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急性心肌梗死PCI术后患者基于5A模式的早期心脏康复护理
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摘要:目的
 

探讨基于5A模式的早期心脏康复护理在急性心肌梗死(AMI)行经皮冠状动脉介入术(PCI)患者中的应用效果。方

法
 

按住院时间先后将诊断为AMI并急诊行PCI治疗的88例患者分为对照组43例、观察组45例。对照组给予常规治疗和护

理;观察组在常规治疗和护理的基础上,给予基于5A模式的早期心脏康复护理干预。比较两组干预后2周和1个月的生活自理

能力、康复锻炼依从性,以及两组干预后1个月左心室射血分数值、6
 

min步行距离、冠心病自我管理能力及术后心血管不良事件

发生率。结果
 

干预后观察组左心室射血分数值、6
 

min步行距离、生活自理能力得分,术后康复锻炼依从性、冠心病自我管理能力

得分显著高于对照组(P<0.05,P<0.01);观察组术后心原性休克、冠状动脉再狭窄、心律失常、心力衰竭发生率与对照组比较差

异无统计学差异(均P>0.05),但心绞痛发生率显著降低(P<0.05)。结论
 

基于5A模式的早期心脏康复护理可提高术后患者

康复锻炼依从性,改善患者心功能,增强运动耐量,提高自理能力,并提高冠心病患者自我管理能力。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

early
 

cardiac
 

rehabilitation
 

nursing
 

based
 

on
 

5A
 

mode
 

for
 

patients
 

with
 

acute
 

myocardial
 

infarction
 

(AMI)
 

after
 

receiving
 

percutaneous
 

coronary
 

intervention
 

(PCI).Methods
 

A
 

total
 

of
 

88
 

patients
 

with
 

AMI
 

undergoing
 

ra-
dial

 

artery
 

PCI
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(43
 

cases)
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

(45
 

cases)
 

based
 

on
 

the
 

chronological
 

order
 

of
 

admission
 

dates.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

nursing,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

given
 

early
 

cardiac
 

rehabilitation
 

nursing
 

based
 

on
 

5A
 

mode.Self-care
 

ability
 

and
 

compliance
 

with
 

rehab
 

exercise
 

measured
 

at
 

2
 

weeks
 

and
 

1
 

month
 

into
 

the
 

interven-
tion,

 

as
 

well
 

as
 

left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

(LVEF),
 

6-minute
 

walking
 

distance
 

(6MWD),
 

self-management
 

ability
 

of
 

coro-
nary

 

heart
 

disease
 

measured
  

at
 

1
 

month
 

into
 

the
 

intervention
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

cardiovascular
 

adverse
 

events
 

were
 

compared
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups.Results
 

LVEF,
 

6MWD,
 

self-care
 

ability
 

scores,
 

post-PCI
 

rehab
 

exercise
 

compliance,
 

and
 

coronary
 

heart
 

di-
sease

 

self-management
 

scores
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,P<
0.01);there

 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

incidence
 

rates
 

of
 

cardiogenic
 

shock,
 

restenosis
 

of
 

coronary
 

artery,
 

arrhythmia
 

and
 

heart
 

failure
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05
 

for
 

all).The
 

incidence
 

rate
 

of
 

angina
 

pectoris
 

in
 

intervention
 

group
 

was
 

significantly
 

decreased
 

(P<0.05).Conclusion
 

Early
 

cardiac
 

rehabilitation
 

nursing
 

based
 

on
 

5A
 

mode
 

can
 

increase
 

post-PCI
 

rehab
 

exercise
 

com-
pliance

 

of
 

patients
 

with
 

AMI,
 

improve
 

their
 

cardiac
 

function
 

and
 

exercise
 

tolerance
 

and
 

self-care
 

ability,
 

and
 

improve
 

self-
 

manage-
ment

 

ability.
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  经皮冠脉介入治疗(Percutaneous
 

