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  [摘 要] 目的 探讨以行动研究法为基础的康复护理在青年心肌梗死患者中的应用效果。方法 回顾

性分析2020年6月至2023年1月厦门大学附属中山医院收治的95例青年心肌梗死患者临床资料,按不同护

理方法分为对照组(n=47)和观察组(n=48)。对照组给予常规复护理,观察组采用以行动研究法为基础的康

复护理,持续护理3个月。对比2组遵医行为、不良情绪、心功能及生活质量。结果 观察组遵医率为95.38%
(46/48),高于对照组的80.85%(38/47),差异有统计学意义(P<0.05);护理前2组不良情绪、心功能及生活

质量比较,差异均无统计学意义(P>0.05);护理后观察组焦虑自评量表(SAS)评分(41.36±5.67)分、抑郁自

评量表(SDS)评分(44.17±5.23)分、左室舒张末期内径(LVEDD)水平(41.14±4.60)mm、左室收缩末期内径

(LVESD)水平(40.23±3.09)mm、左心室舒张末期容积(LVEDV)水平(83.51±6.73)mL、左心室收缩末期容

积(LVESV)水平(35.18±3.95)mL,低于对照组的(47.80±4.55)分、(52.52±6.14)分、(48.92±5.03)mm、
(45.94±4.46)mm、(91.83±6.01)mL、(42.84±5.31)mL;左心射血分数(LVEF)水平(48.61±4.20)%、中国

心血管患者生活质量评定问卷(CQQC)中的体力维度评分(57.35±3.14)分、病情维度评分(21.24±2.33)分、
医疗状况维度评分(4.76±0.25)分、一般生活维度评分(13.19±1.18)分、社会心理状况维度评分(23.31±
2.98)分、工作状况维度评分(5.15±0.25)分,高于对照组的(43.42±5.03)%、(53.80±2.46)分、(17.56±
2.35)分、(4.37±0.20)分、(11.40±1.20)分、(18.67±2.66)分、(4.69±0.36)分(P<0.05)。结论 以行动研

究法为基础的康复护理能减轻青年心肌梗死患者不良情绪,改善遵医行为与心功能,提高生活质量。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

applicationeffect
 

of
 

rehabilitation
 

nursing
 

based
 

on
 

action
 

research
 

in
 

young
 

patients
 

with
 

myocardial
 

infarction.Methods A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

the
 

clinical
 

data
 

of
 

95
 

young
 

patients
 

with
 

myocardial
 

infarction
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

June
 

2020
 

to
 

January
 

2023.
They

 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group(n=47)
 

and
 

an
 

observation
 

group(n=48)
 

according
 

to
 

different
 

nurs-
ing

 

methods.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

regular
 

rehabilitation
 

nursing,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

rehabilitation
 

nursing
 

based
 

on
 

Action
 

research
 

method
 

for
 

3
 

months.Compare
 

the
 

compliance
 

behavior,nega-
tive

 

emotions,heart
 

function,and
 

quality
 

of
 

life
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

compliance
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

95.38%(46/48),which
 

was
 

higher
 

than
 

80.85%(38/47)
 

of
 

the
 

control
 

group,with
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference(P<0.05);Comparison
 

of
 

adverse
 

emotions,cardiac
 

function,and
 

quality
 

of
 

life
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

nursing,and
 

there
 

were
 

no
 

significant
 

difference(P>0.05);After
 

nursing,
the

 

observation
 

group
 

received
 

a
 

Self-rating
 

Anxiety
 

Scale(SAS)
 

score
 

of
 

(41.36±5.67)points,a
 

Self
 

Rating
 

Depression
 

Scale(SDS)
 

score
 

of(44.17±5.23)points,left
 

ventricular
 

end
 

diastolic
 

diameter(LVEDD)
 

level
 

of
(41.14±4.60)mm,left

 

ventricular
 

end
 

systolic
 

diameter(LVESD)
 

level
 

of(40.23±3.09)mm,left
 

ventricular
 

end
 

diastolic
 

volume(LVEDV)
 

level
 

of(83.51±6.73)mL,and
 

left
 

ventricular
 

end
 

systolic
 

volume(LVESV)
 

level
 

of(35.18±3.95)mL,(47.80±4.55)points,(52.52±6.14)points,(48.92±5.03)mm,(45.94±4.46)
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mm,(91.83±6.01)mL,(42.84±5.31)mL
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group;Left
 

ventricular
 

Ejection
 

fraction
(LVEF)

