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[摘　要]	 目的：分析心脏康复训练在不稳定型心绞痛经皮冠脉介入术(percutaneous coronar y inter vention，

PCI)治疗患者护理中的应用效果。方法：选取2018年11月至2019年10月重庆大学附属三峡医院收

治的110例不稳定型心绞痛经PCI治疗患者，按就诊顺序进行分组，单序号的55例为观察组，双序

号的55例为对照组。对照组实施常规护理，观察组在常规护理的基础上实施心脏康复训练。对比

两组PCI治疗前后心功能、运动耐量、生活质量及心血管不良事件发生率。结果：两组PCI治疗

前左室射血分数(left ventricular ejection fraction，LVEF)，左室舒张末期内径(left ventricular end-

diastolic diameter，LVEDD)，左室收缩末期内径(left ventricular end-systolic dimension，LVESD)及

6 min步行试验(6-minute walk test，6MW T)均差异无统计学意义(P>0.05)；治疗后与对照组比较，

观察组LVEF更高(P<0.05)，LVEDD，LVESD更低(P<0.05)，6MW T值更大(P<0.05)。两组治疗前

生活质量各维度得分差异无统计学意义(P>0.05)，治疗后与对照组比较，观察组生活质量各维度

得分均更高(P<0.05)。观察组心血管不良事件发生率明显低于对照组(P<0.05)。结论：心脏康复

训练能有效促进不稳定型心绞痛经PCI治疗患者心功能的恢复，并改善患者生活质量及减少心血

管不良事件。
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Abstract Objective: To analyze the effect of cardiac rehabilitation training in nursing care of patients with unstable 

angina pectoris treated by percutaneous coronary intervention (PCI). Methods: One hundred and ten patients 
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不稳定型心绞痛是临床常见病和多发病，若

未及时采取有效的手段进行干预，极易发展为急

性心肌梗死，增加患者病死率 [1-2]。经皮冠状动脉

介入术(percutaneous coronar y inter vention，PCI)
可在短时间内疏通狭窄或闭塞的血管，改善心肌

血流灌注，对心绞痛具有良好的缓解作用 [ 3 ]。但

P C I 只是解决了因血管狭窄或闭塞所致的缺血症

状，并未就病因进行根治，加之治疗所致的血管

损伤，以及支架置入可能造成血管再次狭窄和堵

塞 ， 术 后 往 往 需 要 钙 通 道 阻 滞 剂 、 抗 血 小 板 制

剂、他汀类药物等常规综合治疗 [ 4 ]。为进一步改

善不稳定型心绞痛经 P C I 治疗患者的预后，康复

治疗措施也日益受到关注。心脏康复训练可加快

血液循环，改善心肌供氧能力，从而促进心脏康

复，在心脏病变患者中较为常用 [ 5 ]。本研究旨在

评价心脏康复训练对不稳定型心绞痛经 P C I 治疗

患者预后的影响，为该类患者的治疗和护理提供

参考。

1  对象与方法

1.1  对象

选 取 2 0 1 8 年 1 1 月 至 2 0 1 9 年 1 0 月 重 庆 大 学 附

属 三 峡 医 院 收 治 的 1 1 0 例 不 稳 定 型 心 绞 痛 经 P C I
治疗患者作为观察对象。纳入标准：1 )符合《不

稳 定 型 心 绞 痛 和 非 S T 段 抬 高 心 肌 梗 死 诊 断 与 治

疗指南》 [ 6 ]中不稳定型心绞痛的诊断标准；2 )符

合 P C I 治疗指征，且在重庆大学附属三峡医院接

受 P C I 治疗，术后常规住院观察者； 3 ) 患者及家

属对相关情况知晓同意，签署知情同意书，且具

备在重庆大学附属三峡医院复查和随访的条件。

排 除 标 准 ： 1 ) 稳 定 型 心 绞 痛 ； 2 ) 心 源 性 休 克 、

心 力 衰 竭 、 心 肌 炎 及 心 肌 梗 死 患 者 ； 3 ) 免 疫 系

统、血液系统及内分泌系统病变；4 )距离本研究  
6 个 月 内 手 术 史 ； 5 ) 肝 肾 功 能 障 碍 ； 6 ) 血 压 及 血

糖控制不理想者；7 )精神类疾病及恶性肿瘤者。

按 就 诊 顺 序 对 患 者 进 行 分 组 ， 单 序 号 的 5 5 例 为

观 察 组 ， 双 序 号 的 5 5 例 为 对 照 组 。 观 察 组 中 男

30例，女25例；年龄47~70(61.35±6.53)岁；病程

2~16(3.25±1.12)年；BMI 17~36(24.13±3.79) kg/m2； 
心绞痛发作频率2 ~ 4 ( 2 . 1 8 ± 0 . 5 6 )次/ d；每次发作

