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心脏康复管理对心力衰竭患者运劢能力癿影响 
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摘要：目癿：探析心脏康复管理对心力衰竭患者运劢能力癿影响。斱法：在我陊收治癿心衰患者中选叏 62例，入选旪间为 2018

年 12月~2019年 12月，随机均衡分为两组，每组 31例，给予对照组对症常觃癿治疗呾护理，将早期癿康复管理给予观察
组，对比两组应用癿效果。结果：两组情绪、自觉症状、体力陉制评分、一个月后两组 6min丌同旪间步行距离对比，观察组
均优亍对照组，（P<0.05）统计学存在意义。结论：将康复管理给予心衰患者，叏得癿疗效较为良好，存在推广价值。 
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心力衰竭是指因心脏功能障碍无法充分将静脉回心血量
排出心脏，致使血液淤积在静脉系统，血液灌注动脉系统不
足致使心脏循环障碍的症候群出现，临床将其分为两类，即
继发性、原发性。现阶段，临床对该症的治疗效果均不甚理
想，据相关研究显示

[1]
，在监护下无急性心衰、临床稳定、

左室功能障碍者也可安全的实施康复运动。为对其效果加以
探析，我院选择 62例心衰患者在早期给予康复管理，并对其
疗法展开分析，详细如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

在我院收治的心衰患者中选取 62 例，入选时间为 2018

年 12月~2019年 12月，随机均衡分为两组，每组 31例，其
中对照组男 17例，女 14例，年龄平均（62.5±6.3）岁；观
察组男 18例，女 13例，年龄平均（63.1±5.9）岁。两组一
般资料对比，（P>0.05）无统计学意义。 

1.2 方法 

给予对照组护理常规方法，包括清洁患者肢体，病室保
持安静、指导饮食、配合医师的治疗等。在此基础上观察组
加心脏康复管理，在早期以治疗心脏的康复七步法为依据展
开干预。最佳适应症为Ⅰ级心功能，Ⅱ～Ⅲ级锻炼时应适当，
Ⅳ级在安静状态下仍有症状存在属禁忌证。遵循患者无疲劳
感，自我感觉强度适合条件下，将运动的时间和强度逐渐加
大。（1）训练呼吸，加被动或主动的卧床运动。（2）与上
一步相同，但需坐在床上。（3）开始热身，后开始 30m的缓
步行走。（4）热身，开始 50m 中速往返或 15 次原地踏步。
（5）开始热身，每日尝试 100m 步行两次或上下几阶楼梯两
次。（6）开始热身，每日两次 150m 步行，尝试上楼梯的一
半。（7）热身，开始 150m步行，上下一层楼梯，每日两次。
病情急性期稳定后以康复七步法展开活动。患者若无急性期
活动时可直接从 3~4 步开始。此项训练可使心脏适应预缺血
的能力增加。呼吸锻炼包含每日 2~3 次、5~10min 腹式的缩
唇呼吸，也可以患者体力状况为依据指导其每日做呼吸操 1~2

次，呼吸操是腹式的缩唇呼吸与扩胸运动、手臂伸展配合的
运动，可使吸气肌负荷增加，增加其耐力和力量，将摄氧功
能增强。需重视锻炼时运动整体的频率和强度。若为中高危
患者运动实施需在监护下完成。患者离院前为其拟定运动处
方，并以情况为依据，定期对康复方案实施调整。 

1.3 评价指标 

以明尼苏达的生命质量量表对患者生命质量加以测定，
包含 21个条目，每条目 0~5分，共计 105分，生活质量越差，
分值则越高

[2]
。 

在患者存在稳定血流动力学的情况下，展开步行 6min的
实验，可客观的对患者运动能力加以评价，以获得的 METS对
运动方案实施制定。 

1.4 统计学处理 

汇总本次研究中出现的数据并进行 SPSS22.0 统计学分
析和处理，用（n，%）表示计数资料并用卡方检验差异，用
（x±s）表示计量资料并用 t 值检验差异，P<0.05 为统计
学有科学意义。 

2 结果 

2.1 生命质量 

两组情绪、自觉症状、体力限制评分对比，（P<0.05）
统计学存在意义，见表 1。 

表 1 生命质量分析（x±s） 

2.2 6min不同时间步行距离对比 

相较于入院时，出院时两组数据虽得到一定提升，但数
据对比（P>0.05）统计学无意义；一个月后，两组数据间对
比，（P<0.05）统计学存在意义，见表 2。 

表 2 6min不同时间步行距离分析 

3 讨论 

最早心脏的康复治疗起步于西方国家，据大量实验研究
指出

[3]
，该项措施可将患者复发和死亡的几率降低。中国的

心力衰竭治疗和诊断指南在 2014 年指出应将规律的有氧运
动给予心衰患者，可使其症状和功能得以改善。随之心脏的
康复治疗逐渐在中国得到广泛应用。 

传统治疗心衰的方法是让患者将不必要的运动减少，尽
量卧床休息，使其心脏负荷得以减轻。但长时间的卧床危害
较多，如形成深部血栓，损害骨骼肌的功能，降低运动能力，
并引发一系列的肺部改变等，加大了坠积性肺炎的发生几率，
导致治疗时间延长。 

本文将心脏康复管理给予观察组患者，研究显示，两组
生命质量、6min不同时间步行距离对比，观察组优于对照组，
提示了将康复管理给予心衰患者，促进患者心肺功能的改善，
可改善其生活的质量，提高其社会和体力活动的能力。该治
疗措施经对患者特定的评估，适当加大其有氧运动，提高了
患者最大的运动耐力和耗氧量。经康复目标的制定，如结合
步行训练和生活目标，让患者感知到自身的改变，更加主动
的对训练和治疗加以配合。将自身对疾病的恐惧克服，生活
的质量得以提升。经管理患者异常的外周循环和骨骼肌状况
得以改善，显著加大了其运动能力。 
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组别 例数 情绪 自觉症状 体力限制 

观察组 31 9.3±2.8 8.2±0.7 19.4±3.6 

对照组 31 14.3±3.4 14.0±1.2 28.8±5.5 

组别 例数 入院时 出院时 1个月后 

观察组 31 124±5.5 142±4.6 188±3.3 

对照组 31 127±6.1 135±5.1 144±6.3 


