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互联网 +健康教育结合心脏康复运动对慢性心力衰竭患者的

研究进展
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摘　要：慢性心力衰竭是许多心血管疾病的终末阶段，在多种不良因素的影响，可能会导致患者心排血量无法充分满足身

体的各项需求，有着较高的发病率、死亡率，患者会产生呼吸困难症状，心功能会受到严重损害，生活质量也会出现明显

的降低。在临床上针对此类疾病展开治疗时，应当以消除患者临床症状，提升心功能以及预后质量为主要目的。近年来，

在信息技术不断发展的背景下，互联网技术得到了广泛的运用，互联网＋健康教育也在此类患者中取得了显著效果，有效

改善了患者预后质量。基于此，文章针对互联网＋健康教育结合心脏康复运用在慢性心力衰竭患者中的运用情况展开了深

入分析。
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慢性心力衰竭作为内科治疗中最为常见的疾病，是导

致患者临床死亡的主要原因。心脏康复运动是针对心血管疾

病患者最主要的干预措施，医护人员能够依据患者心功能水

平、运动耐力等多方面因素制定合理的运动方案，以此帮助

患者完成心脏的康复 [1]。但患者大多为中老年人，自身认知

水平相当有限，对各方面都缺乏一定的理解能力。因此，在

开展心脏康复运动时，还需要时刻注意健康教育工作的实施

情况。以往所使用的健康教育措施大多为线下模式，实际受

众面相对较小，并不能取得理想的宣教效果。而在互联网技

术不断发展的背景下，为健康教育的创新提供了有力的支持。

1. 心脏康复的基本概述

在上述 50 年代，世界卫生组织针对心脏康复作出了明

确定义：确保心脏病患者的社会功能、身心健康都能够处在

最佳的状态下，以便患者能够在自身努力的情况下将心脏功

能恢复至常规水平 [2]。心脏康复内容主要包含：除了药物治

疗以外的健康教育、运动疗法、营养指导、心理干预等多方

面的管理措施，而运动疗法又是心脏康复的基础。

2. 康复运动的主要内容

2.1 有氧运动

在每天运动时，最佳运动时间为下午的 5:00 左右，在

其他空闲时间中也可以进行运动，每天的总运动时间需要控

制在 80min，在运动后的半小时内不能直接进餐。每天需要

选取一种合适的有氧运动，比如在餐后休息半小时之后进行

一段时间的散步运动，每次的步数不得少于 6000 步。此外，

还可以选择骑车的运动方式，有效避免在一段时间内进行过

大的局部锻炼。运动过程中和运动过后都需要做好身体保

暖。运动期间若身体出现不适现象应当及时休息，特殊情况

下应当及时就医，接受医师的专业治疗。而女性患者则要在

经期时注意不要进行剧烈的运动锻炼，夏季运动需要及时对

汗液进行处理，冬季则要时刻注意身体保暖，并在运动过后

及时做好个人卫生处理，可以选取运动量相对较小的锻炼方

式，比如瑜伽、慢走等。

2.2 呼吸运动锻炼

引导患者运用腹式呼吸，选取半卧位，将双手放置于

上腹区域，尽量用鼻进行吸气，吸气在最大限度的情况下患

者腹肌会出现松弛，患者腹部会产生明显凸起，双手可以充

分感受到腹部的轻微变化。在进行此阶段的训练时，需要以

口腔的方式尽最大限度呼出气体，此时腹肌会出现明显的松

弛现象，膈肌呈现显著的上抬变化，肺部气体将会完全排

出身体 [3]。引导患者将嘴唇调整为口哨形状，再用嘴进行呼

气，此外还需要适当地将腹部收缩，这种练习模式可以有效

改善气道的塌陷现象。此外，医护人员还要指导患者运用练

习工具完成锻炼。引导患者用嘴巴充分包裹住练习工具，通

过运用鼻子的方式尽最大限度完成气体的呼出，之后再进行
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憋气，再使用嘴巴进行吸气。