 

level
 

was(48.61±4.20)%,physical
 

dimension
 

score(57.35±3.14)points,illness
 

dimension
 

score
(21.24±2.33)points,medical

 

condition
 

dimension
 

score(4.76±0.25)points,general
 

life
 

dimension
 

score
(13.19±1.18)points,psychosocial

 

dimension
 

score(23.31±2.98)points,and
 

work
 

condition
 

dimension
 

score
(5.15±0.25)points

 

in
 

the
 

Chinese
 

Cardiovascular
 

Patient
 

Quality
 

of
 

Life
 

Questionnaire(CQQC),The
 

scores
 

of(43.42±5.03)%,(53.80±2.46),(17.56±2.35),(4.37±0.20),(11.40±1.20),(18.67±2.66),and
(4.69±0.36)points

 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion The
 

rehabilitation
 

nursing
 

based
 

on
 

Action
 

research
 

can
 

alleviate
 

the
 

bad
 

mood
 

of
 

young
 

patients
 

with
 

myocardial
 

infarction,improve
 

their
 

compliance
 

behavior
 

and
 

cardiac
 

function,and
 

improve
 

their
 

quality
 

of
 

life.
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words] Young
 

myocardial
 

infarction; Action
 

research
 

method; Rehabilitation
 

nursing; Medi-
cal
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behavior; Adverse
 

emotions; Quality
 

of
 

life

  心肌梗死为常见危急重症,具有起病突然、病情

进展迅速、病情变化快等特点,如不及时治疗,可直接

导致休克,增加患者死亡风险[1]。近年来,随着社会

不断发展、生活节奏加快,心肌梗死的发病率呈上升

趋势,且40岁以下的梗死患者越来越多。经皮冠状

动脉介入治疗是心肌梗死重要治疗手段,可快速疏通

阻塞血管,恢复心肌血流灌注,从而挽救患者的生

命[2]。与老年心肌梗死患者相比,青年患者承担更多

的家庭与社会责任,心理压力大,因此患病后更易出

现心理问题,遵医行为低下,无法形成良好饮食、用
药、运动习惯,影响心功能康复效果,生活质量持续下

降,不利于预后。因此及时开展护理干预,以提高患

者遵医行为,对心功能恢复、生活质量的提升至关重

要。行动研究法是通过分析实际问题,制定并改进护

理方案,使护理更加符合患者需求[3]。本研究回顾性

分析2020年6月至2023年1月厦门大学附属中山医

院收治的95例青年心肌梗死患者临床资料,通过分

组对照,探究以行动研究法为基础的康复护理对康复

效果的影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2020年6月至2023年

1月厦门大学附属中山医院收治的95例青年心肌梗

死患者临床资料,按不同护理方法分为对照组(n=
47)和观察组(n=48)。本研究经医学伦理委员会批

准(批号:K201910)。2组一般资料比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。见表1。

表1  2组一般资料比较

组别 n
性别(n)

男 女
年龄(x±s,岁) 发病至就医时间(x±s,h)

文化水平(n)

高中 专科 本科及以上

观察组 48 38 10 32.64±3.02 4.01±0.43 11 24 13
对照组 47 39 8 31.90±3.14 4.10±0.54 10 26 11

χ2/t - 0.225 1.1711 0.900 0.151

P - 0.636 0.245 0.371 0.880

  注:-表示无此项。

1.2 入选标准 纳入标准:符合急性心肌梗死诊

断[4];年龄18~40岁;均行CAG+PCI治疗;生命体

征稳定,资料完整;患者及家属知情同意。排除标准:
精神障碍;严重心律失常;多器官功能障碍;中途退出

研究的患者等。
1.3 方法

1.3.1 对照组 采取常规康复护理,向患者发放健

康手册,普及心肌梗死知识,重点教育疾病危险因素,
包括饮食、不运动、吸烟等,强调不健康生活习惯对疾

病预后的不良影响;配合心理疏导,告知患者积极遵

医嘱治疗能获得良好预后;根据患者病情、身体状况

等制定个体化心脏康复运动处方,出院后每月1次电

话随访,嘱咐患者坚持运动,并鼓励家属监督。持续

观察3个月。
1.3.2 观察组 采取以行动研究法为基础的康复护

理。(1)团队。护士长牵头成立康复护理小组,包括

5名心内科责任护士,其中有3名为心血管专科护士,
2名为高年资责任护士,另外有1名心理咨询师;组长

组织集体会议,以行动研究法为主题,识别问题,找出

护理的不足,以计划、行动、观察、反思、再循环的模式

制定行动计划,组长监督、组员落实。(2)发现问题。
组员在患者入组后收集其基本资料,将如何改善生活

质量、心功能等作为研究重点,通过护患交流、核心文

献查阅等方式得出影响因素,如疾病认知的缺乏、生
活能力下降、遵医行行为低下、负性情绪等。(3)计
划。根据分析结果,结合文献、资料等请确定目标,制
定康复护理防范,并邀请自身护士评价方案可行性,
综合改进后装订成册,发放给小组成员。(4)行动。
组员按照计划落实护理措施。①健康教育:入组后开

