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早期康复训练对急性心肌梗死 ＢＮＰ 水平、日常生活能力
影响及临床疗效分析

胡琼文

(海南省干部疗养院老年康复科ꎬ海南 海口 ５７００００)

摘　 要:　 分析早期康复训练对急性心肌梗死患者脑钠肽(ＢＮＰ)水平、日常生活能力影响及临床疗效ꎮ 回顾

性选取本院收治的急性心肌梗死患者 １５１ 例ꎬ根据不同治疗方法将其分为对照组和观察组ꎮ 对照组患者采用常规

心肌梗死药物治疗ꎬ观察组患者在常规治疗基础上给予早期康复训练ꎮ 治疗后观察组患者头晕、腰背痛、便秘、心
悸、腹胀等一般症状发生率均低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组患者治疗后心功能指标、心率变异性指标、ＢＮＰ 水平、日
常生活能力评分、负面情绪评分及生活质量评分均优于对照组ꎬ住院时间短于对照组ꎬ住院费用也少于对照组(Ｐ<
０.０５)ꎮ 结果显示早期康复训练可减少急性心肌梗死患者症状的发生和负面情绪ꎬ降低患者血清 ＢＮＰ 水平ꎬ改善患

者自主神经调节功能ꎬ提高患者日常生活能力ꎮ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ:　 Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｂｒａｉｎ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ (ＢＮＰ)ꎬ
ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ ａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ (ＡＭＩ). １５１ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｅｒｅ ｒｅｖｉｅｗｅｄ ａｎｄ ｓｅｌｅｃｔｅｄꎬ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｃ￣
ｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ. Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｏｕｔｉｎｅ ｄｒｕｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃ￣
ｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｇｉｖｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅ. Ｏｂｓｅｒｖｅ
ｔｈｅ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｄｉｚｚｉｎｅｓｓꎬ ｂａｃｋ ｐａｉｎꎬ
ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎꎬ ｐａｌｐｉｔａｔｉｏｎꎬ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｄｉｓｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｓｏ ｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
(Ｐ<０.０５). ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｒｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘꎬ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＮＰ
ｌｅｖｅｌꎬ ｄａｉｌｙ ｌｉｆｅ ａｂｉｌｉｔｙ ｓｃｏｒｅꎬ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｅｍｏｔｉｏｎｓ ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ꎬｔｈｅ ｈｏｓ￣
ｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｗａｓ ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｃｏｓｔ ｗａｓ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５).Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｅａｒｌｙ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｅ￣
ｍｏｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎꎬ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＢＮＰꎬ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｎｅｒｖｏｕｓ ｒｅｇｕｌａ￣
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Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:　 ｅａｒｌｙ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇꎻ　 ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎꎻ　 ｎｅｇａｔｉｖｅ ｅｍｏｔｉｏｎꎻ　 ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ ａｂｉｌｉｔｙꎻ　
ｂｒａｉｎ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ

　 　 急性心肌梗死 ( ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎꎬ
ＡＭＩ)作为冠心病的严重类型ꎬ因持续性心肌缺血导

致机体出现心肌局部坏死ꎬ形成胸闷、胸痛、心律失

常等临床病症ꎬ对患者生活质量造成严重影响[１]ꎮ

临床上常采用药物治疗ꎬ虽然能够稳定病情ꎬ缓解

临床病症ꎬ但康复治疗时间较长ꎬ远期疗效有限ꎮ
早期康复训练可以扩张患者冠状动脉ꎬ建立冠状动

脉侧支循环ꎬ改善心肌供血ꎬ提高患者康复效果ꎬ改
善精神状态ꎮ 常规药物联合早期康复训练具有协

同性ꎬ治疗效果更加显著[２]ꎮ 本院收治的 １５１ 例
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ＡＭＩ 患者分别采用常规药物与联合早期康复训练ꎬ
并对比分析其心功能、ＢＮＰ 水平及日常生活能力ꎬ
现报道如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 回顾性选取 ２０１４ 年 ４ 月 ~２０１６ 年

