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  既往的观点认为,急性心肌梗死(acutemyocardi-
alinfarction,AMI)患者在经皮冠状动脉介入术治疗

(percutaneouscoronaryintervention,PCI)后应限制

体力活动,但近年的证据[1]表明,早期康复运动能降低

手术后发病率及主要不良心脑血管事件(majorad-
versecardiovascularevent,MACE)的发生率,改善术

后生活质量。PCI是冠心病治疗的里程碑,随着介入

材料的不断改进及操作技术的不断提高,PCI已成为

急性心肌梗死再灌注治疗的有效手段。然而,PCI术

后有发生冠状动脉再狭窄的可能。近年来随着心脏康

复医学的发展,越来越多的临床研究试验证明早期康

复运动有利于病人的康复及预防冠状动脉成形术后再

狭窄,维持冠状动脉通畅。

1 PCI术后再狭窄的病理生理基础

PCI术能直接开通狭窄或闭塞的冠脉,最有效改

善心肌缺血,但也有不足之处,冠脉大血管的开通并不

代表着心肌得到很好的灌注,冠脉微循环障碍正影响

着PCI术的疗效。当冠状动脉造影检查结果提示心肌

梗死溶栓(TIMI)血流3级时,仍有25%~30%的心肌

未得到有效的灌注。心肌组织循环障碍的影响因素有

血流动力学、血管内皮细胞的功能、炎症因子及细胞凋

亡等,这些因素造成了PCI术后慢血流、无复流等难以

解决的问题,在这些影响因素中平滑肌细胞的增殖是

冠状动脉粥样硬化和PCI术后再狭窄的主要病理生理

过程[2]。

2 早期康复运动在减少PCI术后再狭窄中的作用

急性心肌梗死及PCI术后,患者躯体在病理生理

上出现一系列较复杂的变化。卧床时间过长是左心室

功能减退、体力失调的影响因素之一[3]。研究证明[4]:

卧床休息3周,肌肉收缩能力下降20%~25%;卧床休

息1周,肌肉收缩力能力下降10%~15%,不利于日常

生活活动能力的恢复。此外,卧床休息达7~10d时,

有效循环容量能减少700~800ml,此时易出现体位性

低血压及反射性的心动过速。既往研究[5]发现,约1/

3绝对卧床休息的心肌梗死病人出现下肢静脉栓塞。

综合护理的干预措施在PCI术后即实施系统的康复锻

炼方案,克服了上述不良影响。PCI术后再狭窄的机

制主要是血管内皮细胞受损、平滑肌细胞移行增殖形

成冠状动脉血管重塑;另一方面,冠脉内出现血流动力

学异常、血小板聚集等因素易诱发冠脉内血栓形成[6]。

近年来有关冠心病康复医学的研究结果[7]表明,适当

康复运动能减少冠心病的高危险因素,同时能增加冠

脉内径和血流量,减慢动脉粥样硬化的进程,从而减少

PCI术后再狭窄的发生率。护理干预在预防冠状动脉

介入治疗血管并发症中的作用研究[8]发现:早期康复

运动应用于PCI治疗后,能有效降低再狭窄的发生率。

国外针对PCI术后早期运动康复治疗的对比研究

表明:早期康复运动治疗能降低PCI术后再狭窄的发

生率及死亡率[9]。张晓云等[10]研究发现PCI治疗后

进行早期康复运动训练,能显著增加心脏输出量,同时

提高心脏收缩力和左室心泵功能。一个针对早期康复

运动对急性心肌梗死患者 PCI术后的影响研究表

明[11]:早期康复干预不会对患者心绞痛发作及心脏功

能的恢复造成影响,而且能够提高患者的生活状态,促
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进患者早日康复,缩短住院时间。故目前认为,早期康