Coronary
 

In-
tervention,PCI)可恢复闭塞血管的血流灌注,改善心

功能,是目前AMI患者的首选治疗方案[1-2]。但PCI
无法持续有效地改善AMI患者预后,术后患者仍面

临运动功能减退、情绪焦虑、生活质量下降等多方面

问题[3]。据报道,心脏运动康复在解决上述问题中具

有显著作用,其能降低心肌梗死后患者全因死亡率

8%~37%和心血管病死率7%~38%[4]。指南建议

患者病情控制后,尽早开始康复运动[1],美国心脏协

会(American
 

Heart
 

Association,AHA)也建议在没

有并发症的前提下,AMI患者的康复应该在急性事

件发生后12~24
 

h开始。但在实际执行过程中AMI
患者早期心脏康复的参与率和完成率却极为低下,

Opincariu等[5]研究发现,AMI患者的卧床时间2~
12

 

d。与国外相比,我国医生通常要求急诊PCI术后

患者卧床休息48
 

h后才开始活动[6]。且患者对心脏

康复的依从性较差,这成为PCI术后患者康复的巨大

障碍[7]。研究表明,个体化康复方案有利于提高患者

的康复依从性和自我管理水平[8]。以自我管理为导

向的5A护理模式包括评估(Assess)、建议(Advice)、
达成共识(Agree)、帮助(Assist)及安排随访(Ar-
range)5个环节[9],是目前个体化康复的主要方案,已
成功应用于戒烟、癌症自我管理、心肺康复等领域,可
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提高患者自我效能和自我管理能力,提高术后锻炼的

依从性[10-12]。本研究对AMI急诊行PCI治疗的患者

从术后12
 

h开始[13]给予基于5A模式的早期心脏康

复护理干预,观察患者术后康复依从性及早期心脏康

复的效果和安全性,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本次研究经医院伦理委员会审核批

准。选择2019年1~12月西安交通大学第二附属医

院心血管内科收治的90例 AMI患者为研究对象。
纳入标准:年龄20~79岁;首次诊断 AMI,符合《急
性ST段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南》中相关诊

断标准[14];发病后12
 

h内行急诊PCI治疗,经桡动脉

穿刺,手术顺利;Killip心功能分级Ⅰ级[15];术后左心

室射血分数大于40%;具有正常沟通及理解能力;对
本研究知情同意,并签署知情同意书。排除标准:并
存其他脏器严重慢性疾病生活不能自理;术后12

 

h
内出现恶性心律失常、心原性休克、急性肺水肿等严

重并发症;并发心脏破裂、心室壁瘤、乳头肌断裂、栓
塞;既往有精神病史,认知障碍或沟通障碍;严重焦

虑、抑郁;拒绝运动康复。剔除标准:未按照康复方案

执行的和资料不全的病例;没有完成全程访视和资料

收集的病例。本研究共纳入患者90例,将2019年

1~6月收治的45例设为对照组,2019年7~12月收

治的45例设为观察组,其中对照组剔除2例。两组

一般资料比较见表1。

表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
家庭人均月收入(例)

<3000元 3000~元 >5000元

文化程度(例)
初中以下 高中以上

吸烟

(例)
高血压

(例)
糖尿病

(例)
病变血管数(例)
单支 多支

对照组 43 30 13 58.81±10.65 18 10 15 18 25 26 10 9 11 32
观察组 45 33 12 56.75±9.67 17 12 16 21 24 29 12 8 14 31
统计量   χ2=0.137 t=-0.950 Z=0.263      χ2=0.206 χ2=0.149χ2=1.098χ2=0.140    χ2=0.331
P   0.711 0.646 0.793      0.650 0.700 0.295 0.708    0.565

1.2 干预方法

对照组给予常规治疗和护理,包括药物治疗、PCI
围术期护理、康复活动指导、常规出院指导及出院后

延续护理指导。康复活动包括手术侧肢体制动12
 

h,
卧床休息48

 

h,由责任护士指导患者四肢屈伸运动,
从被动到主动,自诉胸闷气促等不适时,立即停止运

动,无不适术后3
 

d可床旁活动,逐渐增加活动量,每
次5~10

 