2.3 抗阻运动

抗阻运动通常也被称作力量训练、阻力运动，通常指

的是通过克服运动过程中的阻力以此达到力量提升、肌肉增

长的效果。此项运动措施可以详细划分为借助器械的运动、

自动运动。常使用的练习器械为动感单车、弹力带、杠铃等。

一般情况下，患者在进行每次抗阻运动时推荐运动量为，每

周针对大肌肉群练习 2 至三次，针对所有肌群展开三组左右

的练习，每组需要重复 10 次练习动作，上半身与下半身肌

群需要交替的进行练习。合理的运动强度是保证运动疗法有

效性、安全性的重要因素。相关研究表明，在此类患者中，

高强度训练的血流动力学反应相对较低，而低强度抗阻训练

在此方面则相对较高 [4]。因此，为确保运动疗效能够尽最大

限度改善心血管疾病的身体状况，在开展抗阻运动时应当以

低强度的练习开展，严格依据循序渐进的原则。通常情况下，

上肢运动量需要达到最大负荷量的 40% 左右，下肢则要达

到最大负荷量 60% 左右，待到患者适应运动强化之后再逐

渐的增加负荷量，保证 Borg 评分能够合理的控制在 13 分左

右。需要注意的是，在练习过程中不可在用力过程中呼气，

身体放松过程中吸气，叮嘱患者在练习过程中尽量不要憋

气，以避免出现不良现象。

3. 互联网＋健康教育

3.1 健康教育小组的组建

为确保健康教育工作能够有序地开展，在开展此项宣教

工作前应当及时成立健康宣教小组。小组应当包含内科主治

医师、心内科护士、药剂师、营养师等多种医护人员。由护

士长负责对人员进行调配，合理地划分工作内容，专科护士

需要针对患者病情制定合理的宣教内容，并完成电子版以及

纸质版的宣教手册制定，医师需要做好对组员的培训工作。

营养师则需要针对患者病情做好饮食指导，心理咨询师综合

评估患者心理情绪，尽最大限度缓解患者的负面情绪。

3.2 互联网＋健康教育的实施

医护人员需要运用互联网工具积极开展健康教育，通

过运用交流群、小程序、公众号等多种方式对患者实施健康

教育，整项宣教工作需要小组成员一同开展。在开展健康教

育时，专科护士需要做好对平台的维护工作，定期对医护人

员开展培训教育，制定合理的管控制度，并在护理过程中全

面落实各项监查制度，确保健康教育能够高质量地开展，充

分保证健康教育的宣教效果。主要宣教方法可以详细划分为

以下几类：

①微信公众号的健康教育：此项宣教措施主要包含了

咨询指导、教育、延续性护理、自我管理等多方面内容，相

关医护人员需要在公众号中设置“关于我们、评估工具、专

科动态”等多个模块。“专科动态”主要是针对过去护理干

预情况的回顾以及对最新研究结果的分享，“评估工作”主

要包含了专用量表、监测工作等。“关于我们”主要为患者

做好团队的介绍、门诊的预约以及患者在接受干预时的一个

重要反馈通道 [5]。此项宣教措施能够有效强化延续性护理，

医护人员需要定期在公众号中为所有患者推送疾病的护理

知识、生活注意事项等，同时这也是患者获取疾病知识的重

要渠道，可以有效提升患者对慢性心力衰竭以及心脏康复运

动的了解程度。

②微信群宣教：相关医护人员需要组建微信群，由小组

成员作为群内的管理人员，和专家一同为患者开展疾病咨询

工作。患者在微信群中可以自由地讲述自身疑问，群内相关

管理人员在发现患者所提出的问题之后应当及时进行回复，

让患者能够充分感受到自身被尊重的感觉，以此拉近患者和

医护人员之间的联系。同时，在微信群的管理下，医护人员

还可以叮嘱患者定时完成心脏康复运动，可以让患者上传每

日运动时的视频，以此达到强化心脏康复运动的效果，充分

发挥心脏康复运动的作用。此外，医护人员还可以定期在群

内推动公众号的健康知识，避免部分患者在多方面因素的影

响下未能及时查看公众号的相关健康知识，以此强化健康教

育效果。

③小程序宣教：此项宣教措施需要划分为医师端、患

者端。医护人员需要运用医师端做好对患者病情相关指标变

化的查阅工作，观察患者每日心脏康复运动的实施情况，而

患者则可以在小程序的帮助下做好自我管理，时刻督促自身

完成每日运动量。

④线上教育会：通过运用“腾讯会议、钉钉”等多种

方式为患者开展视频、音频等多种方式的交流会，针对患者

开展规范、系统的慢性心力衰竭疾病的健康教育。同时，在

这种宣教方式下，不需要患者在线下花费大量时间坐车前往

医院参与讲座，医护人员只需要提前向所有患者通知会议时

间、参与会议的方式等，患者就能够在家中运用相应的工具

参与线上健康教育，并且在宣教过程中还可以将视频内容记
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录下来，对于无法在规定时间内参与宣教的患者，可以让患

者抽空观看直播记录。

对此，在患者出院之前，医护人员应当指导患者运用

扫描二维码的模式加入健康教育的微信群中，并指导患者合

理的使用微信小程序，告知患者在产生疑问的情况下，可以

直接在微信群中进行在线提问，相关管理人员在了解问题信

息之后会在第一时间进行解答。

4. 结束语

综上所述，为确保心脏康复运动的可行性，帮助患者

改善心功能、生活质量，应当提升对健康教育的重视程度。

互联网＋健康教育有着成本低、操作方便、信息共享等多种

优势，通过运用互联网的方式对患者开展健康教育，能够突

破时间、空间等多个方面的约束，患者能够在任何时间段内

了解到心脏康复运动以及疾病护理的相关知识，同时还能够

在产生疑问的情况下及时得到医护人员的帮助，有效避免了

患者在进行心脏康复运动时做出不良行为的现象，有效提升

了对慢性心力衰竭患者的宣教效果。
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