
心脏康复护理



主要内容

l 心脏康复简介

l 国外护士在心脏康复中的作用

l 我国的现状及发展趋势



心脏康复发展趋势及重要性

l 冠心病—全球性疾病
l 接受PCI或GABG治疗得以生存—术后冠状动
脉再狭窄率依然很高

l 但冠心病的危险因素继续存在

                                           —心脏康复尤为重要



心脏康复定义

l 心脏康复：使冠心病患者恢复

    到适当的体力、精神和社会适

    应能力  ，使其通过自已的努

    力，尽可能地恢复正常生活



美国心脏康复护理的回顾

l 起步于20世纪60年代末

l 70年之前强调以休息为主

l 直到60年代末期，越来越多的研究指出早期适

量的活动不但不会使病情恶化，反而有助于心
脏的康复，以往观念才得以转变

                                  —为现在的心脏康复奠定了基础



国外护士在心脏康复中的作用—美国

l 目前最先进形式—“专业小组”形式
   包括：心血管医生、心脏康复理专家、营养师、

社会工作者、运动物理专家和职业康复专家等

l 护士在“专业小组”中的主要职责
    负责小组人员的协调工作

    对病人及其家属的宣教工作—目的是协助病人
了解为他们所设的康复计划

             —护士为主导的康复管理模式



美国心脏康复模式

l 目前在美国心梗病人的住院期限已由80年代的
1—2周降至4—7天，由于病人住院时间的缩短
，在院内护士和病人一起进行康复的时间也减
少，这就需要在病人出院后继续按计划进行康
复护理

l 目前美国的医院大多采用三期心脏康复模式



美国心脏康复模式

l 大多数美国医院采用三期心脏康复模式

第一期（住院期）：5—6天
第二期（院外早期康复期/出院后的早期门诊期）
：康复门诊，每周3次，共12周）

第三期（院外长期康复期/重返工作期）：以家

庭康复为主



护士在心脏康复中的具体作用—美国

第一期（住院期）

l 共同计划制定者—与心血管专科医生共同为患
者制定早期渐进性活动计划

l 指导早期活动—严密监护下指导患者进行床上
的上下肢活动、床边活动、术后第一次走台阶
、术后第一次淋浴等

l 宣教者：对患者及家属进行有计划的宣教，如
主脏病发作的症状、如何用药缓解疼痛、此阶
段活动范围及饮食限制方面的注意事项



护士在心脏康复中的具体作用—美国

l 第二期（院外早期良复期）：康复门诊，每周3次
，共12周

l 共同制定运动处方：根据平板运动试验结果，与心血管专
科医生共同帛定运动处方

l 批导康复运动：进行密切的监测与指导，直至患者的心功
能稳定；提供运动时自我监督技能

l 宣教或咨询者：药物咨询、饮食咨询、心理咨询，提供控
制诱发心脏病发作的危险因素和减少再入院的方法，包括
降压降糖降脂、减肥、戒烟、处理各种压力等。（一对一
、小组形式）



护士在心脏康复中的具体作用—美国

l 第三期（院外长期康复）：患者可独立进康复活动

l 顾问和督导作用：进行定期干预及提供咨询，强调以
前的宣教内容，提高依从性，建立起“护士指导下的
患者自我管理型心脏康复”模式

l 评估者：每年重新评估患者的心功能，有必要调整运
动处方

l 协调者：为患者提供长期院外支持、鼓励和沟通的平
台，最大化患者的心理社会支持，使患者更好地回归
社会

                       此期心脏康复护理的指导原则—“减少心脏病危险因素



护士在心脏康复中的具体作用—美国

l 1993年底在美国举行的美国心肺康复年会上，

多国代表发表论文，对心脏康复情况做了总结
报道，由此可见，心脏康复在世界许多国家已
广泛实施，心脏康复已不容置疑的被全世界公
认为是一种对各种心脏及心手术病人有效地治
疗方法

l 美国政府政策支持，第一期和第二期心脏康复
费由保险公司全部承担，将心脏康复列为冠心
病常规治疗之一



我国的心脏康复现状

l 起步于上世纪80年代

l 对心脏康复的认识普通不足，相对预防更重视
治疗

l 受过正规教育的高学历心脏康复专科护士极度
欠缺

l 只有极少数大医院开展心脏康复项目，但护士
在其中起不到主要作用
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