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时间植入式改良呼吸训练模式对慢性心力衰竭患者的影响

肖嘉凤　彭欢欢　陈永红　刘 婷　辛宗研

梧州市红十字会医院　广西梧州　543002

摘　要：目的 探讨时间植入式改良呼吸训练对慢性心力衰竭患者的影响。方法：选取 2022 年 1 月～ 2023 年 1 月梧州市红

十字会医院心血管内科收治的 90 例患者为研究对象，采用数字列表法将患者随机分为实验组与对照组，各 45 例。对照组：

采用常规的治疗及护理，体位自由选择；实验组：在对照组的基础上采用制订的时间植入式改良呼吸训练模式进行护理。

于患者干预 7 天评价其 NT-proBNP 下降情况、呼吸困难程度、负性情绪的情况。结果干预后实验组 NT-proBNP 低于对

照组（P=0.008）；实验组患者呼吸困难程度较对照组低（P<0.001），实验组焦虑评分（SAS 评分）47.11±4.18 分、抑郁

评分（SDS 评分）46.13±4.53 分别低于对照组 51.28±3.75 分与 50.53±6.30 分，（P<0.001），差异有统计学意义。结论：

运用时间植入式改良呼吸训练模式能促进慢性心力衰竭患者心功能恢复，减轻呼吸困难的程度，减少负性情绪的发生。
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慢性心力衰竭 (Chronic Heart Failure，CHF) 的患病率逐

渐升高。根据全球目前的流行病学调查显示，在总人数中平

均每 100 个人，就会有 3 ～ 5 个人发生心力衰竭 [1]。我国约

有 890 万人发病，其中≥ 35 岁，患病率高达 1.3%，给社会、

家庭造成巨大的经济负担，导致患者负性情绪问题突出 [2]。

关注慢性心力衰竭患者的治疗、护理效果，提高生活质量，

已成为心血管专家研究的重点。慢性心力衰竭患者由于心脏

前后负荷过重，导致肺循环和体循环淤血，以气促、呼吸困

难为主要的表现，30%~50% 的心力衰竭病人存在吸气肌无

力现象 [3]。呼吸肌无力是慢性心力衰竭患者死亡的独立危险

因素，其水平与慢性心力衰竭病人预后呈正相关 [4] ，呼吸

训练能有效地改善呼吸肌无力、提高运动耐力及生活质量 [5-

7]，但标准化的呼吸训练，目前还未有共识。本研究将时间

植入改良的呼吸训练模式应用于临床中，效果良好，现将报

道如下。

1 对象与方法

研究对象  选取 2022 年 1 月—2023 年 1 月梧州市红十

字会医院心血管内科收治的 90 例慢性心力衰竭患者为研究

对象。纳入标准：①符合世界卫生组织 (WHO) 慢性心力衰

竭的诊断标准，心功能分级 (NYHA) Ⅱ～Ⅳ ( 可平卧的 ) 级；

②意识清楚能正常沟通交流者；③病情稳定，

患者及家属自愿签署知情同意书。排除标准：①住院

天数少于 3 天的患者；②意识不清、精神异常的患者；③恶

性肿瘤患者；④患有严重的肝肾疾病者；⑤有交流障碍，不

能合作的患者。⑥住院期间发生过急性心力衰竭者；⑦排除

有严重的肺部疾病、呼吸衰竭者。剔除标准：研究过程中，

不配合开展的患者。

1.1 采用数字列表法

将患者随机分为实验组与对照组，各 45 例，两组患者

年龄、性别、NYHA 心功能分级、生活自理能力评分等情况

比较，差异均无统计学意义（均 P>0.05），具有可比性，

见表 1。本研究经医院伦理委员会批准（LL2021-90）。

表 1  两组一般资料比较

项目 分类 实验组（n=45） 对照组（n=45） 统计值 P

年龄（岁） 65.73±5.73 64.95±4.62 t=-0.708 0.481

性别 [ 例 (%)]
男 27（60.0） 24（53.3）

χ2=0.181 0.671
女 18（40.0） 21（46.7）
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 NYHA 心功能分级 [ 例 (%)]

I 级 0（0.0） 3（6.7）

Z=-0.608 0.543
Ⅱ级 24（53.3） 22（48.9）

Ⅲ级 18（40.0） 18（40.0）

IV 级 3（6.7） 2（4.4）

LVEF(%) 51.60±5.50 51.9±5.40 t=-0.288 0.774

文化程度 [ 例 (%)]

