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双心护理联合运动康复护理在慢性心力衰竭患者中的应用效果 

李富丽 

（兴安盟人民医院  内蒙古兴安盟  137400） 

【摘  要】目的：研究双心护理联合运动康复护理在慢性心力衰竭患者中的应用效果。方法：在2023年6月-2024年6月期间将医院

收治的68例慢性心力衰竭患者纳入研究范围，按照就诊时间顺序分为参照组（n=34）和实验组（n=34）。在参照组采取

常规护理，在实验组采取双心护理联合运动康复护理，之后比较两组患者心理弹性、心功能、生活质量、护理满意度。

结果：实验组患者心理弹性、生活质量、护理满意度均高于参照组（P＜0.05）；实验组患者心功能优于参照组（P＜0.05）。

结论：将双心护理联合运动康复护理应用于慢性心力衰竭患者中，能够显著增强其心理韧性和心脏功能恢复，同时提高

患者生活质量和护理评价，临床效果显著。 
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Effect of double-heart nursing combined with exercise rehabilitation nursing in patients with chronic heart failure 
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[Abstract] Objective：To study the application effect of double-heart nursing combined with exercise rehabilitation nursing in patients with 

chronic heart failure. Methods：68 patients with chronic heart failure admitted to the hospital between June 2023 and June 2024 

were included in the study，and were divided into reference group（n=34）and experimental group（n=34）according to the 

chronological order of visits. Routine nursing was adopted in the reference group，and combined exercise rehabilitation nursing 

was adopted in the experimental group. Later，the psychological elasticity，cardiac function，quality of life and nursing 

satisfaction of the two groups were compared. Results：The psychological resilience，quality of life and nursing satisfaction were 

higher than the reference group（P <0.05）；the cardiac function was better than the reference group（P <0.05）. Conclusion：

The application of double-heart nursing and exercise rehabilitation nursing to patients with chronic heart failure can 

significantly enhance the psychological toughness and cardiac function recovery，while improving the quality of life and nursing 

evaluation，with remarkable clinical results. 
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慢性心力衰竭（CHF）是一种由于心脏结构或功能异常

引起的综合征。随着人口老龄化和心血管疾病的高发，慢性
心力衰竭的发病率逐年上升，不仅严重影响患者生活质量，
还因其高死亡率被视为一种高危疾病[1]。现代医学在心力衰
竭的药物治疗和外科干预方面取得显著进展，但目前尚无根
治手段。大多数患者需要长期依赖药物和生活方式调整控制
病情，护理干预在其中发挥重要作用。传统常规护理模主要
侧重于药物管理和简单生活指导，忽视患者心理健康和全面
康复需求，进而无法有效提高其治疗依从性和康复效果。为
弥补常规护理不足，双心护理和运动康复护理逐渐受到重
视。双心护理强调心理健康与心脏疾病的同步管理，运动康
复护理则强调通过科学的运动训练改善患者心肺功能和体
力，促进其全面康复[2-3]。为此，本文选择 68 例慢性心力衰
竭患者作为研究对象，旨在探究双心护理联合运动康复护理
在慢性心力衰竭患者中的应用效果，结果报告如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 
在 2023 年 6 月-2024 年 6 月期间将医院收治的 68 例慢

性心力衰竭患者纳入研究范围，按照就诊时间顺序分为参照
组（n=34）和实验组（n=34）。本次研究经过当地伦理委员
会批准通过。参照组男性 19 例，女性 15 例；年龄 51～73
岁，平均（67.92±4.28）岁；患病时间 1.4～5.2 年，平均（3.24
±0.39）年。实验组男性 18 例，女性 16 例；年龄 51～73
岁，平均（67.88±4.34）岁；患病时间 1.0～5.5 年，平均（3.26

±0.32）年。两组基本资料对比无统计学意义（P＞0.05）。
纳入标准：①符合《慢性心力衰竭诊治指南》诊断标准；②
NYHA 心功能分级 II 至 III 级；③具有良好的医疗依从性；
④患者及其法定代理人自愿签署知情同意书。排除标准：①
合并恶性肿瘤等严重器质性疾病；②近 6 个月内发生急性心
血管事件；③存在语言沟通障碍；④中途转院。 

1.2 方法 
参照组采取常规护理：包括密切监测患者心电图变化，

定期进行血压、心率、血糖等生理指标测量；提供基础生活
护理和饮食指导，包括低盐低脂饮食，指导患者进行适度的
日常活动，避免过度劳累；指导患者正确服药，观察并及时
报告药物的不良反应；向患者及其家属讲解心力衰竭的基本
知识。 

