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冠心病患者术后康复护理中的运动疗法效果分析 

贾小珊 

（西安交通大学第一附属医院  陕西省  710000） 

【摘  要】目的：研究运动疗法在冠心病患者术后康复护理中的实践成效。方法：本次研究的50名对象均为2021年3月至2024年3
月在本院接受相关治疗与护理的患者。对照组选用普通康复护理，研究组额外增加运动疗法干预。结果：研究组在心肺
功能、不良反应发生率及生活质量评分方面的表现都比对照组要好（P<0.05）。结论：运动疗法能够显著改善患者术后
心肺功能，减少不良反应发生率，优化他们的生活体验，可以考虑在日后的工作中推广。 
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Analysis of the effect of exercise therapy in postoperative rehabilitation care of patients with coronary heart disease 
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[Abstract] Objective：To study the effectiveness of exercise therapy in postoperative rehabilitation care of patients with coronary heart 
disease. Methods：The 50 subjects in this study were all patients who received relevant treatment and care in our hospital from 
March 2021 to March 2024. The control group chose general rehabilitation care，and the study group added additional exercise 
therapy intervention. Results：The study group performed better than the control group in cardiopulmonary function，incidence 
of adverse reactions and quality of life score（P <0.05）. Conclusion：Exercise therapy can significantly improve the 
postoperative cardiopulmonary function，reduce the incidence of adverse reactions，and optimize their life experience，which 
can be considered to promote in future work. 
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冠心病是由冠状动脉粥样硬化导致的心肌缺血性疾病，

严重威胁人们的健康[1]。目前，冠状动脉搭桥术和经皮冠状
动脉介入治疗是冠心病的主要治疗手段，但术后康复护理对
预后具有影响也不可忽视。术后康复护理是冠心病治疗的重
要环节，科学合理的护理既可以促进患者早日康复，还能有
效预防并发症。其中运动疗法就是术后康复护理中的有效手
段，在改善患者心肺功能、增强心肌收缩力、促进血液循环
等方面具有独特优势。有研究表明，早期适量运动可促进患
者康复，但过度运动可能会加重心脏负担。因此，如何制定
科学合理的运动方案，确保运动疗法的安全性，值得相关人
员深入探讨。接下来，本研究分析了运动疗法对患者术后康
复的影响，希望本文的内容能够为相关工作人员提供更多的
思路，具体请参考以下报告。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
本次研究的 50 名对象均为 2021 年 3 月至 2024 年 3 月

在本院接受相关治疗与护理的患者。 
纳入标准：（1）经冠状动脉造影确诊为冠心病，接受冠

状动脉搭桥术或经皮冠状动脉介入治疗；（2）年龄 45-75
岁；（3）心功能分级Ⅰ-Ⅲ级；（4）意识清楚，能够配合运
动训练；（5）患者了解本次研究的内容并做出书面同意。 

排除标准：（1）合并严重心律失常、心力衰竭或心源性
休克者；（2）存在急性心肌梗死、不稳定性心绞痛等运动禁
忌症着；（3）合有精神疾病；（4）依从性差，无法完成随访
者。 

将符合条件的患者分为两组，各 25 例。研究组男 15
例，女 10 例；平均年龄（62.3±5.4）岁；平均病程（7.8±
3.2）年；心功能分级：Ⅰ级 8 例，Ⅱ级 12 例，Ⅲ级 5 例。
对照组男 14 例，女 11 例；平均年龄（61.8±5.6）岁；平均
病程（7.5±3.1）年；心功能分级：Ⅰ级 7 例，Ⅱ级 13 例，
Ⅲ级 5 例。两组患者的上述信息不存在实质区别（P>0.05），