时 间 1 ~ 5 ( 3 . 1 5 ± 0 . 6 7 )  m i n ； 合 并 ： 高 血 压 2 例 ， 
高 血 脂 3 例 ， 糖 尿 病 2 例 。 对 照 组 中 男 3 1 例 ，

女 2 4 例 ； 年 龄 4 5 ~ 7 0 ( 6 0 . 9 2 ± 6 . 2 1 ) 岁 ； 病 程

2~13(3.15±1.09)年；BMI 17~38(24.62±3.56)kg/m2；

心绞痛发作频率2 ~ 4 ( 2 . 0 9 ± 0 . 5 2 )次/ d；每次发作

时间1~4(3.07±0.61) min；合并：高血压2例，高

血脂4例，糖尿病2例。两组年龄、性别、病程等

情况差异无统计学意义( P > 0 . 0 5 )，具有可比性。

本研究符合《世界医学会赫尔辛基宣言》要求，

并经重庆大学附属三峡医院医学伦理委员会批准

后实施。

with unstable angina pectoris dysmenorrhea treated with PCI from November 2018 to October 2019 in Three 

Gorges Hospital Affiliated to Chongqing University were selected. Numbering from the earliest to the latest  by 

the time these patients came for a doctor in our hospital, 55 patients with single serial number were selected into 

the observation group and 55 patients with double serial number were selected into the control group. The control 

group carried out routine nursing, and the observation group carried out cardiac rehabilitation training on the 

basis of routine nursing. Cardiac function, exercise tolerance, quality of life before and after treatment of PCI, and 

adverse cardiovascular events in the two groups were compared. Results: There was no significant difference in left 

ventricular ejection fraction (LVEF), left ventricular end-diastolic diameter (LVEDD), left ventricular end-systolic 

dimension (LVESD) and 6-minute walk test (6MWT) between the two groups (P>0.05) before treatment. The LVEF 

in the observation group was higher (P<0.05), LVEDD, LVESD significantly lower (P<0.05), 6MWT significantly 

greater (P<0.05) than those in control group after treatment. Before treatment, there was no significant difference in 

quality of life scores between the two groups (P>0.05). Compared with the control group after treatment, the scores of each 

dimension of quality of life in the observation group were significantly higher (P<0.05). Incidence of cardiovascular adverse 

events in the observation group was significantly lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion: Cardiac 

rehabilitation training can effectively promote the recovery of cardiac function in patients with unstable angina pectoris 

dysmenorrhea treated by PCI. Meanwhile, improve the quality of life and reduce cardiovascular adverse events.

Keywords cardiac rehabilitation training; unstable angina pectoris; percutaneous coronary intervention
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1.2  方法

