
The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 7 卷 第 4 期 2025 年 

 56 

冠心病患者介入治疗后的康复护理方法及效果评估 

朱尔雅 

（西安交通大学第一附属医院  陕西西安  710061） 

【摘  要】目的：探讨冠心病患者介入治疗后的康复护理方法，以提高患者的康复效果。方法：研究的时间跨度为2023年1月至2024

年6月，选取40例冠心病患者，随机分为对照组和实验组，每组20例。对照组实施常规护理干预，实验组则在此基础上

增加个性化的康复护理方法。结果：实验组患者的康复效果显著优于对照组，且并发症的发生率较低，生活质量和心理

状态评分更高。结论：个性化康复护理干预有助于提高冠心病患者的康复效果，减少并发症，改善生活质量，具有重要

的临床应用价值。 
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[Abstract] Objective：To explore the rehabilitation nursing method of CHD patients to improve the rehabilitation effect. Methods：The study 

was from January 2023 to June 2024.40 CAD patients were selected and randomly divided into control group and experimental 

group，with 20 patients in each group. The control group implemented routine nursing intervention，and the experimental group 

added personalized rehabilitation nursing methods on this basis. Results：The experimental group showed significantly better 

rehabilitation outcomes than the control group，with lower incidence of complications and higher quality of life and 

psychological status scores. Conclusion：Personalized rehabilitation nursing intervention helps to improve the rehabilitation 

effect of CHD patients，reduce complications，improve the quality of life，and has important clinical application value. 
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冠心病是全球范围内导致死亡和致残的主要疾病之一，

尤其在老年群体中更为常见。近年来，随着医学技术的不断

发展，介入治疗已成为冠心病治疗的关键手段之一，能够有

效改善患者的心血管功，降低死亡率和致残率。介入治疗后，

患者的康复护理乃是重要环节，能够帮助患者更好地适应治

疗后的身体变化，提升生活质量，防止并发症的发生。目前，

关于冠心病介入治疗后康复护理的研究虽逐步增多，但仍存

在一定的研究空白，尤其是不同护理方法对患者康复效果的

具体影响。本研究通过比较冠心病介入治疗后不同护理方法

的应用效果，探索更加有效的康复护理策略，为未来的临床

护理提供理论依据。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究纳入 2023 年 1 月至 2024 年 6 月期间，在我院接

受治疗的 40 例冠心病患者。纳入标准包括：患者在入组前

已接受心脏介入治疗（如冠状动脉支架植入等）；年龄在

50-75 岁之间；愿意参与本研究，并签署知情同意书。排除

标准包括：合并严重肝肾功能不全或其他无法耐受治疗的疾

病；存在严重认知障碍或精神障碍，无法完成护理干预的患

者。所有入组患者根据随机原则分为对照组和实验组，每组

20 例。两组患者在年龄、性别、疾病类型等基本临床特征

上具有良好的可比性（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组实施常规护理干预，包括定期检查生命体征，指

导患者按时服用药物，监控药物的不良反应，并进行健康教

育，告知患者注意饮食、运动和生活习惯等。实验组在常规

护理干预的基础上，增加个性化的康复护理干预，具体方法

包括： 

1.2.1 个性化康复护理计划 

根据每位患者的身体状况、病史和术后恢复情况，制定

个性化的康复护理计划，包括运动量的设计、饮食建议及心

理支持等，确保每个护理方案符合患者的实际需求[1]。 

1.2.2 心理疏导 

开展定期的心理疏导，帮助患者减轻术后的焦虑和恐惧

心理，增加患者对康复的信心。心理疏导内容包括：对术后

症状的正确理解、对恢复期的积极态度以及如何面对可能的

并发症等。 

1.2.3 生活方式干预 

指导患者改善不良生活习惯，具体包括控制饮食、戒烟

限酒、规范运动等。此外，应为每位患者提供饮食建议，根

据其血脂、血糖等数据量身定制食谱，帮助患者更好地维持

体重，减少心血管负担[2]。 

1.3 观察指标 

本研究的观察指标包括：（1）患者的心功能恢复情况，

包括心电图监测和心功能评分；（2）患者的生活质量评分，

通过常用的生活质量评估量表（如 SF-36）进行评定；（3）
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并发症发生率，包括心衰、心律失常、再狭窄等；（4）康复