１１ 月本院收治的急性心肌梗死患者 １５１ 例ꎬ根据治

疗方法不同分为对照组和观察组ꎮ 对照组 ７３ 例ꎬ男
４０ 例ꎬ女 ３３ 例ꎻ年龄 ５４ ~ ６９ 岁ꎬ平均 ６０. １４ ± ５. ４４
岁ꎮ 观察组 ７８ 例ꎬ男 ４２ 例ꎬ女 ３６ 例ꎻ年龄 ５３ ~ ６９

岁ꎬ平均 ６０.４２±５.６０ 岁ꎮ 所有患者均符合 ＷＨＯ 关

于 ＳＴ 段抬高型急性心肌梗死的诊断标准[３]ꎬ经临

床、心电图及酶学检查而确诊ꎬ均 １２ ｈ 内入院接受

治疗ꎬ心功能 ｋｉｌｌｉｐ 分级为Ⅰ~Ⅱ级ꎮ 排除肝肾功能

障碍、未矫正的心力衰竭、心源性休克、严重心律失

常等并发症者ꎬ严重意识障碍无法配合者ꎬ严重肺

部疾病及运动系统疾病者ꎬ肌酸激酶同工酶(ＣＫ￣
ＭＢ)超过正常值的 ５ 倍者ꎮ 两组患者年龄、性别、肌
钙蛋白、发病至入院时间及心功能情况等比较ꎬ差
异无显著性(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 两组患者一般资料比较

组别 ｎ 男 / 女
(例) 年龄(岁) 肌钙蛋白(ｎｇ / ｍＬ) 发病至入院时间(ｈ)

心功能 ｋｉｌｌｉｐ 分级

Ⅰ级 Ⅱ级

对照组 ７３ ４０ / ３３ ６０.１４±５.４４ １.３１±０.５５ ６.８９±２.２３ ３０ ４３

观察组 ７８ ４２ / ３６ ６０.４２±５.６０ １.２９±０.５２ ６.８２±２.４２ ３３ ４５
χ２ / ｔ ０.０１４ ０.３１１ ０.２８６ ０.１８４ ０.０２３　 　 　

Ｐ ０.９０７ ０.３７８ ０.２３０ ０.４２７ ０.８８０　 　 　

１.２　 方法　 对照组患者 ７３ 例采用常规心肌梗死药

物治疗ꎬ口服阿司匹林(生产企业:德国拜耳制药

厂ꎬ批准文号:国药准字 Ｊ２００８００７８) １００ ｍｇ /次ꎬ３
次 /天ꎮ 观察组 ７８ 例患者在常规治疗基础上给予早

期康复训练ꎬ两周分为 ６ 阶段康复程序ꎬ第 １ 天为第

一阶段ꎬ患者保持绝对卧床休息ꎬ在护理人员协助

下被动活动关节、大肌群ꎬ禁忌自主活动ꎻ护理人员

用温柔的语气、专业的语言给患者讲解 ＡＭＩ 的发

病、治疗过程ꎬ及康复训练对改善预后的重要性ꎬ提
高患者对康复训练的重视度ꎮ 第 ２ ~ ４ 天为第二阶

段ꎬ患者主动活动脚、踝、膝部关节等床上腿部运

动ꎬ在护理人员协助下坐在床边或座椅上ꎬ进行椅

子疗法ꎬ１０ ~ ３０ ｍｉｎ /次ꎬ１ ~ ２ 次 /天逐渐增加ꎬ可轻

微活动ꎬ每次活动后休息 １５ ~ ３０ ｍｉｎꎮ 第 ４ ~ ６ 天为

第三阶段ꎬ活动胸、肩、上肢等床上肢体运动ꎬ可下

床站立ꎬ床边坐、悬脚ꎬ下床在病房内走动ꎬ每次活

动后应休息 １５ ~ ３０ ｍｉｎꎮ 第 ６ ~ ８ 天为第四阶段ꎬ活
动肩、颈、双上肢等医疗体操ꎬ可在走廊内慢行 ７５ ~
１００ ｍꎬ１ 次 /天ꎬ各种活动均在患者可以忍耐的情况