对照组实施常规护理，包括健康知识讲解、

心理支持、病情观察、注意事项告知、日常生活

指导及疑惑问题解答。观察组在对照组的基础上

实施心脏康复训练：1 )运动强度及训练项目。康

复训练前，通过B o rg量表及平板试验评估患者的

疲劳程度(rat i ng s  o f  p erce i ved  e x er t i o n，R P E)、

运 动 风 险 及 风 险 分 级 、 运 动 强 度 ， 结 合 患 者 年

龄、缺血阈值、心率及受体阻断药的影响，将靶

心率设定为 ( 2 2 0 – 年龄 ) × ( 6 0 % ~ 8 0 % ) 之间，运动

强度初始值设定在 R P E 至 1 4 ~ 1 5 级。根据评估结

果制定心脏康复训练计划，包括康复训练科目、

训 练 频 率 、 训 练 强 度 、 训 练 时 长 。 2 ) 第 1 阶 段 训

练内容。P C I治疗第3 ~ 1 4天，以被协同下室内平

缓 步 行 为 主 ， 即 协 助 患 者 起 床 后 于 床 边 匀 速 慢

走，5 min/次，2次/d，并根据患者恢复情况缓慢

增加训练时间和频率，待患者达到独立步行的能

力后，训练科目改为独立室内步行，10 min/次，  
2次/d。3)第2阶段训练内容。PCI治疗第15~28天，

再次对患者进行RPE评估，若评估结果<14级，则

将训练科目变更为室内正常速度步行或在室内做

小幅度肢体活动，1 0  min/次，2次/d，也可指导

患者缓慢上下楼梯，但最多行走2层，且单次时间

不超过15 min，2次/d。4)第3阶段训练内容。PCI
治疗第 2 9 ~ 6 0 天，协助患者进行室外活动，如步

行、健美操、瑜伽、太极拳等，依据RPE评估分级

和患者喜好而定。每次训练前护理人员在旁指导

其进行5~10 min的热身运动，训练后做5~10 min的

放松运动，必要时行血压和心电监测，以增加训

练安全性。

1.3  观察指标及判定标准

1)心功能：于PCI治疗前和治疗2个月后由同

一医师采用同一多普勒超声心动仪进行检测，包

括左室舒张末期内径(left  ventricular end-diastolic 
d i a m e t e r ， L V E D D ) ， 左 室 收 缩 末 期 内 径 ( l e f t 
ventricular end-systolic dimension，LVESD)，左室

射血分数(left ventricular ejection fraction，LVEF)。

2)运动耐量：于PCI治疗前和治疗2个月后在经培

训 合 格 的 护 理 人 员 的 讲 解 和 引 导 下 通 过 6  m i n 步

行试验(6-minute walk test，6MW T) [7]判定。3)生

活 质 量 ： 采 用 西 雅 图 量 表 [ 8 ]于 治 疗 结 束 3 个 月 后

进行评价，该量表包括躯体活动受限程度( 9个条

目)、心绞痛稳定状态(1个条目)、心绞痛发作情况 
(2个条目)、治疗满意程度(4个条目)、疾病认知程

度(3个条目)，5个维度，对19个条目逐项评分，并

对每一项评分均进行正向化处理，标准积分= (实

际得分–该条最低得分)/(该条最高得分–该条最低

得分)×100，标准得分越高代表生活质量越好。4)
心血管不良事件：统计治疗2个月内心肌梗死、靶

血管重建、心源性休克发生情况。

1.4  统计学处理

采用SP S S 1 8 . 0软件作统计分析，计量资料用

(x±s)表示，差异性比较采用t检验，计数资料以例

(%)表示，比较采用χ 2检验，以P<0.05表示差异具

有统计学意义。

2  结果

2.1  两组心功能及运动耐量比较

两 组 P C I 治 疗 前 LV E F ， LV E D D ， LV E S D 及

6MW T均差异无统计学意义(P>0.05)；治疗后与对

照组比较，观察组LVEF更高(P<0.05)，LVEDD、

LVESD更低(P<0.05)，6MW T值则更大(P<0.05，

表1)。

表1 两组心功能及运动耐量比较(n=55，x±s)

Table 1 Comparison of cardiac function and exercise tolerance between the two groups (n=55, x±s)

组别
LVEF/% LVEDD/mm LVESD/mm 6MWT/m

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 43.81±6.29 51.85±6.05 59.82±6.13 51.31±6.35 58.95±6.58 43.62±6.19 315.89±63.87 398.64±63.46

对照组 43.95±6.38 47.97±6.44 59.75±6.29 55.87±6.48 58.26±6.62 48.02±6.57 323.64±65.29 356.71±65.73

t 0.11588 3.2565 0.05910 3.7274 0.54823 3.6149 0.62927 3.4034

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05
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2.2  两组生活质量比较

两 组 P C I 治 疗 前 躯 体 活 动 受 限 程 度 、 心 绞

痛 稳 定 状 态 、 心 绞 痛 发 作 情 况 、 治 疗 满 意 程

度 、 疾 病 认 知 程 度 得 分 均 差 异 无 统 计 学 意 义 ( 均

P>0.05)；治疗后与对照组比较，观察组躯体活动

受限程度、心绞痛稳定状态、心绞痛发作情况、

治疗满意程度、疾病认知程度得分更高(P<0.05，

表2)。

2.3  两组心血管不良事件比较

与对照组相比较，观察组心血管不良事件发

生率更低(P<0.05，表3)。

表2 两组生活质量比较(n=55，x±s)

Table 2 Comparison of Quality of Life between the two groups (n=55,  x±s)

组别
躯体活动受限程度/分 心绞痛稳定状态/分 心绞痛发作情况/分 治疗满意程度/分 疾病认知程度/分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 65.89±8.23 76.35±8.06 40.37±7.25 64.92±7.12 42.67±7.35 61.78±7.06 65.19±7.31 86.39±8.62 49.53±7.59 65.43±7.53

