
􀅰临床研究􀅰

围手术期多学科协作康复干预对冠状动脉旁路移植患者
术后疗效的影响

陈惠卿１ 　 陶爱敏１ 　 董小群２ 　 陈献国１ 　 江琴成１ 　 郑茹娜３ 　 方亿１

１金华市中心医院心胸外科ꎬ金华　 ３２１０００ꎻ ２金华市中心医院康复科ꎬ金华　 ３２１０００ꎻ ３金华市

中心医院 ＩＣＵꎬ金华　 ３２１０００
通信作者:陈惠卿ꎬＥｍａｉｌ:ｃｈｑ２５４＠ １２６.ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 观察围手术期多学科协作康复干预对冠状动脉旁路移植术(ＣＡＢＧ)患者术后活动能力、
心理状态及出院准备度的影响ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ４０ 例 ＣＡＢＧ 患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ２０
例ꎮ 对照组患者围手术期给予常规护理ꎬ并在心胸外科医师及护士指导下进行康复训练ꎻ观察组患者围手术

期给予常规护理ꎬ并由心胸外科医师及专科护士、康复医师、治疗师、营养师及心理咨询师等多学科医务人员

综合评估后给予协作康复干预ꎮ 对比 ２ 组患者手术前、后焦虑与抑郁情绪、术后￣首次下床活动时间、出院时 ２
分钟踏步次数、出院准备度及术后 １ 个月时心肺运动功能等情况ꎮ 结果　 术后观察组患者焦虑评分[(７.０８±
２.９２)分]、抑郁评分[(６.１２±１.９８)分]均较术前及对照组明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ术后观察组首次下床活动时间

[(７８.１４±６.７３)ｈ]、２ 分钟踏步次数[(８５.５６±６.２３)次]、心肺运动试验最大摄氧量[(１３.１５±２.３３) ｍｌ / ｍｉｎ / ｋｇ]
等均明显优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎻ出院时观察组患者出院准备度得分[(１７５.２９±３３.４１)分]亦显著优于对

照组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 围手术期多学科协作康复干预能促进 ＣＡＢＧ 术后患者心肺功能恢复ꎬ调整不良心

理状态ꎬ提高出院准备度ꎬ该治疗康复模式值得在 ＣＡＢＧ 患者中推广、应用ꎮ
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　 　 冠状动脉旁路移植术 ( ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇꎬ
ＣＡＢＧ)是中国心血管外科最重要的术式之一[１] ꎬ２０１７ 年我国

ＣＡＢＧ 年手术量为 ４５４５５ 例[２] ꎮ ＣＡＢＧ 是通过纠正组织结构异

常来恢复心脏功能ꎬ但单纯手术治疗难以达到预期疗效ꎬ术后

还需常规用药、指导饮食及运动训练等ꎮ 已有大量循证医学证

据表明运动康复能明显提高冠心病患者心功能、改善预后[３] ꎮ
基于此ꎬ本研究采用多学科协作康复模式对 ＣＡＢＧ 术后患者进

行干预ꎬ获得满意康复疗效ꎮ 现报道如下ꎮ

对象与方法

一、对象与分组

选取 ２０１７ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 ４ 月期间在我院心胸外科行

ＣＡＢＧ 手术(均由同一治疗小组负责手术)患者作为研究对

象ꎬ患者入选标准包括:①有明确 ＣＡＢＧ 手术指征ꎻ②无肺、
肝、肾等重要器官病变ꎻ③简易精神状态量表认知评分> １７
分ꎬ运动功能良好ꎻ④ＣＡＢＧ 手术前无开胸手术史ꎬ无心脏瓣膜

病变、肿瘤等ꎻ⑤年龄<７５ 岁ꎻ⑥患者对本研究知晓并签署知

情同意书ꎬ同时本研究经金华市中心医院伦理学委员会审批

(２０１８￣伦理￣０７)ꎮ 患者排除标准包括:①行急诊 ＣＡＢＧ 或微创

ＣＡＢＧꎻ②患者术前出现恶性心律失常ꎬ持续使用血管活性药物

等ꎮ 采用随机数字表法将符合上述条件的 ４０ 例患者分为观察

组及对照组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ ２ 组患者性别、年龄、血管桥支数、手
术时采取血液循环方式及术后复苏时间等一般资料情况(详见