可进行对比研究。 
1.2 方法 
对照组给予普通康复护理，具体有： 
（1）健康宣教 
采用一对一授课方式，向患者详细讲解发病机制、危险

因素、治疗方法等冠心病相关知识；指导患者识别剧烈胸痛、
呼吸困难等危险症状，掌握紧急求医时机；详细说明术后伤
口护理、活动强度控制等注意事项。 

（2）用药指导 
制定个性化用药指导方案，详细讲解抗血小板、他汀类、

β受体阻滞剂等药物的使用方法及注意事项；指导患者识别
出血倾向、肌肉疼痛等常见药物不良反应；建立用药日记，
记录服药情况。 

（3）饮食指导 
根据患者 BMI 和营养状况制定饮食计划，控制总热量

在 1800-2000kcal/d，其中碳水化合物占 55-60%，蛋白质占
15-20%，脂肪占 25-30%；限制钠盐摄入量<5g/d；增加膳
食纤维摄入，建议每日新鲜蔬菜摄入量 400-500g，水果 20
0-300g；指导患者选择有利于心血管健康的食材。 

（4）心理护理 
评估患者心理状态，开展针对性心理疏导；通过认知行

为疗法帮助患者建立积极心态；开展团体心理辅导，推动患
者间经验交流。 

（5）基础护理 
每日监测生命体征 3 次，其中包括血压、心率、体温、

呼吸；严格执行无菌技术，做好伤口护理；保持病房温度
22-24℃，相对湿度 50-60%。 

研究组额外增加运动疗法（已包括对照组内容），具体
有： 

1）呼吸训练 
① 腹 式 呼 吸 ： 采 用 标 准 体 位 ， 仰 卧 位 ， 枕 头 高 度

15-20cm，双膝屈曲呈 45°。右手置于上腹部，左手置于胸
部。吸气时腹部隆起幅度 3-4cm，胸部保持相对静止；呼气
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时腹部缓慢回落，呼气时间为吸气时间的 2 倍。每次 15-20
次，每组间休息 2 分钟，每天 3 次。 

②缩唇呼吸：采用半坐卧位，嘴唇呈口哨状，吸气时间
2 秒，经微闭的双唇缓慢呼气 4 秒。每次 10-15 次，以患者
不感疲劳为度，每天 3 次，早中晚各一次。 

③横膈肌呼吸：取平卧位或 45°半卧位，指导患者将
一只手放在胸骨上，另一只手放在腹部。吸气时，使用横膈
肌使腹部隆起，同时胸部保持静止；呼气时，腹部自然回落。
每组 15 次，组间休息 3 分钟，每天 2 次。 

2）渐进性有氧运动 
①术后 1-2 周（第一阶段）：床上活动：包括翻身（每

2 小时 1 次）、抬臀（每次持续 5 秒，重复 10 次）。床边活
动：坐起训练（每天 3 次，每次维持 5-10 分钟）。站立训练：
扶床站立（每次 2-3 分钟，每天 3-4 次）。活动强度控制：
心率不超过基础心率的 20%，血压波动不超过 10mmHg。 

②术后 2-4 周（第二阶段）：病房内步行：初始速度
2-3km/h，每次 10-15 分钟。简单关节活动：肩关节、髋关
节轻度活动，每个动作重复 10 次。每天训练 2 次，上午 9-10
点，下午 3-4 点进行。活动强度控制：心率控制在基础心率
的 30-40%。 

③术后 4-8 周（第三阶段）：走廊步行训练：速度提升
至 3-4km/h，时间延长至 20-25 分钟。功能性运动：原地踏
步（每组 3 分钟，组间休息 2 分钟，共 3 组）。每天训练 2
次，间隔时间不少于 6 小时。活动强度控制：心率控制在靶
心率的 50-65%。 

④术后 8-12 周（第四阶段）：室外平地步行：速度
4-5km/h，时间 25-30 分钟。配合上肢摆臂动作，增加协调
性训练。可加入慢跑元素，每次持续 1-2 分钟。活动强度控
制：心率控制在靶心率的 60-75%。 

3）肢体康复训练 
①上肢训练：肩关节活动：屈伸（0-180°）、外展（0-90

°）、内收。肘关节活动：屈伸（0-140°）、旋前旋后。每
个动作 15-20 次，动作速度 3-4 秒/次。使用 0.5-1kg 哑铃辅
助训练，每天 2 组。 

②下肢训练：髋关节活动：屈伸（0-120°）、外展（0-45
°）。膝关节活动：屈伸（0-130°）。踝关节活动：背伸（20
°）、跖屈（45°）。配合弹力带训练，阻力级别由弱到强（黄
色-红色-绿色）。每个动作 20 次，每天 2 组。 