对照组 65.76±8.59 70.32±8.12 41.13±7.19 60.33±7.20 43.01±7.49 56.82±7.22 66.23±7.52 80.82±8.99 49.71±8.13 60.79±7.46

t 0.08104 3.9086 0.55199 3.3617 0.24028 3.6426 0.73543 3.3166 0.12002 3.2464

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表3 两组心血管不良事件比较(n=55)

Table 3 Comparison of adverse cardiovascular events between the two groups (n=55)

组别 心肌梗死/[例(%)] 靶血管重建/[例(%)] 心源性休克/[例(%)] 总发生/[例(%)]

观察组 1 (1.82) 2 (3.63) 0 (0.00) 3 (5.45)

对照组 3 (5.45) 6 (10.91) 1 (1.82) 10 (18.18)

χ2 4.27

P <0.05

3  讨论

不 稳 定 型 心 绞 痛 是 稳 定 型 心 绞 痛 进 一 步 发

展，但尚未达到急性心肌梗死的状态，主要是由

于 冠 状 动 脉 血 管 内 膜 损 伤 ， 脂 质 依 附 在 该 处 形

成脂块，致使血管痉挛或狭窄、闭塞，造成心肌

细胞的缺氧，引发心肌组织病变，产生疼痛等症 
状[9-10]。与稳定型心绞痛相比，不稳定型心绞痛持

续长，发作以白天为主，偶尔可见于夜间，且常

规治疗效果不明显[11]。PCI是当前不稳定型心绞痛

的重要治疗手段，临床疗效也深受肯定。然而长

期的临床随访发现，受PCI治疗过程中局部血管扩

张所致的挤压作用，微小冠状动脉不可避免地发

生狭窄和痉挛，导致冠状动脉微循环障碍，进而

引起相应的心肌细胞损伤或凋亡，且PCI虽能解除

冠状动脉的狭窄和闭塞，但对直接给心肌细胞进

行血液供应的微小冠状动脉却无明显作用，这部

分微小冠状动脉发生狭窄和闭塞后常常会导致术

后即刻心肌血流灌注障碍，出现无复流、绞痛再

发或加重、靶血管再次血液重建等情况 [12]，使患

者依然存在心前区疼痛等不适感觉，给其身心造

成极大痛苦。

心脏康复训练是针对心脏康复的综合干预措

施，实施目的在于提高患者的心脏自我管理、康

复和二级预防能力 [ 5 ]。孙兵兵等 [ 1 3 ]对老年心力衰

竭患者实施心脏康复训练，有效的改善了患者的

心功能，并使患者健康水平和生存质量得到明显

提高。巫颖等 [ 1 4 ]对慢性冠心病稳定型心绞痛P C I
患 者 实 施 心 脏 康 复 训 练 ， 与 实 施 常 规 干 预 手 段

的相比，患者心功能改善更明显，不良心脏事件

发生率也明显更低。本研究中，对照组患者实施

常规护理，观察组在常规护理的基础上实施心脏

康 复 训 练 ， 分 析 显 示 ： 观 察 组 治 疗 后 LV E F 更 高

(P<0.05)，LVEDD，LVESD明显更低( P<0.05)，
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6MW T值则明显更大(P<0.05)，生活质量各维度得

分明显更高( P < 0 . 0 5 )，且心血管不良事件发生率

也明显更低(P<0.05)。在PCI术后实施心脏康复训

练，可加快冠状动脉内的血流速度，增强心肌收

缩能力，降低心肌氧耗，提高心肌反应性，而加

速脂质斑块的溶解，且心脏康复训练还可促进血

管内皮细胞的再生修复，而改善血管内皮功能，

减少血脂沉积面积，缓解患者症状，促进心脏功

能 的 恢 复 ， 进 而 改 善 预 后 。 另 有 报 道 [ 1 5 ]显 示 ：

心脏康复训练还可改善患者的精神状态和负性情

绪，调节患者的神经精神系统，减轻情绪波动对

心血管系统的影响。通过坚持训练，患者对疾病

的认识进一步加深，在形成健康行为的同时，规

避 不 利 于 健 康 的 危 险 因 素 ， 进 一 步 提 高 患 者 预

后，减少不良心血管事件的发生。

综上所述，心脏康复训练能有效促进不稳定

型心绞痛经PCI治疗患者心功能的恢复，并改善生

活质量及减少心血管不良事件，值得在临床推广

应用。
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