复运动在急性心肌梗死后的治疗护理是可取的。

3 早期康复运动的内容

急性心肌梗死患者行PCI治疗后早期康复运动可

分为两个部分,首先根据手术入路径路的不同,制动方

式有所不同。股动脉路径的患者在术后当天卧床休

息,协助翻身,活动非术侧肢体和关节,协助饮食,通常

在术后3~4h能拔除动脉鞘,加压包扎后,术侧肢体

制动6h,12~24h内患者术肢主动行轻微的左右旋

转运动,可抬高床头20°~30°,在床上靠坐和大小便。

术后12~24h患者可下床自由活动。桡动脉径路的

患者,术后即拔除动脉鞘,加压包扎,3~4h后解除加

压带,可从床上坐起,在床上行关节活动。

无论是股动脉路径还是桡动脉路径,患者在术后

第1d,可床上坐位或半卧位。协助患者床边站立5~

10min,1~2次/天。患者主动翻身、活动主要肢体和

关节,自主完成梳洗及进食。术后第2d,下床,在监护

下由陪人扶行20~30m,2~3次/天,协助床边行大小

便及坐椅子。PCI术后第3d,协助穿衣、擦身和坐椅

子,可坐马桶大小便。PCI术后第4d,在护理人员监

护下步行6min实验,室内步行50~100m,1~2次/

天,自理日常生活。术后第5d,在普通病房继续以上

活动,适当室内活动,温水擦浴或淋浴,试着上几个台

阶。术后第6d,继续以上活动,步行12min实验,1~

2次/天,适当室外活动,缓慢上下台阶。指导康复运

动活动时,要掌握循序渐进的方法 ,即:坐起→床边站

立→床边活动→室内行走→室外活动。同时注意1周

内避免大幅度运动术侧肢体。

PCI术后康复运动的前3d以低强度运动为主,此

后根据冠心病类型制定不同运动量。一般步行距离从

25m逐渐增加至800m,连续完成,2次/天。当患者

出现胸闷、胸痛等症状,应停止运动。对于单支冠脉病

变的患者,不必严格限制运动量。对于多支或分叉病

变或有并发症的患者,如心泵功能衰竭、室性早搏以及

不完全血运重建的患者,如果能轻松不间断步行400

m的路程,可以参加踏车活动,但应从低负荷运动量开

始,每次10~20min,2次/天。康复运动前、中及后15

s内测量血压及心率。根据心率制定运动的强度,运

动时心率增加量<10次/分,则增加运动强度;如心率

增加量>20次/分,或心率增加量不能随着运动负荷

而增加,甚至减慢,则停止康复运动或者回到上一级运

动阶段。对于运动时血压的控制,如运动中或后收缩

压低于或高于运动前2.66kPa,则停止康复运动。因

此,应拟定康复运动的血压和心率量表,分别记录运动

前、中、后即刻和/或6min血压和心率数据[12]。

4 早期康复运动效果评价指标

4.1 客观评价指标 包括静息心率、峰值耗氧量、6

min步行距离、射血分数、再次住院率及病死率。Be-
lardinelliR等[13]观察发现,静息心率及峰值耗氧量是

急性心肌梗死PCI术后再狭窄的独立预测因子;排除

药物影响,早期康复运动能提高心脏射血分数。峰值

耗氧量的改善归因于骨骼肌及心肌的功能改变,峰值

耗氧量>13~14ml·kg-1·mim-1能够减少20%的

冠心 病 死 亡 率,峰 值 耗 氧 量 每 提 高1ml·kg-1·

mim-1能降低6%的冠心病死亡率。6min步行实验

是最经济、耐受性好及最简单的客观指标,被多数研究

所采用。

4.2 主观评价指标 包括自我能效感和生活质量。

自我能效感在降低急性心肌梗死PCI术后再狭窄率方

面起到中介作用,是患者能否参与早期康复运动的预

测指标[9]。评价量表有自我能效量表(GeneralPer-
ceivedSelf-EfficacyScale)和急性心肌梗死自我能效

评价 量 表(CardiacExerciseSelf-EfficacyInstru-
ment)等。生活质量评价表有美国医学结局组研究

(MedicalOutcomesStudy,MOS)开发的简明健康状

况调查表(theMedicalOutcomesShortForm,SF-

36)、明尼苏达急性心肌梗死生活质量问卷(Minnesota

Livingwith Acute MyocardialInfarction Question-
naires)及急性心肌梗死问卷(theacutemyocardialin-
farctionquestionnaires)。

5 指导患者早期康复运动的注意事项

5.1 提高患者参与早期康复运动的依从性 早期康

复运动护理需要患者的配合,所以患者依从性尤其重

要。常见的患者依从性差的原因有缺失训练机构、患

者运动动机薄弱及缺乏对运动效果的认识。在心内科

医生及心脏康复护理师监督下的早期康复运动训练,

针对个人制定运动方案有更好的依从性[13-14]。也有

观点[15]认为,评估患者心功能,结合生活习惯及事先

的活动量制定个性化早期康复运动方案,能增加患者

的运动依从性。无监督的早期康复运动训练的依从性

较差,Edelmann等[16]研究发现,要求记录早期康复运

动日记能提高患者的依从性。故需要不断探索求新提

高患者依从性的方法。

5.2 确保患者在早期康复运动中的安全性 急性心
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肌梗死患者PCI术后行早期康复运动护理的首要原则