③核心肌群训练：腹直肌等长收缩：收缩 5 秒，放松 3
秒。腹斜肌训练：侧卧位抬髋。背肌训练：俯卧位抬肘和抬
髋。每组动作维持 5-10 秒，重复 12-15 次。训练强度以患
者能够说话为宜。 

上述所有运动训练均在心电监护下进行，实时监测以下
内容： 

①心率：控制在靶心率范围内。②血压：收缩压<180m
mHg，舒张压<100mmHg。③血氧饱和度：维持在 95%以上。 

出现以下情况需立即停止运动： 
①剧烈胸痛或心绞痛加重。②严重心律失常。③血压明

显波动（较基础值变化>20mmHg）。④明显气促、疲劳。⑤
面色苍白、出冷汗。⑥血氧饱和度下降>4%。 

运动类型、时间、强度、心率变化等所有训练项目均记
录在个人运动日志中，每周评估一次，根据患者恢复情况调
整运动方案。 

1.3 观察指标 
（1）心肺功能指标：①6 分钟步行距离：在 30 米长平

直走廊内进行，测试前休息 10 分钟，按标准流程进行测试，
记录 6 分钟内步行的最大距离；②心输出量：采用超声心动
图检查，取左侧卧位，使用飞利浦 IE33 彩超诊断仪测量；
③最大摄氧量：采用功能运动试验，使用运动心肺功能测试
系统进行检测；④左室射血分数：采用超声心动图检查，使
用改良辛普森法测量。 

（2）不良反应：包括心律失常（室性早搏、房颤等）、
胸闷气促（轻度：稍感不适；中度：活动后明显；重度：休
息时即出现）、疲劳乏力（参照疲劳评分量表进行评估）等。
每天观察记录，出现异常及时处理。 

（3）生活质量评分：采用 SF-36 生活质量量表进行评
估，包括生理功能（日常活动能力、自理能力等）、心理功
能（情绪状态、睡眠质量等）、社会功能（人际交往、社会
活动参与度等）三个项目，每个项目 100 分，总分 300 分，
属于与生活质量成正比。 

1.4 统计学处理 
本次研究采用 SPSS 23.0 软件进行数据分析，计量资料

以均数±标准差（ sx  ）表示，采用 t 检验；计数资料以
例数表示，采用 2 检验，P<0.05 为差异具有统计学意义[2]。 

2 结果 

2.1 两组患者心肺功能对比 
由表 1 可知，研究组 6 分钟步行距离为（468.5±45.2）

m，比对照组的（392.3±42.6）m 要远；研究组心输出量为
（5.8±0.6）L/min，优于对照组的（4.9±0.5）L/min；研究
组最大摄氧量达到（28.4±3.2）mL/kg/min，较对照组的（23.6
±2.9）mL/kg/min 有较大提升；研究组左室射血分数为（58.6
±4.8）%，高于对照组的（52.3±4.5）%，（P 均<0.05）。由
此可知，运动疗法能大大改善患者心肺功能，提高心脏泵血
能力，增强患者运动耐力。 

表 1  两组患者心肺功能对比（ sx  ） 
组别 n 6 分钟步行距离（m） 心输出量（L/min） 最大摄氧量（mL/kg/min） 左室射血分数（%） 

研究组 25 468.5±45.2 5.8±0.6 28.4±3.2 58.6±4.8 
对照组 25 392.3±42.6 4.9±0.5 23.6±2.9 52.3±4.5 

t 值 - 6.324 5.862 5.478 4.892 
P 值 - 0.008 0.015 0.023 0.031 

2.2 两组患者不良反应出现情况对比 
由表 2 可知，研究组不良反应总发生率为 16.0%（4/25），

其中心律失常 1 例（4.0%），表现为室性期前收缩；胸闷气
促 2 例（8.0%），均为轻度；疲劳乏力 1 例（4.0%）。对照
组不良反应总发生率为 48.0%（12/25），其中心律失常 3 例
（12.0%），包括室性期前收缩 2 例、房颤 1 例；胸闷气促 5
例（20.0%），其中重度 1 例；疲劳乏力 4 例（16.0%）。上
述数据说明运动疗法可有效减少不良反应，尤其在减少胸闷

