患者的症状表现消失时间和心电图恢复

时间和对照组相比较，均明显更短（P<0.05）。观察组患者的肌酸激酶、同工酶和乳酸脱氢酶同对照组相比较，均明显更

低（P<0.05）。结论 通过个性化的护理干预，能够帮助患者更快地恢复心脏功能，缩短症状恢复时间，减少心肌损伤。 
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The impact of targeted care measures for patients with myocarditis on the rehabilitation process 

Tian Zi 

（The First Affiliated Hospital of Xi 'an Jiaotong University，Xi' an，Shaanxi Province  710000） 

[Abstract] Objective To analyze the influence of targeted nursing measures for myocarditis patients on the rehabilitation process. Methods 42 

myocarditis patients were selected as study subjects，and different nursing interventions were taken after randomization，finally 

comparing the recovery time of symptoms and myocardial indexes between the two groups. Results In the observation group of 

patients，the symptom disappearance time and ECG recovery time were significantly shorter than that of the control group（P 

<0.05）. Creatine kinase，isozyme，and lactate dehydrogenase were significantly lower compared with the control group（P 

<0.05）. Conclusion Through personalized nursing intervention，it can help patients to recover their heart function faster，shorten 

the symptom recovery time，and reduce the myocardial injury. 
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引言： 

心肌炎是一种由多种原因引起的心脏炎症性疾病，通常

伴随有心功能不全、心律失常等临床表现。心肌炎的发病原

因包括病毒感染、细菌感染、免疫反应异常等，最常见的是

由病毒引起的急性心肌炎。心肌炎患者的临床症状可包括胸

痛、乏力、呼吸困难和心悸等，严重者可能发展为心脏衰竭，

甚至危及生命。因此，心肌炎的早期诊断和及时有效的治疗

至关重要。近年来，随着医学研究的深入，心肌炎的治疗方

式逐渐从单一的药物治疗向综合护理干预方向发展。传统的

护理方法主要以常规护理为主，重点关注患者的基本生理指

标和临床症状的缓解。然而，单纯的常规护理措施往往忽视

了患者个体差异和心肌炎的特殊性，导致康复速度较慢。针

对性护理措施逐渐被提出，作为一种更加个性化和全面的护

理方法，能够更好地满足患者在康复过程中的特殊需求，帮

助改善临床症状、缩短恢复时间，并提高患者的生活质量。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2023 年 1 月-2024 年 1 月我院收治的心肌炎患者 42