下进行ꎮ 第 ９ ~ １２ 天为第五阶段ꎬ在护理人员协助

下ꎬ平地步行 １００ ~ ２００ ｍꎬ或踏车 ５０ ~ ７５ 周ꎬ２ 次 /
天ꎬ各项活动控制在 １５~３０ ｍｉｎ 内ꎮ 第 １２ ~ １４ 天为

第六阶段ꎬ患者步行 １ ０００ ｍ 或上下楼两层ꎬ２ 次 /
天ꎮ 护理人员给患者详细讲解出院流程及出院后

的注意事项ꎬ准备出院手续ꎮ

１.３　 检测方法　 所有患者在治疗前后均抽取 ３ ｍＬ
肘静脉血ꎬ进行 １０ ｍｉｎ 离心ꎬ提取上清液ꎬ采用免疫

荧光法检测脑钠肽( ｂｒａｉｎ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅꎬＢＮＰ)
水平ꎬ试剂盒由北京爱必信生物技术有限公司提

供ꎮ 采用 Ｍｅｄｉｌｏｇ ＥＸＣＥＬ 系列长程心电图分析系统

(英国ꎬＯｘｆｏｒｄ 公司)ꎬＭｅｄｉｌｏｇ ＭＲ６３ 磁带记录器ꎬ采
用 ２４ ｈ 同步全信息动态心电图系统记录患者的Ｍａ￣
ｖｆ、Ｍｖｌ、Ｍｖ５ 变化ꎬ然后采用 ３.１１ｂ 软件程序分析患

者的 ＨＲＶ 变 化ꎬ 检 测 正 常 Ｒ￣Ｒ 间 期 标 准 差

(ＳＤＮＮ)、全程记录每 ５ ｍｉｎＲ￣Ｒ 间期平均值的标准

差(ＳＤＡＮＮ)、全程记录每 ５ ｍｉｎＲ￣Ｒ 间期标准差的

平均值(ＳＤＮＮＩ)ꎮ
１.４　 观察指标 　 观察两组患者治疗后头晕、腰背

痛、便秘、心悸、腹胀等一般症状发生情况ꎬ心率变

异性指标情况、日常生活能力、心理状况、心功能和

ＢＮＰ 水平变化情况ꎮ 采用 ＡＤＬ 评分对患者日常生

活能力进行评价ꎬ评分越高ꎬ日常生活能力越好ꎻ采
用 ＳＡＳ 评分对患者负面情绪进行评分ꎬ分数越低ꎬ
心理状况越好ꎻ采用 ＱＱＬＩ￣７４ 评分对患者生活质量

进行评分ꎬ包括躯体功能、心理功能、社会功能和物

质生活等ꎬ评分越高ꎬ生活质量水平越高ꎮ
１.５　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ１９.０ 进行处理ꎬ所有

计量指标均采用均数±标准差进行统计描述ꎬ一般

症状发生情况等计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬ心功能

和 ＢＮＰ 水平等计量资料组间比较采用 ＬＳＤ￣ｔ 检验ꎬ

２０４ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＪｕｌｙ ２０１８ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.４



组内比较采用配对 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５ 为差异具有统计

学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 两组患者治疗后一般症状发生情况比较 　 观

察组患者治疗后头晕、腰背痛、便秘、心悸、腹胀等

一般症状发生率均低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

　 　 表 １　 两组患者治疗后一般症状发生情况比较 (例ꎬ％)

组别 ｎ 头晕 腰背痛 便秘 心悸 腹胀

对照组 ７３ １８(２４.６５) ２５(３４.２５) ３０(４１.１０) １７(２３.２９) １６(２１.９２)

观察组 ７８ ９(１１.５４)ａ １４(１７.９５)ａ １５(１９.２３)ａ ６(７.６９)ａ ５(６.４０)ａ

　 　 与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

２.２　 两组患者治疗前后心功能和 ＢＮＰ 水平变化情

况　 两组患者治疗后 ＬＶＥＤｄ、ＬＶＥＦ 及 ＢＮＰ 水平均

较治疗前改善ꎬ观察组患者治疗后 ＬＶＥＤｄ、ＬＶＥＦ 及

ＢＮＰ 水平均优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后心功能和 ＢＮＰ 水平变化情况

组别 ｎ 时间 ＬＶＥＤｄ(ｍｍ) ＬＶＥＦ(％) ＢＮＰ(ｐｇ / ｍＬ)