表 １)经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
具有可比性ꎮ

二、干预方法

对照组患者入院后由病房责任护士按照心胸外科护理常

规给予术前健康宣教、咳嗽指导、深呼吸及运动干预护理等ꎻ术
后责任护士遵医嘱根据患者配合程度进行运动康复护理训练ꎬ
具体训练内容包括:术后第 １ 天指导患者在床上进行下肢屈伸

运动及抬臀运动ꎬ５ ｍｉｎ /次ꎬ２ 次 /天ꎻ术后第 ２ 天指导患者进行

“踝泵”运动ꎬ训练 ３０ 次为 １ 组ꎬ每次训练 ５ 组ꎬ２ 次 /天ꎻ对于不

能配合的患者由护士协助其完成挤压腓肠肌运动ꎬ１０~ １５ ｍｉｎ /
次ꎬ２ 次 /天ꎻ术后第 ３ 天起在前面干预基础上增加卧位踩踏床

尾板运动ꎬ５~１０ ｍｉｎ /次ꎬ２ 次 /天ꎻ同时指导患者早期下床活动ꎮ
在呼吸锻炼方面ꎬ指导患者进行腹式缩唇呼吸ꎻ每日进行 ２ 次

胸部叩击治疗ꎬ指导并协助其咳痰每日 ４~ ５ 次ꎻ指导患者进食

高蛋白、低盐、低脂、易消化食物等ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

血管桥支数(例)
１ 支 ２ 支 ３ 支

体外循环(例)
是 否

平均复苏时间
(ｍｉｎꎬｘ－±ｓ)

观察组 ２０ １２ ８ ６９.６±５.５ ３ １３ ４ ３ １７ ３４.５６±４.３８
对照组 ２０ １３ ７ ６８.４±５.９ ３ １２ ５ ４ １６ ３６.２３±３.８９
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　 　 观察组患者在心胸外科常规护理基础上由多学科团队为

其制订个性化康复方案ꎮ 患者入院 ２４ ｈ 内由心胸外科专科护

士、主治医师、康复医师、治疗师、营养护士及心理咨询师等组

成的多学科康复小组对其进行评估ꎬ评估内容包括患者一般资

料、冠状动脉病变严重程度、心功能及运动能力、营养状况及心

理状态等ꎮ 通过入院综合评估后对其进行术前康复干预ꎬ干预

内容包括:①呼吸功能训练ꎬ包括腹式缩唇呼吸及腹式呼吸抗

阻训练ꎬ２ 次 /天ꎬ每次持续 １０ ｍｉｎ 以上ꎻ②肢体运动训练ꎬ包括

肢体伸展呼吸体操、上肢耐力训练(如双手牵拉弹力带运动操、
扩胸运动等)、下肢耐力训练(如下肢屈伸、双桥运动、双足踩踏

运动等)ꎬ每次训练持续 １０ ｍｉｎ 以上ꎮ 入选患者进行上述运动

时均给予心电监护ꎬ密切观察其有无胸闷、胸痛、脉搏、呼吸及

血氧饱和度等变化ꎬ防止发生意外ꎻ③营养指导ꎬ由营养护士根

据住院营养风险筛查(ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｒｉｓｋ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇꎬＮＲＳ)２００２ 量表