展1次一对一健康教育,在口头教育基础上使用手机

播放心肌梗死康复知识;每周1次教育讲座,PPT普

及知识,并预留10~15
 

min患者提问时间。②心理
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疏导:责任护士使用焦虑自评量表(SAS)和抑郁自评

量表(SDS)评估患者心理状态,针对轻度负面情绪的

患者,由责任护士负责心理疏导;针对负性情绪严重

的患者,由心理咨询师负责心理疏导。③运动指导:
邀请康复师根据患者身体情况制定心脏运动处方,初
期以休息为主,之后逐渐增加有氧耐力、间歇性力量

训练,方法有八 段 锦、打 太 极、步 行、踏 车 等,每 次

30
 

min,每天1次;运动强度以达到靶心率为宜,靶心

率=[(220-年龄)-静息心率]×(60%~80%)+静

息心率;运动前后进行5~10
 

min的热身与整理运

动。④延续指导:创建微信群,定期推送相关知识,引
导患者互动提问,耐心解答;发放心肌梗死管理日记,
指导患者居家记录病情变化、饮食、运动等情况,每次

复诊时交给医护人员。(5)观察与总结。观察护理实

施情况,成员每周总结护理效果,分析护理过程中出

现问题,并制定解决办法,修订方案,在下个循环中实

施。持续观察3个月。
1.4 观察指标 (1)遵医行为:使用自制《遵医行为

评估量表》评价,包括控制饮食、坚持运动等四个方

面,总分100分;遵医:90~100分;基本遵医50~
89分;不遵医:不足50分。量表Cronbach's

 

α系数为

0.863,重测效度为0.875。(2)不良情绪:护理前后使

用SAS[5]、SDS[6]量表评估心理状态,每个量表均有

20个条目,总分为100分,评分越低提示心理状态越

好。(3)心功能:护理前后以心脏彩超测定2组患者

左 心 射 血 分 数 (LVEF)、左 室 舒 张 末 期 内 径

(LVEDD)、左室收缩末期内径(LVESD)、左心室舒张

末 期 容 积 (LVEDV)、左 心 室 收 缩 末 期 容 积

(LVESV)。(4)生活质量:以中国心血管患者生活质

量评定问卷(CQQC)[7]评价,包括体力(70分)、病情

(26分)、医疗状况(6分)、一般生活(5个条目,17)分、
社会心理状况(26分)、工作状况(9分),154分,评分

越高生活质量越好。
1.5 统计学处理 应用SPSS20.0统计软件分析数

据,计量资料用x±s表示,组间比较采用t检验,组
内比较采用配对t检验;计数资料以率(%)表示,采
用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 遵医行为 观察组遵医率高于对照组,差异有

统计学意义(χ2=5.207,P=0.023)。见表2。
表2  2组遵医行为比较[n(%)]

组别 n 完全遵医 基本遵医 不遵医 总遵医

观察组 48 30(62.50) 16(33.33) 2(4.17) 46(95.83)a

对照组 47 21(44.69) 17(36.17) 9(19.15) 38(80.85)

  注:与对照组比较,χ2=5.207,aP=0.023。

2.2 不良情绪 护理前2组不良情绪比较,差异无

统计学意义(P>0.05);护理后2组SAS、SDS量表

评分均低于护理前,且观察组低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.3 心功能 护理前2组心功能比较,差异无统计

学意义(P>0.05);护理后2组LVEF水平高于护理

前,且观察组高于对照组;2组LVEDD、LVESD、LV-
EDV、LVESV水平均低于护理前,且观察组低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。
表3  2组不良情绪比较(x±s,分)

组别 n
SAS

护理前 护理后

SDS

护理前 护理后

观察组 48 58.42±6.4941.36±5.67a 62.24±5.6444.17±5.23a

对照组 47 59.01±5.3547.80±4.55a 64.53±6.7352.52±6.14a

t - 0.483 6.010 1.799 7.141

P - 0.630 <0.001 0.075 <0.001

  注:-表示无此项;与同组护理前比较,aP<0.05。

2.4 生活质量 护理前2组生活质量比较,差异无

统计学意义(P>0.05);护理后2组CQQC问卷中的

体力、病情等维度评分均高于护理前,且观察组高于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表5。

表4  2组心功能比较(x±s)

组别 n
LVEF(%)

护理前 护理后

LVEDD(mm)

护理前 护理后

LVESD(mm)

护理前 护理后

观察组 48 38.80±2.24 48.61±4.20a 56.72±4.23 41.14±4.60a 55.52±4.12 40.23±3.09a

对照组 47 39.03±3.11 43.42±5.03a 57.06±5.25 48.92±5.03a 54.44±6.03 45.94±4.46a

t - 0.414 5.464 0.348 7.870 1.021 7.266

P - 0.680 <0.001 0.729 <0.001 0.310 <0.001

组别 n
LVEDV(mL)