小学及以下 3（6.7） 4（8.9）

χ2=0.891a 0.828
初中 / 中专 26（57.8） 29（64.4）

高中 / 大专 11（24.4） 8（17.8）

本科及以上 5（11.1） 4（8.9）

生活自理能力评分（BI 评分）[ 例 (%)]

完全自理 0（0.0) 0（0.0）

Z=-0.704 0.481
轻度缺陷 17（37.7） 20（44.4）

中度缺陷 25（55.6） 22（48.9）

重度缺陷 3（6.7） 3（6.7）

1.2 研究方法

1.2.1 对照组

患者住院期间按照慢性心力衰竭治疗诊疗原则及护理

常规进行护理。

1.2.2 实验组

在对照组的基础上，实施时间植入式改良的呼吸训练

模式。分 5 个不同的时间节点植入 : ①入院第 1 天（评估、

教育期）；②入院第 2 天（落实调整期）；③入院第 3 ～ 4

天（质控督导期）；④入院第 5 ～ 7 天（维持效果期）；⑤

出院前 1 天（评价跟踪期）；按不同的时间节点落实具体细

化的呼吸训练措施，形成评估、教育、实施、质控、改进的

循环管理模式。具体做法如下：

1.2.2.1 成立时间植入式呼吸训练专项小组

由科主任、护士长、高年资责任组长、康复师、心血

管专科医生共 12 人组成，其中，副主任护师 2 人，副主任

医师 2 人，主管护师 5 人，主治医师 2 人，护师 1 人组成。

本科 10 人，研究生 2 人。实施前，小组成员均接受相关呼

吸训练的培训及实操考核。定期收集在呼吸训练过程中存在

的质量问题，组织开会讨论改良方案。

定出本研究改良的最终呼吸训练模式。

1.2.2.2 以满足及覆盖更广的患者为目标

分不同时间节点，制订本改良呼吸训练方案。 ①第一天：

完成运动风险及心理评估，由专职的康复医师进行，参照冠

状动脉介入术后运动风险的评估要求，确保护理安全 [8]。由

有心理咨询资质的课题组员进行心理评估。责任组长开展呼

吸运动的教育指导，并进行相关的呼吸训练实操练习及冥想

练习。改良的呼吸训练方法：方式：“快吸慢呼”，吸呼比：

1:2-4；训练的时间：每次持续 20-30min 左右，每天 3 次，

每餐饭后 1-2 小时内进行。在呼吸训练过程中辅助音乐介

入，对心理焦虑、抑郁评分高的患者同时指导其加以冥想，

放松锻炼。②第二天：观察第一天呼吸训练的效果，适当调

整训练时间；对未达效果的患者采取替代方案（用吸管往承

装 100 毫升水杯进行吹水泡练习）；③第三 - 四天：为心

理评价及效果质控督导阶段，分析过程存在问题，给予整改、

调整；④第五 - 七天：落实改进的措施，加强进行相关健

康教育，维持呼吸训练的成效；⑤出院前 1 天（效果评价期）；

跟踪记录相关检验结果，评价心脏功能恢复情况及负性心理

情况。

1.3 评价指标

1.3.1 心功能的恢复情况

分析、比较两组患者在干预前、干预后 7 天的 NT-

proBNP 值下降的情况；

1.3.2 呼吸困难程度

采用改良英国医学研究委员会呼吸困难量表（mMRC），

干预前、干预后 7 天对患者测试，评估等级如下：（mMRC）

0 级：仅在费力运动时出现呼吸困难；mMRC1 级：平地快

步行走或步行爬小坡时出现气短；mMRC2 级：由于气短，

平地行时比同龄人慢或者需要停下来休息；mMRC3 级：在
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行走 100m 左右或数分钟后需要停下来休息；mMRC4 级：

因严重呼吸困难以致不能离开家，或在穿衣、脱衣时出现呼

吸困难 [5-6]。

1.3.3 负性心理情况

采用焦虑自评量表 (SAS) 评分、抑郁自评量表 (SDS) 评

分进行评价，分别在入院第一天与出院前一天进行比较。

SAS 评定焦虑程度 , 每项目 1 ～ 4 分，共 20 个条目，总分 80 分，

最终评分越高表示患者焦虑或抑郁情绪越严重。总分低于

50 分表示无焦虑。采用 SDS 评，每项目 1 ～ 4 分，共 20 个

条目，总分 80 分，得分程度越高表明抑郁程度越高，总分

低于 50 分表示无抑郁 [7-8]。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 进行统计分析。正态分布的定量资料采