评估患者营养状况ꎬ并指导其术前饮食方案ꎻ④心理干预及指

导ꎬ根据患者入院时焦虑、抑郁情绪并结合病情、家庭状况等ꎬ
由专业心理咨询师对其进行心理咨询及疏导ꎮ

观察组患者术后 ４８ ｈ 内由多学科康复小组在重症监护室

内完成术后评估ꎬ然后在康复治疗师指导及专科护士监护下于

监护病房病床上进行康复训练(运动强度以患者能耐受为度)ꎬ
具体训练内容包括:①呼吸功能训练ꎬ以腹式缩唇呼吸训练为

主ꎬ２ 次 /日ꎬ每次持续 ５ ｍｉｎ 以上ꎮ ②肢体运动训练ꎬ术后当天

脱离呼吸机后患者在能耐受情况下进行卧位无阻力脚踏车训

练ꎬ每天训练 ２ 次ꎬ每次训练 ２~ ３ ｍｉｎꎻ术后次日解除取血管桥

下肢弹力绷带后进行卧位无阻力脚踏车训练ꎬ每天训练 ２ 次ꎬ
每次持续 ５~１０ ｍｉｎꎻ术后第 ３ 天卧位无阻力脚踏车运动时间超

过 １０ ｍｉｎ 患者改为阻力脚踏车训练 ３~ ５ ｍｉｎꎬ以后逐渐增加脚

踏车阻力(最大功率不超过 ５０ Ｗ)、延长运动时间 (不超过

１５ ｍｉｎ)ꎮ 当患者能下床活动时改为坐位阻力脚踏车训练ꎬ功率

不超过 ５０ Ｗꎬ每天训练 ２ 次ꎬ每次训练 １５ ~ ２０ ｍｉｎꎮ 上肢运动

以握力球捏力训练为主ꎬ嘱患者将握力球置于掌心ꎬ用力捏压

至原体积 １ / ２ 并保持 ２~３ ｓ 后缓慢松开ꎬ重复捏压 １５~ ２０ 次为

１ 组ꎬ每天训练 ４~ ５ 组ꎬ上述运动干预持续至患者出院ꎮ ③患

者拔出气管插管并确认无吞咽障碍后ꎬ经营养师评估由营养科

提供定制膳食ꎮ ④心理咨询师配合专科医师及康复医师每周

查房 ２ 次ꎬ并根据患者心理状况给予相应心理疏导ꎮ
２ 组患者术后健康指导包括术后各恢复阶段注意事项、危

险因素干预￣处理、抗血小板、抗凝药物使用和自我管理技巧、呼
吸锻炼方法、情绪控制技巧及日常生活功能锻炼要点等ꎬ并向

他们发放 ＣＡＢＧ 健康宣传及随访手册ꎮ 手册内容包括疾病相

关知识、有氧训练、日常运动方法、术后预防保健知识、社区家

庭康复项目指导、饮食指导、出院随访记录表等ꎮ 患者出院时

由专科护士对其进行社区及家庭康复项目训练指导ꎬ同时评估

患者家属对宣教知识的掌握情况ꎮ
三、疗效评价分析

２ 组患者入院时及术后 ４８ ｈ 内分别发放综合医院焦虑抑

郁量表(ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＨＡＤＳ)问卷ꎬ记录

术后￣首次下床活动时间(指患者术后第 １ 次离床活动时间ꎬ需
站立或行走超过 １０ ｍｉｎ)ꎻ于出院前进行 ２ 分钟踏步试验(２￣
ｍｉｎｕｔｅｓ ｓｔｅｐ ｔｅｓｔꎬ２￣ＭＳＴ)并发放出院准备度问卷ꎻ于出院后 １ 个

月时评估患者心肺运动功能ꎬ具体评定内容如下ꎮ

１.ＨＡＤＳ 量表评定:该量表由 １４ 个条目组成ꎬ包括抑郁评

定(共 ７ 个条目)及焦虑评定(共 ７ 个条目)ꎬ抑郁及焦虑分量表

评分标准如下:０~７ 分为无症状ꎻ８~１０ 分表示症状可疑ꎻ１１~ ２１
分表示肯定存在症状[４] ꎮ 由一位专业心理咨询师于入院当天

及术后 ４８ ｈ 内多学科联合查房后对患者进行评定ꎮ
２.２ 分钟踏步试验:由专职康复治疗师及专科护士在心电

监护下嘱患者在 ２ ｍｉｎ 内尽可能原地踏步ꎬ每次踏步时膝关节

需高于髂前上嵴￣髌骨连线中点ꎬ双侧肢体均完成踏步计数

１ 次ꎬ记录患者 ２ ｍｉｎ 内踏步次数[５] ꎮ
３.心肺运动试验(ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｅｓｔｉｎｇꎬＣＰＥＴ)检