对照组 ７３
治疗前 ６１.２５±６.４２ ５２.３６±６.２２ ３１０.０２±６２.５８

治疗后 ５８.１４±５.９４ａ ５５.８７±５.９８ａ １６７.９８±５１.４４ａ

观察组 ７８
治疗前 ６１.３０±６.４０ ５１.９８±６.３３ ３１１.２５±６１.４２

治疗后 ５４.１５±５.６１ａｂ ５８.９７±６.０１ａｂ ９３.４８±４７.２２ａｂ

　 　 与本组治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

２.３　 两组患者治疗后心率变异性指标的比较 　 观

察组患者治疗后 ＳＤＮＮ、ＳＤＮＮＩ 及 ＳＤＡＮＮ 等心率变

异性指标水平均较治疗前改善ꎬ观察组患者治疗后

心率变异性指标水平均优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 见

表 ３ꎮ

表 ３　 两组患者治疗后心率变异性指标的比较

组别 ｎ ＳＤＮＮ ＳＤＮＮＩ ＳＤＡＮＮ

对照组 ７３ ５１.４１±１０.２２ ２０.４１±９.５８ ４５.２２±８.６４

观察组 ７８ ８９.１４±１１.２５ａ ４９.１０±１１.０２ａ ７８.２０±９.１４ａ

　 　 与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

２.４　 两组患者治疗前后 ＡＤＬ 评分和 ＳＡＳ 评分变化

情况　 两组患者治疗后日常生活能力、负面情绪及

生活质量评分均较治疗前改善ꎬ观察组患者治疗后

日常生活能力、负面情绪及生活质量评分水平均优

于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 两组患者治疗前后 ＡＤＬ 评分、ＳＡＳ 评分及

ＱＱＬＩ￣７４ 评分变化情况(分)

组别 ｎ 时间 ＡＤＬ 评分 ＳＡＳ 评分 ＱＱＬＩ￣７４ 评分

对照组 ７３
治疗前 ４６.２１±８.１４ ５７.１１±３.２２ ４７.９４±４.１１

治疗后 ６９.８９±９.２２ａ ５５.０１±２.８９ａ ５０.８４±４.１２ａ

观察组 ７８
治疗前 ４５.９８±８.２２ ５７.１０±３.２４ ４８.１４±４.０４

治疗后 ８５.１４±１０.２８ａｂ ５１.０２±２.７７ａｂ ５４.８８±４.１１ａｂ

　 　 与本组治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

２.５　 两组患者住院时间和住院费用比较 　 观察组

患者住院时间短于对照组且住院费用少于对照组

(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ５ꎮ

表 ５　 两组患者住院时间和住院费用比较

组别 ｎ 住院时间(天) 住院费用(元)