进程评估，包括患者的活动耐受性、运动能力和日常生活能

力等；（5）心理健康评估，通过焦虑、抑郁量表评估患者术

后的心理状态。 

1.4 统计学分析 

本研究所有数据均采用 SPSS26.0 软件进行统计分析，

计数资料采用卡方检验，计量资料采用 t 检验，P<0.05 表示

差异有统计学意义。 

2、结果 

2.1 对照组与实验组冠心病患者心功能恢复情况比较，

可见表 1。 

2.2 对照组与实验组冠心病患者生活质量评分比较，可

见表 2。 

2.3 对照组与实验组冠心病患者并发症发生率比较，可

见表 3。 

2.4 对照组与实验组冠心病患者康复进程评估结果比

较，可见表 4。 

2.5 对照组与实验组冠心病患者心理健康评估结果比

较，可见表 5。 

表 1  两组患者心功能恢复情况对比表 

指标 时间点 对照组（n=20） 实验组（n=20） t 值/χ²值 P 值 

心电图监测 干预前 正常：5（25%） 正常：4（20%） 0.312 0.577 

  稍异常：10（50%） 稍异常：9（45%）   

  异常：5（25%） 异常：7（35%）   

 干预后 正常：12（60%） 正常：16（80%） 4.210 0.040 

  稍异常：6（30%） 稍异常：3（15%）   

  异常：2（10%） 异常：1（5%）   

心功能评分 干预前 56.2±6.3 55.9±6.0 0.220 0.827 

 干预后 62.1±7.1 72.5±8.4 4.230 0.001 

表 2  两组患者生活质量评分对比表 

指标 时间点 对照组（n=20） 实验组（n=20） t 值 P 值 

躯体功能 干预前 45.3±8.1 44.7±7.9 0.220 0.828 

 干预后 52.1±7.2 65.4±6.9 5.520 0.000 

角色功能 干预前 41.6±7.5 40.9±7.3 0.190 0.851 

 干预后 48.2±6.8 62.5±7.3 6.320 0.000 

社会功能 干预前 50.2±6.4 49.6±6.0 0.180 0.859 

 干预后 55.8±7.0 70.3±6.4 6.080 0.000 

疼痛感觉 干预前 39.7±6.9 40.3±7.1 0.230 0.818 

 干预后 46.3±7.1 59.8±6.2 5.410 0.000 

情感功能 干预前 44.9±8.0 44.3±7.5 0.160 0.874 

 干预后 51.0±7.6 64.2±7.0 5.800 0.000 

精神健康 干预前 45.8±6.5 46.1±6.3 0.130 0.899 

 干预后 52.5±6.9 66.0±6.7 6.040 0.000 

活力 干预前 46.0±7.3 45.7±7.6 0.120 0.905 

 干预后 53.1±6.4 67.4±7.3 6.430 0.000 

生活满意度 干预前 47.3±8.1 46.8±7.8 0.140 0.889 

 干预后 53.6±7.3 68.7±6.5 6.530 0.000 

表 3  两组患者并发症发生率对比表 

指标 对照组（n=20） 实验组（n=20） χ²值 P 值 

心衰 4（20%） 1（5%） 3.333 0.068 

心律失常 6（30%） 3（15%） 2.267 0.132 

再狭窄 5（25%） 2（10%） 2.333 0.127 

血栓形成 2（10%） 1（5%） 0.667 0.414 

术后出血 3（15%） 1（5%） 2.000 0.157 

其他并发症 2（10%） 0（0%） 2.000 0.157 
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表 4  两组患者康复进程评估结果对比表 
指标 时间点 对照组（n=20） 实验组（n=20） t 值 P 值 