min,2次/d。观察组给予基于5A模式的早

期康复护理干预。
1.2.1 组成心脏康复团队 由1名心血管内科医

生、1名有心脏康复培训证的心血管康复医生、3名心

血管内科护士、5名有心脏康复培训证的心血管康复

护士共同组成康复小组。其中1名心血管康复护士

(硕士学历)任组长,负责统筹规划、沟通协调团队工

作;心血管医生和康复医生制订AMI康复评估表,包

括一般资料、既往史、家族史、个人史(身高、体质量、
腰围、BMI、吸烟史、饮酒史)、既往饮食、睡眠情况、既
往体力/活动,介入手术(造影结果、干预血管),辅助

检查(LVEF、心电图、血压、心律、心肌酶、肌钙蛋白、
血脂、血糖、血红蛋白),危险分层、心理评分、药物治

疗情况。根据美国心脏协会推荐的康复运动七步法,
并参照中国《经皮冠状动脉介入治疗术后运动康复专

家共识》[3]中AMI急诊PCI术后患者康复步骤,结合

呼吸锻炼和运动操制订从低强度到中等强度的康复

运动方案,见表2。所有人员必须完成1周的心脏康

复核心能力培训,掌握高危心电图识别和运动风险识

别技能,接受基础生命支持救治技术培训,医生掌握

高级生命支持救治技术,有应急预案及相应流程,并
进行不良事件(包括运动中心脏骤停、心原性休克、心
绞痛)应急演练。

表2 AMI急诊PCI术后运动方案

时间 运动方法 持续时间(min) 频次

术后12
 

h至1
 

d 卧床,呼吸锻炼(腹式缩唇呼吸)5
 

min,上肢被动伸展和踝背屈、趾屈 5~10 1次/1~2
 

h
第2天 呼吸锻炼,缓慢翻身,坐起;关节及肢体被动到主动运动;床上运动操 5~10 2次/d

 (握拳、屈肘,双肩前后旋转,踝泵运动,直腿抬高,膝关节屈伸)3组

第3天 呼吸锻炼,床上运动操3组;协助床边站立,慢速床旁行走15~25
 

m 10 2次/d
第4天 呼吸锻炼,床上运动操5组;自行下床,床旁行走25~50

 

m 10~15 2次/d
第5~6天 呼吸锻炼、床上运动操8组;床旁站立,室内行走5

 

min 10~15 2次/d
第7天 呼吸锻炼、床上运动操8组;室内行走5~10

 

min,室外慢步行走, 10~15 2次/d
 上下2~3级台阶

第8~10天 室内行走热身,室外慢步行走10
 

min,上下一层楼梯 10~15 2次/d

1.2.2 实施5A模式下的早期康复护理

1.2.2.1 评估(Assess) 由心血管内科医生、心脏

康复医生和康复护士共同对术后12
 

h内的患者进行

病情和运动风险评估。康复护士对患者进行心血管
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病相关危险因素评估,包括患者的吸烟史,饮食习惯,
是否饮酒,日常生活及运动习惯等,有无呼吸困难,有
无疼痛,建立患者个人档案。对再灌注治疗后8

 

h无

新发或再发胸痛,无明显心力衰竭的失代偿征兆,过
去8

 

h内无心律失常或心电图改变,无心肌损伤标志

物进一步升高的患者,由医生开具医嘱后进行早期康

复运动。病情不稳定的患者待病情稳定后再次评估。
1.2.2.2 建议(Advise) 根据评估收集的信息,康
复医生和护士共同为患者制订个体化的康复计划,告
知患者自身存在的危险因素,如糖尿病、高血压、吸
烟、缺乏运动、超重、不良饮食习惯及酗酒等;护士讲