护理前 护理后

LVESV(mL)

护理前 护理后

观察组 48 138.38±7.35 83.51±6.73a 58.23±4.60 35.18±3.95a

对照组 47 140.22±8.84 91.83±6.01a 59.17±4.42 42.84±5.31a

t - 1.104 6.351 1.015 7.989

P - 0.272 <0.001 0.313 <0.001

  注:-表示无此项;与同组护理前比较,aP<0.05。
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表5  2组生活质量比较(x±s,分)

组别 n
体力

护理前 护理后

病情

护理前 护理后

医疗状况

护理前 护理后

观察组 48 22.33±3.62 57.35±3.14a 12.12±2.41 21.24±2.33a 2.42±0.59 4.76±0.25a

对照组 47 23.61±3.04 53.80±2.46a 11.69±2.59 17.56±2.35a 2.33±0.38 4.37±0.20a

t - 1.864 6.177 0.838 7.664 0.882 8.385

P - 0.065 <0.001 0.404 <0.001 0.380 <0.001

组别 n
一般生活

护理前 护理后

社会心理状况

护理前 护理后

工作状况

护理前 护理后

观察组 48 7.57±1.02 13.19±1.18a 11.77±2.79 23.31±2.98a 3.20±0.54 5.15±0.25a

对照组 47 7.53±1.11 11.40±1.20a 11.58±3.43 18.67±2.66a 3.34±0.67 4.69±0.36a

t - 0.183 7.331 0.297 8.001 1.123 7.247

P - 0.855 <0.001 0.768 <0.001 0.265 <0.001

  注:-表示无此项;与同组护理前比较,aP<0.05。

3 讨  论

  心肌梗死是各种原因导致冠状动脉部分分支供

血减少,心肌供血不足,从而引起的心肌坏死,与血脂

异常、肥胖等多种因素有关,且情绪波动大、过度劳累

等均会增加发病风险[8-9]。青年心肌梗死是指年龄≤
40岁的梗死患者,与长期不良生活习惯密切相关,如
长期抽烟、饮食不规律、高强度工作等,近年来发病率

越来越高[10]。
青年心肌梗死患者大多处于学业或事业发展期,

担任社会与家庭的双重角色,生活压力大、心理负担

重,较难承受突发严重事件的打击,易产生焦虑抑郁

情绪;加之缺乏疾病认知,对预后较为悲观,心理问题

更加明显[11-12]。而持续不良情绪不仅会降低遵医行

为,还会引起交感神经功能亢进,诱发心律失常、心肌

缺血等,形成恶性循环,导致不良预后,故对护理需求

较高。本研究中,观察组遵医率高于对照组,SAS、

SDSL、VEDD、LVESD、LVEDV、LVESV均低于对照

组,LVEF、CQQC问卷中的体力、病情等维度评分高

于对照组,提示以行动研究法为基础的康复护理在青

年心肌梗死患者中应用价值较高。行动研究法是一

种新型护理方法,特点是为行动而研究、在行动中研

究,通过发现问题、计划、行动、观察、总结等制定一套

具有科学性、规范性、可实施性等护理方案,并以团队

合作的方式落实,从而保障护理质量,为改善患者康

复效果奠定重要基础。开展以行动研究法为基础的

康复护理,由组员提出护理问题后经资料查阅、结合

经验制定护理措施,能贴合患者照护需求,更利于身

心恢复。行动环节是该护理模式的重点部分,组员严

格按照计划一一落实,多媒体健康宣教,可提高宣教

效果,满足患者认知需求,减轻对疾病的担忧与害怕;
定期健康讲座进一步巩固患者健康知识,能使其明白

健康行为的作用、意义,改善遵医行为。重视青年心

肌梗死患者心理需求,量表评估心理状态,实施有针

对性的心理疏导,以缓解不良情绪;且由心理咨询师

负责部分负面情绪严重患者的心理疏导,提高心理护

理效果,改善患者心理状态,进一步提高遵医率。个

性化的心脏康复运动以安全为前提,通过持续有氧与

耐力训练,加快身体血液循环,增加心脏供血,减轻心

肌缺血缺氧性损伤,有利于心功能改善,促进部分生

活能力的恢复,提高患者生活质量[13-14]。此外,延续

指导能持续满足患者护理需求,提高康复效果;医护

人员通过疾病管理日记追踪了解患者康复情况,提供

有针对性的帮助,解决康复问题,形成良性循环,全面

促进患者生理、心理的康复,充分提高生活质量。
综上所述,以行动研究法为基础的康复护理在青

年心肌梗死患者中具有较高的应用价值,显著改善患

者心理状态,提升遵医行为,保障治疗措施的落实,有
效加快心功能恢复,减轻疾病对生活的影响,提高生

活质量。
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