例为研究对象，将其随机分为对照组和观察组，每组各有患

者 21 例。纳入标准：符合心肌炎临床诊断标准，且年龄在

18-75 岁之间的患者；患者签署知情同意书，愿意参与研究

并配合治疗。排除标准：伴有其他严重心脏疾病（如冠心病、

心力衰竭等）的患者；患有严重的合并症，如糖尿病、肝肾

功能衰竭等；妊娠期或哺乳期女性；对护理干预无法依从的

患者。两组患者基本资料对比无明显差异（如表 1），P>0.05。 

表 1  基本资料对比 

组别 例数 男 女 年龄（岁） 病程（年） 

对照组 21 11 10 42.29±5.73 10.46±0.83 

观察组 21 13 8 42.35±5.68 10.59±0.75 

t  0.389 0.034 0.533 

P  0.533 0.973 0.597 

1.2 方法 

对照组采取常规护理，观察组应用针对性护理措施，具

体如下： 

（1）嘱咐患者注意休息 

休息是心肌炎患者恢复的重要组成部分。心肌炎通常伴

有心脏功能损伤，患者在病情急性期需要充分的休息，以减

少心脏负担，加速恢复。因此，护理人员在干预过程中首先

强调患者休息的重要性，并根据患者的病情和恢复进度制定

个性化的休息方案。对于急性期的心肌炎患者，护理人员首

先建议患者保持床休息，避免进行剧烈活动和体力劳动。此

时，患者的心脏功能较为脆弱，任何过度活动可能引发心脏

负荷增加，导致病情恶化。患者休息时要保持安静，避免情

绪波动，以免影响康复进程。同时，对于体力状况较好的患

者，护理人员会建议其逐步恢复轻度的活动，随着病情的好

转，可以适度增加活动量，但要随时关注其心脏反应。护理

人员还需通过言语指导和行为示范，帮助患者在日常生活中

减少不必要的体力消耗。例如，指导患者避免过度用力，教

会患者如何调整作息，保证充足的睡眠。研究显示，充分的

休息有助于减轻心脏负担，促进心肌修复，减少并发症的发

生，进而加速患者的康复过程[1]。 

（2）依据患者年龄开展健康宣教 

不同年龄段的患者在疾病理解、治疗依从性及恢复需求



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 6卷 第 12期 2024年 

 190 

等方面存在显著差异，因此，健康宣教需要根据患者的年龄

进行个性化调整。在针对心肌炎患者的护理过程中，我们根

据患者的年龄和认知水平，制定了符合其需求的健康宣教方

案。对于年轻患者，健康宣教主要侧重于疾病的预防和生活

方式的调整。这类患者通常具有较强的自我意识和较好的接

受能力，因此可以通过图文并茂的宣教材料，详细解释心肌

炎的病因、症状及可能的并发症。同时，通过解释健康的饮

食和运动习惯，鼓励年轻患者通过改变生活方式来促进身体

健康，防止心脏疾病的复发。对于中老年患者，健康宣教则

更加注重疾病的理解和治疗的配合。许多中老年心肌炎患者

可能存在基础性疾病，如高血压、糖尿病等，护理人员在宣

教时要强调如何控制这些基础疾病，减少其对心脏的负担。

针对这一人群，护理人员除了通过口头讲解外，还会通过书

面材料、手册等形式，向患者及其家属详细说明药物使用、

定期复查等注意事项，提高患者的治疗依从性[2]。 

（3）开展心理疏导护理 

心理疏导在心肌炎患者护理中的作用不可忽视。心肌炎

的发病不仅对患者的生理健康造成影响，还可能引发一定的

心理问题，如焦虑、抑郁、恐慌等情绪反应。特别是急性心

肌炎患者，往往面临心脏功能受损的担忧，情绪不稳定，可

能导致治疗依从性差、病情加重。因此，开展有效的心理疏

导护理至关重要。在实施心理疏导时，护理人员首先会与患

者建立良好的沟通关系，充分了解患者的心理状况和情感需

求。对于情绪不稳定、焦虑明显的患者，护理人员会通过倾

听、关怀等方式，缓解其情绪压力，帮助患者正确看待病情，

增强其战胜疾病的信心。针对患者的心理负担，护理人员还

可以引导患者进行放松训练，帮助其放松紧张情绪，减轻焦

虑和抑郁的症状[3]。 

（4）加强心电监测力度 

心电监测是心肌炎患者护理中的核心环节之一，尤其是

在急性期，心电图可以及时反映心脏功能的变化，帮助医生

和护理人员实时掌握患者的心脏状态，为进一步的治疗决策

提供依据。对于急性心肌炎患者，护理人员会在入院后进行

24 小时心电监测，实时追踪患者的心电图变化，发现异常

及时向医生报告，并调整治疗方案。如果患者出现心律失常

或其他不良反应，护理人员会根据医嘱及时采取相应的干预

措施，如药物治疗或设备支持，避免病情进一步恶化。同时，

护理人员还会定期对患者进行心电图检查，观察病情的变化，

评估护理干预效果。在患者康复过程中，逐步减少心电监测

的频次，直至患者病情稳定。通过加强心电监测，不仅可以

及时发现并处理潜在的心脏问题，还能帮助患者和医生更好

地评估治疗效果，为患者提供更加科学和精准的护理服务。 

1.3 评价指标 

比较两组患者症状体征恢复时间、心肌指标。 

1.4 统计学方法 

使用统计学工具 SPSS22.0 软件数据库进行统计，P<0.05

表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 症状体征恢复时间比较 

观察组患者的症状表现消失时间和心电图恢复时间和

对照组相比较，均明显更短（P<0.05）。见表 2。 

表 2  症状体征恢复时间比较 

组别 例数 症状表现消失时间 心电图恢复时间