解康复的意义和重要性;介绍重症监护室环境和监测

的意义;术后早期心脏康复锻炼的重要性和发生不适

症状的处理;通过心脏康复团队的介绍,建立患者对

早期康复的信心。
1.2.2.3 达成共识(Agree) 康复医生为患者开运

动处方,与患者共同确认康复处方。康复护士与患者

共同制订个人康复目标,在运动依从性、提高自理能

力、改变饮食习惯、学习疾病知识方面与患者达成共

识,具体包括遵照运动处方在护士指导下完成每日康

复运动,遵医嘱服药,控制冠心病的危险因素,学习疾

病知识,改变不良饮食习惯,戒烟酒等。
1.2.2.4 帮助(Assist) 康复护士在监护下根据运

动处方指导患者进行运动康复,每次运动前、中、后评

估并填写患者康复运动记录单,并交接班。运动前评

估:无胸痛、呼吸困难等不适症状,穿刺部位无出血及

血肿,心率50~90次/min,血压90~150/60~100
 

mmHg,血氧饱和度0.95以上可进行运动。运动中

询问患者感受并记录锻炼时患者血压、心率、血氧饱

和度,以活动后心率增加10~20次/min,患者感觉不

太费力(自感劳累分级法Borg评分<12)[16],且不诱

发心绞痛、心悸、胸闷等不适为宜。运动后记录患者心

电图、训练时间、训练强度及总时间。可根据患者运动

后反应调整康复进度,如患者运动后无不适,自觉劳累

程度很轻,活动后心率增加小于10次/min,可进阶到

下一个运动阶段。如活动后评估有心前区不适、胸闷、
气短;心率≥110次/min或较基础心率升高>20%;收
缩压下降>10

 

mmHg或上升>30
 

mmHg;舒张压≥
110

 

mmHg;心电图有ST段压低>0.1
 

mv或抬高>
0.2

 

mv;出现严重心律失常等,应暂停活动并通知医

生,给予相应的处理,暂时停止或返回上一个运动阶

段。
1.2.2.5 安排随访(Arrange) 出院前康复医生再

次评估,进行出院运动指导。如病情稳定,术后11~
20

 

d,适当增加行走距离或行走速度,每次15
 

min,2
次/d,上下一层楼梯。术后21~30

 

d,可尝试快走到

缓步慢跑或上下两层楼梯。嘱家属全程陪同,出现不

适立刻停止训练,必要时至医院就诊。心血管内科护

士给予用药指导和日常生活指导,康复护士执行出院

后的康复计划和随访。康复护士通过微信、电话的方

式每周随访患者1次,每次随访患者运动、服药、饮
食、戒烟、减重情况,记录个体化目标达成情况并反馈

到患者,术后1个月通知患者来院随访和门诊复诊。
1.3 评价方法 ①左心室射血分数(Left

 

Ventricu-
lar

 

Ejection
 

Fraction,LVEF):患者干预前和干预后1
个月行心脏超声检查,记录LVEF。②6

 

min步行距

离(6MWD):心电监护下嘱患者沿指定标记路线尽快

来回直线行走,记录6
 

min内最长步行距离,评估患

者的运动耐力。如出现心绞痛发作、难以忍受的呼吸

困难等,则立即停止试验并给予相应医疗处置。于干

预后1个月由康复医生和康复护士共同评估。③
Barthel指数(Barthel

 

Index,BI)评定:包括洗澡、穿
着、如厕、转移、大小便控制、进食6项,共100分,由
心血管内科护士分别于干预前、干预后2周、干预后1
个月评估,得分越高生活自理能力越强。④术后主要

心血管不良事件发生率:通过住院期间的病情记录和

出院后的再入院和门诊记录及电话随访记录,统计两

组干预后1个月内心原性休克、冠状动脉再狭窄、心
律失常、心力衰竭、心绞痛的发生例数。⑤术后康复

锻炼依从性:康复护士和心血管内科护士于干预后2
周和干预后1个月统计运动锻炼完成情况并记录,评
判标准为3个等级。完全依从,患者能积极、主动、正
确、完整地完成医护人员所安排的锻炼内容;部分依