是安全性。研究结果提示,只要经过充分的风险评估、

危险度分层、加强对患者的宣教、同时实施早期康复运

动时遵从指南,则运动相关的心脏病事件是可以预防

的[17-18]。

6 展望

早期康复运动是一项安全、节约及有效的护理项

目,结合患者的情况制定运动处方,遵循循序渐进的原

则可以有效地降低急性心肌梗死患者PCI术后再狭窄

的发生率。但现有的研究资料多为短期的训练(4~16
周),运动对降低急性心肌梗死PCI术后再狭窄发生率

的长期获益尚需要进一步临床实验证实。此外,我国

的心脏康复护理工作起步较晚,康复知识仍不完全普

及,缺乏专业人员,运动形式较单一,运动的强度较保

守,目前样本量偏少,有待于进一步研究。如何制定个

性化早期康复运动的方案及提高患者的依从性,以期

待早期康复运动能有效实施,尚需要不断的探索与求

新。

参考文献:

[1] 韦秋宇.冠状动脉支架植入术后患者心脏康复护理的干

预研究[J].右江民族医学院学报,2015,37(1):159-

160.
[2] 王舒,杨庭树,齐冠名,等.冠脉支架植入术后支架内再狭

窄的危险因素分析[J].心血管康复医学杂志,2007,16
(6):563-565.

[3] RolleyJX,SalamonsonY,WensleyC,etal.Nursing

clinicalpracticeguidelinestoimprovecareforpeopleun-

dergoingpercutaneouscoronaryinterventions[J].Aust

CritCare,2011,24(1):18-38.
[4] PuymiratE,AissaouiN,SimonT,etal.Acutemyocar-

dialinfarctionintheelderly.TheFAST-MIregistry
[J].PresseMed,2013,42(11):1432-1441

[5] 罗淑平,陈克妮,林芹.急性心肌梗塞患者行PTCA及支

架安置术后的护理干预效果评价[J].海南医学,2010,21
(16):132-134.

[6] 蹇在金.老年人循环系统解剖生理改变与心血管系统疾

病[J].中华老年医学杂志,2009,24(1):76-78.
[7] 冯高科,蒋学俊,易秋,等.康复运动疗法对经皮冠状动脉

介入术后冠状动脉再狭窄影响的 Meta分析[J].广西医

学,2013,35(1):47-50.
[8] 林小洁,张敬文.护理干预在预防冠状动脉介入治疗血管

并发症中的作用[J].护理研究:下旬版,2015,29(1c):

334-336.
[9] GaryR.Exerciseself-efficacyinolderwomenwithdias-

tolicheartfailure:resultsofawalkingprogramandedu-

cationintervention[J].JGerontolNurs,2006,32(7):31

-39.
[10] 张晓云,周秀华,庹炎.康复运动对冠心病患者PTCA术

后一周心功能的影响[J].心血管康复医学杂志,2004,

13(6):515-517.
[11] 梁欣,杨蓉,何翠竹,等.早期康复对急性心肌梗死急诊

经皮冠状动脉介入治疗患者的影响[J].中国老年学杂

志,2014,34(24):6858-6859.
[12] 梅静,郭晓萍,孙家安,等.运动处方对急性心肌梗死患

者支架植入术后康复及再狭窄疗效的影响[J].中国实

用护理杂志,2012,28(1):19-21.
[13] BelardinelliR,GeorgiouD,CianciG,etal.10-year

exercisetraininginchronicheartfailure:arandomized

controlledtrial[J].JournaloftheAmericanCollegeof

Cardiology,2012,60(16):1521-1528.
[14] 刘峻兰.冠脉支架内再狭窄患者遵医行为情况调查和应

对措施的研究[D].广州:南方医科大学,2011.
[15] ClaessenBE,HenriquesJP,JafferFA,etal.Stent

thrombosis:aclinicalperspective[J].JACCCardiovasc

Interv,2014,7(10):1081-1092.
[16] EdelmannF,GelbrichG,DüngenHD,etal.Exercise

trainingimprovesexercisecapacityanddiastolicfunction

inpatientswithheartfailurewithpreservedejection

fraction:resultsoftheEx-DHF(Exercisetrainingin

DiastolicHeartFailure)pilotstudy[J].JAmCollCar-

diol,2011,58(17):1780-1791.
[17] Rynkowska-KidawaM,ZielińskaM,Chi̇zyńskiK,et

al.In-hospitaloutcomesandmortalityinoctogenarians

afterpercutaneouscoronaryintervention [J].Kardiol

Pol,2015,73(6):396-403.
[18] 严华,符春晖,邹恩飞,等.步行运动训练对慢性充血性

心力衰竭患者心脏的康复[J].心血管康复医学杂志,

2010,19(1):2-4.

收稿日期:2015-08-14;修回日期:2015-10-20

—032—

2016年             右江民族医学院学报              第2期