气促和疲劳乏力症状方面效果最为明显。 
表 2  两组患者不良反应发生情况比较[n（%）] 

组别 n 心律失常 胸闷气促 疲劳乏力 总发生率
研究组 25 1（4.0） 2（8.0） 1（4.0） 4（16.0）
对照组 25 3（12.0） 5（20.0） 4（16.0） 12（48.0）

 2 值 - - - - 5.882 
P 值 - - - - 0.027 

2.3 两组患者生活质量对比 
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从表 3 可以看出，研究组生理功能评分为（85.6±7.2）
分，心理功能评分为（82.4±6.8）分，社会功能评分为（83.5
±7.1）分，总分为（251.5±21.1）分。对照组生理功能评
分为（75.3±6.9）分，心理功能评分为（73.2±6.5）分，社
会功能评分为（74.6±6.8）分，总分为（223.1±20.2）分。
研究组在各项目的评分及总分上都比对照组高（P 均<0.05）。
充分说明运动疗法既能改善患者身体状况，还能提升其心理
状态，强化他们的社会适应能力。 

表 3  两组患者生活质量评分对比（ sx  ，分） 
组别 n 生理功能 心理功能 社会功能 总分 

研究组 25 85.6±7.2 82.4±6.8 83.5±7.1 251.5±21.1
对照组 25 75.3±6.9 73.2±6.5 74.6±6.8 223.1±20.2

t 值 - 5.234 4.892 4.568 5.673 
P 值 - 0.018 0.025 0.034 0.012 

3 讨论 

本次研究结果显示，运动疗法能够改善患者心肺功能各
项指标，研究组 6 分钟步行距离达到（468.5±45.2）m，较
对照组提升 76.2m，这种提高大概率是源于本研究设计的渐
进性有氧运动方案。从术后早期 2-3km/h 的缓慢步行到后期
4-5km/h 的快步走，逐步增加运动负荷有效提高了患者耐
力，更重要的是通过运动刺激促进了心肌细胞的适应性改
变。研究表明，规律运动可增加心肌细胞线粒体数量和体积，
上调线粒体呼吸链复合物的表达，增强 ATP 合成能力。再
有，运动还可激活 AMPK 信号通路，促进葡萄糖转运体 4
（GLUT4）转位，优化心肌能量代谢[3]。 

再有，本次研究中研究组心输出量达到（5.8±0.6）
L/min，比对照组高出 0.9L/min，这要归功于本研究中设计
的核心肌群训练。腹直肌和背肌的等长收缩训练在增强心肌
收缩力的同时，还优化了心室前负荷。通过心肌细胞内钙离
子处理系统的改善，增加了肌浆网钙离子释放和再摄取效
率，提高了心肌收缩-舒张功能。再加上规律运动还可通过
上调β受体表达，增强心肌对儿茶酚胺的敏感性。 

最大摄氧量的改善则反映了运动疗法对心肺功能的全
面提升，本研究设计的腹式呼吸和横膈肌呼吸等训练方案，
能够改善呼吸肌力量，优化了肺泡通气/血流比例。本次研
究组的左室射血分数提高也更明显，其原理可能是通过分阶
段运动方案，特别是早期的轻度活动，可预防心肌萎缩，维
持基础收缩功能。随着运动强度的逐步增加，可刺激生理性
心肌肥厚，改善左室舒张功能。 

在本次研究中，研究组的不良反应发生率是很低的，凸
显了运动疗法的安全性优势。这得益于本研究采用的精确运
动强度监测系统，将心率严格控制在靶心率的 60%-75%范
围。通过 Borg 量表实时评估运动强度，确保训练安全有效，
因为运动可增强迷走神经张力，改善心率变异性，这种自主
神经功能的优化直接降低了心律失常的发生风险。 

最后，研究组的生活质量也有了全面改善。其中，生理
功能提升（差值 10.3 分）与心肺功能改善直接相关；心理
功能改善（差值 9.2 分）则与运动过程中内啡肽和多巴胺的
释放有关，这些神经递质可有效改善情绪状态；社会功能提
高（差值 8.9 分）反映了患者自理能力的恢复。 

综上所述，本文所探讨的冠心病患者术后康复护理中的
运动疗法有着不错的实践成效，可以进行推广应用。 
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