查:由专人采用 ＭａｓｔｅｒＳｃｒｅｅｎ 心肺功能测试系统检测患者在每

分钟１０ Ｗ斜坡式递增模式运动时代谢当量(ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｅｑｕｉｖａ￣
ｌｅｎｔｓꎬ ＭＥＴｓ ) 及 最 大 摄 氧 量 ( ｍａｘｉｍａｌ ｏｘｙｇｅｎ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎꎬ
ＶＯ２ｍａｘ)ꎮ

４.出院准备度调查:选用中文版出院准备度量表 ( ｔｈｅ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅａｄｉｎｅｓｓ ｆｏｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ｓｃａｌｅꎬ
ＲＨＤＳ￣Ｃ)ꎬ该量表共有 ４ 个维度 ２３ 个条目ꎬ涵盖自身状况(条
目 ２~８)、疾病知识(条目 ９ ~ １６)、出院后应对能力(条目 １７ ~
１９)及出院后期望得到的社会支持(条目 ２０ ~ ２３)等ꎬ量表分值

范围 ０~２２０ 分ꎬ得分越高表示患者出院准备度越高[６] ꎮ 该量表

于出院当天上午由心胸外科专科护士指导患者完成评定ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料比

较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

２ 组 ＣＡＢＧ 手术患者均全部完成康复治疗ꎬ无一例退出ꎮ ２
组患者分别经相应干预后ꎬ发现观察组患者焦虑、抑郁评分均

较手术前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组焦虑、抑郁评分亦较手术

前有改善趋势ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ通过进一步组

间比较发现ꎬ观察组患者术后运动能力、心理状况及出院准备

度均明显优于对照组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ具体数据见表 ２￣４ꎮ

表 ２　 手术前、后 ２ 组患者 ＨＡＤＳ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
焦虑评分

术前 术后
抑郁评分

术前 术后
对照组 ２０ ９.４７±２.３６ ８.７６±２.０７ ８.８７±１.９５ ７.７４±２.１８
观察组 ２０ ９.０６±２.４１ ７.０８±２.９２ａｂ ８.４３±１.８９ ６.１２±１.９８ａｂ

　 　 注:与组内术前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 术后 ２ 组患者运动功能比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 术后￣首次下床
活动时间(ｈ)

２ 分钟踏步
次数(次)

ＶＯ２ｍａｘ
(ｍｌ / ｍｉｎ / ｋｇ)

代谢当量
(ＭＥＴＳ)

对照组 ２０ ９６.０６±２.３３ ７５.３９±８.９１ １１.５５±１.９８ ３.６±１.８３
观察组 ２０ ７８.１４±６.７３ａ ８５.５６±６.２３ａ １３.１５±２.３３ａ ４.９±１.３２ａ

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

当前国内采用冠脉支架植入治疗心肌梗死已获得临床认

可ꎬ在一般情况下 ＣＡＢＧ 手术患者都是不适合冠脉支架植入或

反复支架植入手术的患者ꎬ大多数患者存在较严重心理问题ꎮ
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表 ４　 ２ 组患者术后出院准备度得分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 出院准备度总分 自身状况 疾病知识 出院后应对能力 得到的社会支持

对照组 ２０ １５１.４３±３６.５１ ４５.３８±１３.６５ ５２.８３±１９.７８ ２１.５９±６.７１ ３３.９３±６.５５
观察组 ２０ １７５.２９±３３.４１ａ ５３.７３±１１.７９ａ ６５.０２±１６.３２ａ ２５.９５±５.４８ａ ３７.９７±５.３１ａ

