
目前临床上使用的是传统的艾条针尾加热技术 o

温度的控制以不烫伤患者皮肤为限越高越好 ∀由于患

者对温度耐受程度及艾条粗细不同 o加热温度很不确

定 ∀为研究温热银质针的作用机理 o首先应该实现加

热温度的控制 o在此基础上研究温热银质针的各种生

物学效应 ∀温度控制单元实现了皮肤进针点的温度控

制 o十分稳定 ∀本实验中温控系统温度传感器使用的

是 ≤∏xs o它是用铜电阻缠绕制成 o长度为 u ¦° o对温度

的监测不是一个点 o而是一个区域的平均值 o其显示的

温控温度不是皮肤进针点的实际温度 o而是皮肤进针

点上方 u ¦°的温度 o因此较高 ∀笔者采用半导体传感

器测量皮肤进针点的温度 o它感受温度变化的区域在

针体 t °°范围内 o测定的温度较真实反映银质针体

上某个点的温度 ∀实验显示 o不锈钢针体外传导热的

能力不如银质针 o这可能与银质针的导热性好 o直径大

有关 ∀

温热银质针对慢性软组织损害治疗效果好 o可能

与银质针导热性能良好有关 ∀银质针将体外艾条燃烧

产生的热量导入深部软组织 o产生解除肌肉痉挛≈v  !增

加局部血液循环≈w 的即刻效应 o局部组织温度升高 o损

伤组织产生一系列损伤2修复生物学效应过程 o产生好

的远期疗效 ∀此生物学过程需要病理学的进一步证

实 ∀
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#康复护理#

急性心肌梗死患者早期康复护理的效果分析

杨丽艳  邹继华  绳杰清

≈摘要  目的 探讨急性心肌梗死k� ��l患者实施早期康复护理的效果 ∀方法 对 {y例 � ��患者根据住院日期分为对照组

和实验组 o分别采用传统护理方式和早期康复护理方案实施护理 o并进行效果比较 ∀结果 两组在心功能 !心绞痛 !心理状态 !并发

症 !平均步行距离 !住院时间等方面均有显著性差异k Π� s qsx或 Π� s qstl ∀结论 实施早期康复护理效果优于传统护理方法 ∀

≈关键词  心肌梗死 ~护理 ~康复

中图分类号 }� xwt qw 文献标识码 }� 文章编号 }tssy2|zztkusswlsx2svty2su
≈本文著录格式   杨丽艳 o邹继华 o绳杰清 q急性心肌梗死患者早期康复护理的效果分析≈�  q中国康复理论与实践 oussw ots

kxl }vty ) vtz q

急性心肌梗死k� ��l是临床常见的危重疾病之

一 o急性期的病死率高达 vs h ) xs h o随着医学科学

技术的发展 o目前死亡率已下降至 ts h ) tx h ∀传统

的治疗观点认为患者至少卧床 u周 o以减轻心脏的负

荷≈t  ~现代心脏康复模式认为早期适当活动不仅不会

使病情恶化 o反而有利于心脏康复≈u  ∀我校附属医院

心内科从 ussu年 t月起对收治的 � �¯患者实施早期

康复护理 o并与传统方法进行对比研究 o以证实早期康

复护理的实用性和效果 ∀

1 对象与方法

1 q1 对象  附属医院心内科 2002 年 1 月 ) ussv年 y

月入院的符合 � ��诊断标准患者 o排除合并严重并发

症如心律失常 !肺气肿 !神经 !精神疾病等 o共{y例 o年

作者单位 }tx{tss 黑龙江鸡西市 o哈尔滨医科大学分校 ∀作者简

介 }杨丽艳kt|yx2l o女 o辽宁辽阳市人 o讲师 o主要研究方向 }内科护理 !

社区护理 ∀

龄 vz ) ys岁 o其中男性 yu例 o女性 uw例 ∀根据入院

日期k单 !双日l分为实验组和对照组 ~其中实验组 wy

例 o对照组 ws例 o两组患者的年龄 !性别 !梗死部位 !入

院时的心功能分级 !溶栓再通率经统计学分析 o无显著

性差异k Π� s qsxl ∀

1 q2 方法

1 q2 q1 实验组  采用自行制订的 2 周康复护理程序

k见表 tl进行康复训练和健康教育 o同时进行心理评

估 ∀在康复训练中如出现下列症状 o应终止康复训练

或减少活动强度 }≠心率增加到 tus次r°¬±以上 ∀ �

收缩压上升 vs°°�ªkw�³¤l或下降 us °°�ªku qz

�³¤l ≈心电图 ≥ p × 段上升 � u°°或下降 � t°°以

及重度心律失常 ∀ …自觉胸痛 !心悸 !呼吸困难 !眩晕

等 ∀

1 q2 q2 对照组  采用传统的护理康复法 o即第 t周绝

对卧床休息 o第 u周以卧床休息为主 o逐渐在床上做四

肢活动 o增加活动量 o以后按 � ��护理常规进行护理 ∀
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表 1  ΑΜΙ患者 2 周康复护理程序