从,在家人或护理人员监督下能顺利完成锻炼内容;
不依从,患者不愿意配合完成,不能定时定量完成锻

炼要求的内容。⑥冠心病患者自我管理量表:由任红

艳[17]编制,包括不良嗜好管理、日常生活管理、治疗

依从性、急救管理、症状管理、疾病知识管理和情绪认

知管理7个维度27个条目,采用Likert
 

5级评分,总
分27~135分,主要用于调查冠心病患者的自我管理

行为,得分越高,表示患者自我管理行为越好。由康

复护士和心血管内科护士于干预前和干预后1个月

收集。
1.4 统计学方法 采用SPSS18.0软件行t检验、秩
和检验、χ2 检验及Fisher确切概率法,检验水准α=
0.05。
2 结果

2.1 两组BI评分、6MWD、LVEF比较 见表3。
2.2 两组干预前和干预后1个月自我管理评分比较

 见表4。
2.3 两组术后1个月心血管不良事件发生率 见表5。
2.4 两组患者术后康复锻炼依从性比较 见表6。
3 讨论

传统观念认为,AMI患者应绝对卧床休息以减

轻心脏负荷,早期运动可能导致心脏破裂。但长期卧

床不仅引起冠状动脉血流灌注减少、心肌收缩力下

降,而且容易引起情绪异常、血栓栓塞等,影响患者预
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后[18]。随着PCI技术的发展和康复理念的更新,越
来越多的证据表明,在急性事件发生后尽早进行早期

康复 锻 炼,不 仅 可 以 改 善 心 肌 重 塑,增 强 患 者 的

LVEF和活动耐力,还可以减轻患者的负性情绪,使
其获得最佳的照护体验[19]。但早期康复方案的实施

是一个循序渐进的过程,需要医护合作对患者进行整

体全面的评估,并在实施过程中严格把控开始和中止

活动指征[20]。常规的早期康复护理,干预手段尚不

规范,不仅没有对患者康复过程中的系统评估,还缺

乏客观指标对效果进行描述[21],且患者的参与率与

完成率均较低。因此,建立安全、高依从性的康复护

理模式,是当前医护人员亟待探索的。
表3 两组BI评分、6MWD、LVEF比较 x±s

组别 例数
BI评分(分)

干预前 干预后2周 干预后1个月

6MWD(m)
干预后1个月

LVEF(%)
干预前 干预后1个月

对照组 43 38.48±2.32 88.60±4.80 96.51±2.57 526.51±38.24 54.74±5.16 58.34±4.75
观察组 45 38.56±2.29 92.00±4.32 97.77±2.51 563.64±46.80 55.20±5.86 61.86±6.01

t 0.137 3.493 2.338 4.065 0.386 3.036
P 0.892 0.001 0.022 0.000 0.700 0.003

表4 两组干预前和干预后1个月自我管理评分比较 分,x±s

时间 组别
不良嗜好

管理

日常生活

管理

治疗

依从性

急救

管理

症状

管理

疾病知识

管理

情绪认知

管理
总分

干预前   对照组 12.26±3.67 11.65±3.06 4.69±1.64 6.07±2.84 8.13±2.95 11.32±4.04 11.58±3.84 65.72±13.57
观察组 12.42±4.18 11.98±3.20 4.87±1.82 5.82±2.85 7.84±3.07 11.67±4.70 11.67±4.03 66.27±15.37

t 0.198 0.489 0.457 -0.408 -0.456 0.364 0.101 0.176
P 0.843 0.626 0.649 0.685 0.648 0.717 0.919 0.860

干预后1个月 对照组 14.44±3.45 13.90±2.85 5.77±1.09 8.81±2.45 10.67±1.82 13.53±3.27 12.70±3.63 81.88±9.23
观察组 15.87±3.05 16.57±2.30 6.77±1.24 9.48±2.30 12.46±1.38 16.26±2.91 14.62±3.10 93.17±7.02

t 2.056 4.822 2.187 1.332 5.190 4.145 2.645 6.481
P 0.043 0.001 0.039 0.186 0.001 0.001 0.010 0.001

表5 两组术后1个月心血管不良事件发生率比较 例(%)

组别 例数 心原性休克 冠状动脉再狭窄 心律失常 心力衰竭 心绞痛

对照组 43 1(2.33) 1(2.33) 9(20.93) 3(6.98) 8(18.60)
观察组 45 0(0)  0(0)  5(11.11) 1(2.22) 2(4.44)
χ2 - - 1.585 0.312 4.377
P 0.489 0.489 0.208 0.577 0.036

表6 两组患者术后康复锻炼依从性比较 例(%)

项目 例数
干预后2周

完全依从 部分依从 不依从

干预后1个月

完全依从 部分依从 不依从
Z P

对照组 43 10(23.2) 25(58.1) 8(18.6) 6(13.9) 18(41.9) 19(44.2) -2.287 0.022
观察组 45 21(46.7) 23(51.1) 1(2.22) 18(40.0) 21(46.7) 6(13.3) -6.450 0.000