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

有资料统计指出ꎬ冠心病患者产生抑郁、焦虑不良情绪的概率

为 ２０％~３５％ [７] ꎻＣＡＢＧ 患者抑郁发生率为 １８％ ~ ６０％ [８] ꎬ心脏

康复治疗可缓解患者焦虑、抑郁情绪[９] ꎮ 本研究结果显示ꎬ观
察组患者经专科医护、康复医师及治疗师、心理咨询师等多学

科人员共同评估、治疗后ꎬ能明显减轻患者焦虑、抑郁不良情

绪ꎬ表明多学科康复干预能促进患者对疾病预后有正确认知ꎬ
帮助患者调整心理状态ꎬ增强患者回归社会的意愿及信心ꎮ

有研究对 ＣＡＢＧ 老年患者进行 ５ 年随访调查发现ꎬ心脏康

复组患者病死率较对照组减少 ２１％~３４％ [１０￣１１] ꎮ 本研究观察组

患者在康复医师及治疗师、专科护士指导下进行术后早期床上

卧位主、被动踏车训练ꎬ能明显缩短患者术后￣首次下床活动时

间ꎻ当患者进行卧位脚踏车运动时ꎬ其双下肢肌肉交替协调收

缩ꎬ脚踏车闭链运动及下肢肌肉离心性收缩在增强下肢肌群肌

力及肌耐力的同时ꎬ还能强化双下肢协调匹配ꎬ对提高患者运

动功能、行走速度等具有重要作用ꎮ 心肺运动试验通过让患者

进行负荷递增运动并观察其心肺功能指标变化ꎬ能客观、定量

评价患者心肺储备功能及运动耐力情况[１２] ꎮ Ｉｒｅｎｅ 等[１３] 报道ꎬ
ＣＡＢＧ 患者在医院经 ５~ ６ ｄ 心肺康复训练后ꎬ其疗效可持续至

出院后 １ 个月ꎮ 还有研究指出ꎬ心肺康复训练能提高冠心病患

者 ＶＯ２ｍａｘꎬ改善肺容量及运动耐力ꎬ是促进患者术后康复、改
善生活质量的重要手段[１４] ꎮ 在一般临床护理中护士对心脏手

术患者的康复指导主要包括深呼吸、腹式呼吸及拍背、咳嗽、肢
体按摩、“踝泵”运动等ꎻ目前经专业培训的心脏康复专科护士

极少ꎬ临床护士康复知识不足容易导致心脏康复过程中不良事

件出现[１５] ꎮ 本研究结果表明ꎬ联合专科医护、康复医师及治疗

师对观察组患者进行康复训练指导ꎬ并由专科护士全程严密监

护ꎬ发现出院时观察组患者 ２ 分钟踏步试验结果、出院 １ 个月后

心肺运动功能指标等均明显优于对照组水平ꎬ表明多学科协作

的心脏康复运动干预有利于 ＣＡＢＧ 患者运动能力进一步提高ꎮ
ＣＡＢＧ 患者出院健康教育涉及面广ꎬ本研究从多学科协作

专业角度出发ꎬ在心胸外科专科护士主导下对围手术期观察组

患者进行康复运动医学、营养学、临床心理学等相关知识宣教ꎬ
医护人员围绕患者各尽其责且相互联系ꎬ使患者在现有医疗条

件下尽可能得到帮助ꎮ 本研究结果显示ꎬ观察组患者出院准备

度明显提高ꎬ患者出院时自身状况、疾病知识、出院后应对疾病

能力及出院后期望得到的社会支持各维度得分均明显优于对

照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ为患者术后功能恢复创造良好条件ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ多学科协作康复治疗模式有

助于 ＣＡＢＧ 术后患者心肺功能恢复ꎬ调整不良心理状态ꎬ提高

出院准备度ꎬ该治疗模式值得在 ＣＡＢＧ 患者中推广、应用ꎮ 本

研究不足之处包括患者样本量较少、术后心肺运动能力试验强

度在 ５０ Ｗ 内(未能达到力竭终止运动标准)、随访时间偏短等ꎬ
将在后续研究中进一步完善ꎮ
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