住院日 活动内容 教育内容

t p u 卧床休息 o协助饮食 !
更衣 !擦身 o被动活动
肢体 u次 o每次 ts °¬±

介绍监护室环境及监
护程序 o确定康复计划
向患者及家属回答或
讲解病情及康复护理
的意义 o介绍康复内容
介绍心肌梗死的诱发
因素及控制措施

v 协助饮食 o床上洗手 !
刷牙 !大小便 o主动活
动肢体 u 次 o每次 x )
ts°¬±

讲解心脏解剖学及生
理学有疾病痊愈的过
程 ∀

w 床上静坐 u 次 o每次
v ) x °¬±o抬 高 床 头
wxβ o自主完成洗漱 !饮
食

自由听新闻 !音乐 o讲
解体力康复重要性

x
坐位洗脸 !饮食 o每日
坐位 v次 o每次 us ) vs

°¬±o床边站立 vs ¶o共
u次 ∀可看报 !听收音
机 ∀

讲解心肌梗死的治疗
原则

y 可自由坐起 o站立活
动 o监护下步行 ts ) us

° o允许会客 ∀

指导患者测量脉搏方
法

z 站立活动 o监护中室内
步行 vs ) xs °

治疗药物的例称 !方
法 !注意事项 o生活指
导

{ 室内自由活动 o步行
{s ) tss °

运动处方内容及心率
上限的意义

| 上下楼 w ) { 阶梯 ∀室
内步行 txs °

ts 室内自由活动增加 o走
廊步行 uss ° ∀上下楼
x ) ts阶梯或踏车 x )
ts °¬±k无负荷l

tt 步行 vss ° ou次

tu 步行 vxs ° ou次

tv 步行 wss ° ou次

tw 平板运动实验 出院注意事项 k用药 !
症状处理 !工作活动
等l

2 结果

实验组与对照组比较 ou周后平板运动平均步行

距离明显增加 k Π� s qstl o平均住院天数明显缩短k Π

� s qstl o合并症k便秘 !肺内感染l发生率均降低k Π�

s qsxl ~心功能恢复较好k Π� s qsxl ∀见表 u !v ∀
表 2  两组间症状比较

例

组别
心功能分级

´ ) µ ¶ ) ·
心前区
疼痛

焦虑 依赖 便秘
肺内
感染

对照组 uu t{ tu t{ ws uw y

实验组 vy ts u w ts w u

ς
u值 x quw y qwv ts qzy ts qus y qwv t qs{

Π值 � s qsx � s qst � s qst � s qst � s qst � s qsx

表 3  两组间效果比较

组别
平均步行距离
k°rts °¬±l

平均住院时间
k天l

对照组 uts ? tws uy qu ? w qw

实验组 vxs ? tus t{ qw ? w qu

τ值 x qws x qsy

Π值 � s qst � s qst

3 讨论

早在 t|xy年 o美国有关专家就提出 � �� tw §内

进行早期活动 o并对早期活动程度的有效性和安全性

进行了评价≈v  ∀近 vs 年来 o许多国家也相继开展

� ��早期康复 o使 � ��住院时间由 t 个月缩短到 u

周 ∀

研究表明 o早期活动可扩张冠状动脉 o形成冠状动

脉侧支循环 o增加心肌供血 o减慢心率 !降低动脉压 !改

善葡萄糖耐量 !降低血脂 o有利于心功能恢复 ~而长期

卧床休息可使循环血量减少 o血液粘稠度增加≈w  ∀我

们的研究显示 o实验组与对照组相比 o总运动时间延

长 o平均步行距离增加 o平均住院天数缩短 o表明早期

适当活动 o可促进 � ��患者心功能的恢复 ∀同时 o在

严密心电监护下 o实施早期康复护理有助于增强 � ��

患者心功能 o减少心绞痛的发生 ∀

国内外研究表明 o适当的康复训练可降低 � ��患

者并发症的发生 ~长期卧床可致肺底盘状肺不张 o通气

功能降低 o易发生坠积性肺炎 !肺内感染 o同时由于食

欲降低 !食量减少 !肠蠕动减弱 o可引起排便困难和长

期便秘 ∀我们的研究结果支持这一结论 ∀

绝对卧床休息或生活必须由他人协助易使患者对

疾病的注意力增强 o产生焦虑和被动依赖 ~而早期活动

可分散患者的注意力 o自理意识增强 o产生成就感 o减

轻心理压力 o使焦虑和依赖性降低 ∀

需要注意的是 o对 � ��患者实施早期康复护理 o

缩短卧床时间及早期活动必须建立在对具体情况的了

解 !预测及对预后的估计等基础上 o同时还需要一套严

格规范合理的实施方法和管理办法 ∀
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