Z 2.868 3.558
P 0.004 0.000

3.1 5A模式能保障AMI急诊PCI术后患者早期心

脏康复护理的安全 尽管已有证据证明早期运动的

益处,但危重患者早期运动过程中的安全性是医护人

员选择运动治疗的主要难点。本研究结果表明,与对

照组相比,基于5A模式的早期康复护理虽然未减低

患者术后短期不良事件,如心原性休克、冠状动脉再

狭窄、心律失常、心力衰竭的发生率,但显著减少了心

绞痛的发生率。此结果与顾淑芳等[22]研究结果一

致,即早期康复运动可降低急诊PCI术后患者心绞痛

的发生率。本研究通过组成医护康复小组对患者进

行全面评估,共同为患者制订个体化康复方案;由经

过培训的心脏康复护士进行一对一运动指导,严格把

握开始和中止活动的指征,保证康复效果的同时,及
时解决患者康复过程中存在的问题和困难,保障患者

运动安全。

3.2 基于5A模式的早期康复护理可提高 AMI急

诊PCI术后患者的自理能力、心功能和运动耐力 本

研究的运动处方在七步法康复程序基础上,增加呼吸

锻炼和运动操,并每日评估,针对个体化反应调整运

动量和进度,循序渐进,逐步恢复患者运动耐力和心

功能。结果显示,观察组患者干预后2周和1个月的

BI评分,干预后1个月6MWD和LVEF与对照组比
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较,差异有统计学意义(P<0.05,P<0.01),与Piz-
zorno等[23]、赵瑞青等[24]早期康复运动研究结果一

致,即早期心脏康复运动有利于提高患者术后自理能

力,增加心肌收缩能力,增加LVEF,促进心功能和运

动耐力的恢复。
3.3 基于5A模式的早期康复护理可提高 AMI急

诊PCI术后患者康复锻炼依从性和自我管理水平 
患者心脏康复的参与率及完成率低与缺乏心脏康复

的意识、对康复程序不了解、康复期望值低有关,而患

者自我康复信念越强,其心脏康复的依从性越高[25]。
本研究采用5A模式的早期康复护理,通过个体化评

估患者病情及风险因素,提出个体化康复建议,通过

反复沟通,充分考虑患者意见,在双方达成一致目标

后,帮助患者体验康复过程,促进其康复信念的建立。
并在出院后通过随访,为患者在急性期、恢复期、维持

期,提供多方面、综合的、全程的管理服务和关爱,达
到进一步提高患者心脏康复信心和依从性的目的。
本研究结果显示,观察组干预后2周和1个月的锻炼

依从性显著优于对照组(均P<0.01),提示基于5A
模式的早期康复护理有助于提高术后患者锻炼依从

性。冠心病患者对疾病危险因素认识不足、自我管理

行为能力弱、对疾病不了解、饮食控制能力差、服药依

从性差,致使疾病反复发作,影响生活质量[26]。美国心

脏协会建立的二级预防指南指出,基于医院的健康教

育,主要目的是建立患者出院后自我管理的态度和认

知意识,探索居家自我康复的方式[27]。本研究通过使

患者了解自身病情和存在的危险因素,达成长期管理

的一致目标,传授知识并提供技能,以协助患者自我管

理的意识和能力[28]。本研究结果显示,观察组在自我

管理的多个方面得分显著高于对照组(P<0.05,P<
0.01),提示基于5A模式的早期康复护理相比于常规

护理能够更好地促使患者采取正确的自我管理行为。
4 小结

本研究结果表明,基于5A模式的早期康复护理

可提高患者术后康复锻炼的依从性和自我管理能力,
并可改善AMI行PCI术后患者的心功能,提高患者

的运动耐力和日常生活自理能力,并减少了术后心绞

痛的发生率,达到了康复效果并保障了患者安全,为
早期康复护理的实施探索了新的模式。但因本实验

为单中心研究,且研究样本量有限,没有长期随访数

据,有待后期进一步追踪观察干预效果。
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