对照组 21 12.96±1.56 14.58±2.09 

观察组 21 7.41±0.42 7.76±0.59 

t  15.743 16.391 

P  0.001 0.001 

2.2 相关心肌指标比较 

观察组患者的肌酸激酶、同工酶和乳酸脱氢酶同对照组

相比较，均明显更低（P<0.05）。见表 3。 

表 3  相关心肌指标比较 

组别 例数 肌酸激酶 同工酶 乳酸脱氢酶

对照组 21 151.28±10.48 19.46±0.85 182.63±10.76

观察组 21 63.39±5.18 11.93±0.52 140.51±6.64

t  34.453 34.630 15.266 

P  0.001 0.001 0.001 

3 讨论 

心肌炎是一种影响患者心脏功能的疾病，病程中的症状

多变且具有一定的危害性，尤其在急性期，患者的临床症状

较为严重，若未得到及时有效的护理干预，可能导致病情进

一步恶化，甚至危及生命。心肌炎患者在急性期往往会出现

胸痛、呼吸困难、心悸等症状，这些症状不仅影响患者的身

体健康，还可能引发患者的焦虑和恐慌情绪。通过实施针对

性的护理干预，能够有效缓解这些症状。嘱咐患者注意休息，

避免剧烈运动和情绪波动，可以减少心脏的负担，帮助心肌

逐渐恢复功能[4]。健康宣教根据患者的年龄和认知水平进行

个性化调整，增强患者对疾病的理解，帮助其配合治疗，从

而加快康复进程。心理疏导护理则有助于缓解患者的焦虑和

压力，进一步促进患者的身心健康。心肌炎患者的康复不仅

依赖于药物治疗，还需要良好的护理干预与患者的积极配

合。许多心肌炎患者在病情初期可能对病因和治疗方案存在

误解，导致治疗依从性差，甚至中途停药或不按时复查。而

针对性护理措施能够有效提高患者的治疗依从性。通过细致

的健康宣教和心理疏导，护理人员能够帮助患者正确认识疾

病和治疗方法，从而增强患者的治疗信心，促使其积极配合

治疗。更重要的是，针对性护理的实施能够帮助患者按照医

生的建议进行治疗和康复，从而提高治疗的成功率和康复速

度。心肌炎患者在康复过程中，若未得到科学的护理干预，

可能会因为心脏负荷过大或治疗不及时而引发并发症，例如

心律失常、心衰等严重问题。通过加强心电监测，护理人员

可以及时发现患者心电图的异常变化，及时采取干预措施，

防止并发症的发生。此外，心理疏导护理有助于缓解患者的

焦虑、抑郁等情绪问题，避免因精神压力过大引起的病情波

动，进而降低病情复发的风险。研究表明，心理护理干预不

仅能改善患者的情绪，还能对免疫功能和生理指标产生积极

影响，从而有效促进康复[5]。 

本研究中，观察组患者的症状表现消失时间和心电图恢

复时间较对照组明显更短（P<0.05）。这一结果表明，针对
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性护理能够有效加速患者病情的缓解和心脏功能的恢复。针

对性护理措施如休息指导、健康宣教、心理疏导等，帮助患

者更好地适应疾病治疗，减少病情反复，促进心脏功能的恢

复。观察组患者的心肌相关指标如肌酸激酶、同工酶和乳酸

脱氢酶等均显著低于对照组（P<0.05）。这些生化指标是评

估心肌损伤程度和恢复情况的重要指标。观察组患者的相关

心肌指标较低，表明其心肌损伤程度较轻，恢复较快，进一

步验证了针对性护理措施在加速康复、减少心肌损伤方面的

有效性。 

综上所述，针对性护理措施在促进心肌炎患者康复方面

发挥了重要作用。通过个性化的护理干预，能够帮助患者更

快地恢复心脏功能，缩短症状恢复时间，减少心肌损伤。 
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体征变化，针对胃肠减压患者，按医嘱观察其负压变化。经
多样化护理干预后，观察组患者的术后康复时间持续性缩
短。在术后患者胃肠道保护及疼痛护理等，按医嘱为患者补
充流食，逐渐过度到软质饮食，为护理工作提供引导路径，
规范患者的生活行为，以免患者不配合致使伤口出血及穿
孔、感染[7]。在综合护理服务下，护理人员服务主动性及积
极性提升，与护理人员搭建良好的关系，大幅减轻了患者的
心理负担，观察组焦虑及抑郁心理比对照组低。有研究中指
出[8]，消化道癌变是身体及精神相互影响的疾病，患者面对
的压力较大。部分患者缺乏知识，担心手术效果及预后，
ESD 围术期情绪低落，个别患者抗拒治疗，情绪暴躁易发生
护患纠纷。为患者实施科学护理干预，可减轻患者负担，提
升手术质量，并降低术后并发症风险，最终提升患者对护理

服务满意度。自本研究结果看，观察组经护理满意度比对照
组高，实施病友分享及人文沟通、发放手册等方式，提供宣
教及心理干预措施，提升患者病情知晓率，认识到手术技术
的优势，提升患者对疾病知识的掌握程度，并提升患者对护
士的信任感[9]。护理人员在术后实施延续性护理，将护理工
作延续到院外，为术后 1-3 个月患者恢复期继续指导，并搭
建医护患交流平台，针对居家恢复患者，有疑问可在平台上
咨询，医护在闲暇时间为患者解决问题，自多路径健康宣教，
使患者认知术前及术后配合要点，基于标准化护理干预，提
升护理工作的规范化及标准化[10]。 

综上所述，为 ESD 患者实施围术期综合护理可促进患
者早期恢复，缩减并发症风险，该护理模式行之有效，对改
善患者情绪及提升其满意度具有重要意义。 
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