用均数 ± 标准差（x±s）描述，两组间比较采用两独立样

本 t 检验；定性资料采用频数和百分比（%）描述，两组间

比较采用 χ2 检验，等级资料采用秩和检验 。以 P<0.05 为

差异有统计学意义。  

2 结果

2.1 2 组患者干预前后 NT-proBNP 值结果比较

干预前 2 组患者 NT-proBNP 值比较，差异均无统计

学意义，（P 均＞ 0.05）。干预后，实验组 NT-proBNP 值

（1972.66±1761.44）明显低于对照组（3221.73±2531.87），

（P ＞ 0.05）（见表 2）

表 2  2 组患者干预前后 NT-proBNP 值结果比较   单位：pg/ml

组别 例数 干预前 干预后

实验组 45 3733.22±2962.92 1972.66±1761.44

对照组 45 3640.33±2842.64 3221.73±2531.87

统计值 t=0.152 t=-2.717

P 0.880 0.008

2.2  2 组患者干预前后呼吸困难（mMRC）等级结果比较

干预前 2 组患者呼吸困难各等级比较，差异均无统计

学意义，（P ＞ 0.05）。干预后，实验组呼吸困难程度等级

明显低于对照组，（P ＞ 0.001），见表 3。

表 3  2 组患者干预前后呼吸困难（mMRC）等级结果比较 单位：例 ,%

组别 例数
干预前呼吸困难（mMRC）级别 干预后呼吸困难（mMRC）级别

0 级 1 级 2 级 3 级 4 级 0 级 1 级 2 级 3 级 4 级

实验组 45 0(0) 8（17.7） 21(46.7) 16(35.6) 0(0) 20(44.4) 10(22.2) 15(33.3) 0(0) 0(0)

对照组 45 0(0) 0(0) 30(66.7) 15(33.3) 0(0) 0(0) 13(28.9) 23(51.1) 9(2.0) 0(0)

统计值 Z=-0.893 Z=-4.944

P 　 0.372 0.000

2.3  2 组患者干预前后 SAS 评分、SDS 评分比较

2 组干预前 SAS 评分、SDS 评分比较，差异均无统计学

意义，（ P 均＞ 0.05）。实验组干预后 SAS 评分（47.11±4.18）、

SDS 评分（46.13±4.53）均明显低于干预前及干预后对照组

SAS 评 分（51.28±3.75）、SDS 评（50.53±6.30） 分，（P

均＞ 0.001），见表 4。

表 4  2 组患者干预前后 SAS、SDS 评分比较 （x±S，分）

组别 例数
SAS 评分（分） SDS 评分（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

实验组 45 55.20±6.14 47.11±4.18 52.40±7.36 46.13±4.53

对照组 45 53.91±5.41 51.28±3.75 52.02±7.66 50.53±6.30

t 值 1.055 -4.987 0.238 -3.802

P 值 0.294 < 0.001 0.812 < 0.001

3 讨论

（1）时间植入式改良的呼吸训练模式能够全面提高慢

性心力衰竭患者训练的覆盖面，使患者易于接受，呼吸训练

效果更佳。目前，呼吸训练的方式、方法较多，频率和时间、

强度均不一致，存在不同的差异。欧洲心脏病学会心力衰竭

指南建议：慢性心力衰竭患者的呼吸训练强度以最大吸气压

（PImax）的 30% 开始呼吸训练，7 ～ 10 d 调整 1 次强度，

直至达到 60%PImax，锻炼时间应为每日 20 ～ 30 min，每周 

3 ～ 5 次，至少持续 8 周 [4,9]。众多研究，把呼吸训练内容包

括：非器械呼吸训练（缩唇呼吸、腹式呼吸、呼吸操、快吸

慢呼），器械呼吸训练（呼吸训练器、三球仪等器具锻炼）
[10-17]。不同的患者其对训练方式的喜好不一，接受程度也不

尽相同，因此，指南指出，护理人员应充分做好评估，选择

个性化或更适宜推广的方案。根据病人喜好制定呼吸训练

方案 [4,9]。本研究顺应生理时辰的机体规律特点，在三餐饭

后 1-2 小时进行以“快吸慢呼”的呼吸训练模式，每次 20-

30min，保证机体在充沛的精神状态下能够坚持完成每次训

练。同时对于“快吸慢呼”技巧掌握欠佳的患者，采用“吹

水泡”的方式替代训练，保证训练的时间，达到了预期的效

果。研究中采用评价心力衰竭病情进展及预后的一个常用的
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检验指标 --NT-proBNP 值进行干预前后比较。从表 1 结果