活动耐受性 干预前 4.2±1.0 4.1±1.1 0.170 0.865 
 干预后 5.1±0.9 7.2±0.8 7.530 0.000 

运动能力 干预前 3.9±1.1 3.8±1.0 0.150 0.882 
 干预后 4.5±0.9 6.8±1.0 8.350 0.000 

日常生活能力 干预前 3.6±1.2 3.5±1.0 0.130 0.898 
 干预后 4.2±1.0 6.5±0.7 7.990 0.000 

步态稳定性 干预前 3.3±1.0 3.4±1.1 0.220 0.825 
 干预后 3.8±0.9 5.7±0.6 8.540 0.000 

自理能力 干预前 3.8±0.9 3.7±1.0 0.190 0.850 
 干预后 4.3±1.0 6.4±0.8 7.620 0.000 

表 5  两组患者心理健康评估结果对比表 
指标 时间点 对照组（n=20） 实验组（n=20） t 值 P 值 

焦虑评分 干预前 14.8±3.4 15.0±3.2 0.140 0.889 
 干预后 12.5±3.1 8.2±2.6 4.320 0.000 

抑郁评分 干预前 13.7±3.0 13.8±2.9 0.130 0.897 
 干预后 12.2±2.7 7.4±2.1 5.230 0.000 

3、讨论 

本研究的目的在于探讨冠心病患者介入治疗中实施个

性化康复护理方法的效果，揭示个性化康复护理干预在不同

方面的应用优势，彻底打破传统的护理服务模式，顺利打开

临床护理实践的新局面。研究表明，个性化康复护理是整体

优化冠心病介入治疗效果的关键。 

在心功能恢复方面，实验组表现出较为显著的改善。心

电图监测和心功能评分的结果显示，个性化康复护理能够有

效促进患者的心脏耐受性和血液循环功能。个性化康复护理

通过定制化的运动、饮食、用药及心理支持等措施，使患者

能够更好地适应术后的生理变化[3]。这种综合干预不仅能加

速心脏的恢复，还能减少术后并发症的发生。因此，个性化

护理的最大优势在于能够根据患者的具体情况，提供个性化

的干预，进而提升心功能。 

生活质量的改善是评价冠心病患者康复效果的重要指

标之一。研究发现，实验组在躯体功能、社会功能、疼痛感

知等方面得到了显著提升。个性化康复护理通过多方面的干

预，例如增强运动能力、改善日常生活自理能力以及提供心

理疏导等，帮助患者恢复了较为独立的生活状态。患者不仅

在身体上得到了康复，在心理上也重新找回了生活的积极性
[4]。这一点尤其值得注意，因为生活质量的提高，不仅是生

理功能的恢复，更是患者心理状态和社会适应能力的提升。 

并发症的发生率是评价介入治疗后康复效果的另一重

要指标。实验组在心衰、心律失常、再狭窄等并发症的发生

率上均低于对照组，显示出个性化康复护理在预防术后并发

症方面的潜在优势。这可能与个性化护理对患者的个体差异

进行了充分考虑，在术后通过精细的监测、合理的用药和适

宜的运动等措施，降低了并发症的发生风险。 

在心理健康方面，焦虑和抑郁是冠心病患者常见的并发

症，个性化康复护理通过心理疏导、情绪支持等措施，有效

缓解了患者术后的负面情绪。实验组在焦虑和抑郁量表上的

得分显著低于对照组，表明个性化护理能够帮助患者减轻心

理负担，提升情绪状态[5]。研究表明，心理健康直接影响患

者的身体康复进程，良好的心理状态能够增强患者的康复信

心，提高其配合治疗的积极性。 

总体来说，不同于传统的标准化护理，个性化康复护理

能够根据患者的具体情况，制定个性化的康复计划，从而在

多方面促进患者的身体健康和心理恢复。未来，有必要通过

更大规模的临床试验，进一步验证个性化康复护理对冠心病

患者术后康复的效果。同时，在实际应用中，个性化康复护

理也应充分考虑患者的文化背景、生活习惯等多因素，确保

干预措施的切实有效性。 
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