对照组 ７３ １３.５８±３.２１ １３ ７４２±１ ５４２

观察组 ７８ ６.２４±１.９８ａ ８ ７５９±１ １７４ａ

　 　 与对照组比较ꎬ ａＰ<０.０５

２.６　 两组患者不良事件发生情况比较 　 两组患者

随访期间均未发生心脑血管不良事件ꎮ

３　 讨　 　 论

ＡＭＩ 是临床常见的心脑血管危重疾病ꎬ常发生

在冠状动脉粥样硬化病变基础上ꎬ具有致残率与致

死率双高的特征ꎬ严重影响患者的生活质量[４]ꎮ 阿

司匹林作为 ＡＭＩ 的常规治疗药物ꎬ属于抗血小板抑

制剂ꎬ通过促进血小板环氧化酶乙酰化ꎬ减少血栓

素 Ａ２(ＴＡＸ２)生成途径与抑制 ＡＤＰ 受体途径ꎬ抑制

血小板凝聚ꎬ减少血栓形成[５￣６]ꎮ 临床发现ꎬ该药物

虽然能够改善患者临床病症ꎬ但单独使用的远期疗

效欠佳[７￣８]ꎮ 因此ꎬ本文在药物治疗基础上联合早

期康复训练ꎬ以提高其治疗效果ꎮ
早期进行适当康复训练ꎬ可以有效增强肌肉锻

炼ꎬ加速血液回流ꎬ增加心肌功能贮量ꎬ增加负荷功

率与峰值心率[９￣１０]ꎻ同时有氧运动利于调节机体内

交感神经系统ꎬ降低肾素￣血管紧张素系统活性ꎬ降
低心肌耗氧量ꎬ缓解心脏负荷ꎬ促进心功能康复ꎬ改
善患者生活质量[１１￣１２]ꎮ 从一般症状发生状况来看ꎬ
观察组患者治疗后头晕、腰背痛、便秘、心悸、腹胀

等一般症状发生率均低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ这佐证

了上述分析ꎬ同时也提示 ＡＭＩ 患者应用常规药物联
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合早期康复训练的治疗效果优于单独使用药物ꎬ缓
解临床病症ꎬ更值得临床应用ꎮ

在康复训练过程中ꎬ护理人员应用温柔的语气

与患者沟通、交流ꎬ在协助患者活动行为中给予积

极的语言鼓励ꎬ耐心解答患者对疾病的疑虑ꎬ减少

枯燥康复练习中的负面情绪ꎬ调节烦躁、抑郁等不

良情绪ꎬ提高治疗积极性ꎬ利于患者恢复健康与日

常生活自理[１３￣１４]ꎮ 本文观察组患者治疗后 ＬＶＥＤｄ、
ＬＶＥＦ 及 ＢＮＰ 水平均优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ这提示

早期康复训练既能保障患者安全ꎬ又能加快康复进

展ꎬ抑制动脉粥样硬化的炎症介质产生ꎬ缩小梗死

斑块面积ꎬ增加血流量ꎬ恢复神经功能缺损ꎬ改善患

者心功能ꎮ
ＡＭＩ 患者在康复期存在较高的心脏事件与猝

死危险性ꎬＨＲＶ 是判断 ＡＭＩ 发病后猝死危险性的一

种无创性检测方法ꎬ能够反映患者心脏交感￣迷走神

经张力及其平衡[１５]ꎮ 本文两组患者经治疗后ꎬ观察

组患者治疗后 ＳＤＮＮ、ＳＤＮＮＩ 及 ＳＤＡＮＮ 等心率变异

性指标水平均优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ其原因为早期

康复训练与常规药物具有协同作用ꎬ能够加速机体

血液循环ꎬ促进冠状动脉侧支血液循环建立ꎬ修复

梗死组织ꎬ改善心肌供血ꎬ降低动脉压ꎬ减慢心率ꎬ
促进心脏功能恢复ꎮ

为进一步明确早期康复训练的治疗效果ꎬ本文

跟踪观察两组患者的生活质量ꎬ结果显示ꎬ观察组

患者治疗后日常生活能力、负面情绪及生活质量评

分水平均优于对照组ꎬ住院时间短于对照组ꎬ住院

费用少于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ其原因为早期康复训练

可以使得患者恢复最佳生理、心理与职业状态ꎬ协
助患者树立正确的生活信念ꎬ预防冠状动脉硬化病

变进展ꎬ恢复患者生活与工作能力ꎮ
本文创新性在于突破单纯的药物治疗ꎬ联合早

期康复训练ꎬ通过一般症状、心功能、心率变异性指

标、生活质量等多方面证实常规药物联合早期康复

训练的显著治疗效果ꎮ 但本文尚未分析并发症ꎬ这
仍需要深入探究ꎮ

综上所述ꎬ早期康复训练可减少急性心肌梗死

患者症状的发生和负面情绪ꎬ降低患者血清 ＢＮＰ 水

平ꎬ改善患者自主神经调节功能ꎬ提高患者日常生

活能力ꎬ值得临床应用与发展ꎮ
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