可见，干预后，实验组 NT-proBNP 值（1972.66±1761.44）

明显低于对照组（3221.73±2531.87），（P ＞ 0.001），心

功能得到恢复。从表 2 结果可见，干预后，实验组呼吸困难

程度等级明显低于对照组，（P ＞ 0.001）。

（2）改良的呼吸训练模式辅以冥想和音乐参与全过程，

身心得到有效放松，呼吸困难等级明显降低。国内研究显示：

大部分心力衰竭患者存在呼吸困难、下肢水肿、疲乏等症

状，同时因反复住院，而导致焦虑、抑郁等不良的负性情绪
[18]。正念冥想能够通过改变情绪调节的大脑结构，加强体验

性调节，从而调节机体的负性情绪 [19]。冥想训练在对多种

慢性身心的疾病中起到积极的促进调节作用，促进疾病恢复

[20-22]。高静等 [23] 研究结果表明：在操作中辅助以音乐贯穿，

能有效缓解焦虑的情绪。因此，本研究根据干预前的心理评

估情况，对于焦虑及抑郁评分≥ 50 分的患者，同时在呼吸

训练过程辅以冥想和音乐参与全过程，采取个性化的改良方

案，效果明显。从表 2 结果可见，干预前，两组患者呼吸困

难的 mMRC 级别无明显差异，干预 7 天后，两组呼吸困难

mMRC 级别比较，实验组明显减轻低于对照组，（Z=-4.944，

P ＞ 0.001）），差异有统计学意义。

（3）时间植入式呼吸训练过程中贯穿音乐冥想，对负

性情绪调节，改善心功能起到了相辅相成的效果。通过个性

化的评估，护理人员全面掌握患者情绪情况，在呼吸训练中

指导其开展音乐冥想，形成治疗训练与心理调节同步。在音

乐与冥想的贯穿下，患者在不知不觉中完成呼吸训练任务，

在训练过程中释放压力、不良的情绪，做出自我的正向调整，

从而负性情绪得到控制及减少。从表 3 可见，实验组干预后

SAS 评分（47.11±4.18）、SDS 评分（46.13±4.53）均明显

低于干预前及干预后对照组 SAS 评分（51.28±3.75）、SDS

评（50.53±6.30）分，（P 均＞ 0.001）同时，当负性情绪

减轻后，患者治疗的信心增加，配合治疗的依从性、呼吸训

练的完成率也相应提高，从而达到预期的效果，因此，两者

结合的改良模式起到了相辅相成的促进作用。

（4）专项小组干预的改良模式能有效地控制训练的环

节质量，确保治疗护理效果。以护士为主导，多学科参与的

呼吸训练模式，在时间植入节点中加入督导管理，形成了以

评估、教育、实施、质控、改进的闭环管理模式，能够确保

训练的效果，提高环节质量。在实施过程中，避免盲目地遵

循方案，而是动态的评估及调整，采取替代的方案，更好地

体现个性化的原则。替代的方案简单，方法为：向水杯中练

习“吹水泡”，此方法患者自行在可视的前提下执行。研究

过程中采取替代方案的患者均能够按时、按强度、频次配合

完成，确保效果。同时，本研究中的多学科专项小组的干预

模式，能够使相关健康教育的效果更佳，真正使患者实现

“知 - 信 - 行”转变，提高遵医行为，树立战胜疾病的信心，

缓解负性情绪及呼吸困难级别。

4 小结

本研究通过时间植入改良的呼吸训练模式，关注慢性

心力衰竭患者的负性情绪问题，提前进行心理的评估干预，

辅助以冥想加音乐疗法参与及贯穿在改良方法中，能够有效

地促进患者的心功能恢复，缓解呼吸困难等级，减轻负性情

绪，值得临床推广应用。但由于研究样本量偏少，远期治疗

护理效果有待进一步跟踪调查。
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