实验组采取双心护理联合运动康复护理：（1）双心护理：
①心理支持：与患者建立良好沟通，营造信任治疗环境，并
运用同理心耐心倾听患者的心声，给予情感支持，增强治疗
信心和积极性；定期评估了解患者的心理状态和情绪波动，
并运用认知行为疗法等心理治疗方法，帮助其重塑积极思维
模式，缓解心理压力；制作教育手册和多媒体资料，使用简
单语言向患者及其家属讲解心力衰竭的病理、临床表现、诊
断标准及治疗方法等，消除其对疾病的恐惧误解；组织心理
支持小组，邀请心理专家开展讲座和互动，让患者在与他人
交流中获得支持鼓励。②疾病：详细了解患者病史，根据具
体情况制定个性化的护理计划；指导患者严格按医嘱用药，
解释每种药物的作用机制、服用方法及潜在副作用，特别是
利尿剂等常用药物管理；指导患者进行自我监测，教会其记
录每日体重、尿量和症状变化，识别心力衰竭加重的早期信
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号，一旦出现异常立即报告医生；建议患者采取低盐低脂饮
食，限制液体摄入，并增加富含纤维的食物，以减少水钠潴
留和肠胃负担。 

（2）运动康复护理：①早期运动：床上训练阶段，指
导患者进行深呼吸、腹式呼吸、四肢抬高和屈伸练习等练习，
每次持续 5～10 分钟，逐渐增加至 15～20 分钟，增强心肺
耐力和肌肉力量；床边训练阶段，帮助患者进行坐位训练和
站立训练，包括床边坐起、站立、半蹲等动作，每次持续
10～15 分钟，逐渐增加至 20～30 分钟；指导患者进行短距
离的步行训练，初期在病房内进行，逐渐增加行走距离和时
间，并尝试开展上下楼梯运动。②阻力训练：评估患者的肌
力和肌肉耐力，指导其选择适当训练方法和器材，进行坐姿
推举、哑铃弯举、腿部伸展等阻力训练动作，期间叮嘱其保
持正确训练姿势和呼吸方法，初期每组动作重复 10～15 次，
每次训练包含 3～4 组动作，后续根据患者适应情况逐渐增加
训练强度。③有氧运动：医嘱允许以后，向患者解释有氧运动
的基本原理和益处，指导其正确掌握运动方法和注意事项，叮
嘱其初期选择强度较低的运动项目，例如慢走、骑固定自行车、
健身操等，具体运动强度应控制在患者的目标心率范围内，一
般为最大心率的 50%-70%，通过心率监测仪进行监控。 

1.3 观察指标 
（1）心理弹性：坚韧性、乐观性、力量性，使用心理

弹性量表（CD-RISC）进行评估，分值 0～100 分（52、16、
32），与心理弹性优秀水平正向相关[4]。 

（2）心功能：左心室射血分数（LVEF）、6 min 步行试
验距离（6MWD），使用心功能检测仪和测距轮进行测量。 

（3）生活质量：症状、身体活动、情感，使用明尼苏
达心力衰竭生活质量问卷（MLHFQ），分值 0～105 分（40、
40、25），与生活质量负向相关[5]。 

（4）护理满意度：完全满意、比较满意、不满意，总
满意度=（完全满意+比较满意）患者数/总患者数×100%，
使用医院编制问卷进行评价。 

1.4 统计学分析 
通过 SPSS24.0 统计学软件分析数据，计量资料采用

（ sx  ）表示，行 t 检验，计数资料采用（%）表示，行 2

检验，当 P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组心理弹性比较 
参照组和实验组护理前的心理弹性对比无明显差异（P

＞0.05）。护理后，两组心理弹性均有提高，实验组患者心
理弹性高于参照组（P＜0.05），见表 1。 

2.2 两组心功能比较 
参照组和实验组护理前的心功能对比无明显差异（P＞

0.05）。护理后，两组心功能均有增强，实验组患者心功能
优于参照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3 两组生活质量比较 
实验组患者生活质量高于参照组（P＜0.05），见表 3。 
2.4 两组护理满意度比较 
实验组患者护理满意度高于参照组（P＜0.05），见表 4。 

表 1  两组心理弹性比较（ sx  ，分） 
坚韧性 乐观性 力量性 

组别 例数 
护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

参照组 34 32.57±5.53 40.84±2.55 7.68±3.26 10.18±1.44 22.05±4.41 24.51±3.89 
实验组 34 32.69±5.71 47.18±3.34 7.75±3.15 13.62±1.09 22.27±4.36 29.08±1.77 

t  0.088 8.797 0.090 11.106 0.207 6.235 
P  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 2  两组心功能比较（ sx  ） 
LVEF（%） 6MWT（m） 

组别 例数 
护理前 护理后 护理前 护理后 

参照组 34 40.67±3.53 46.21±2.59 297.48±12.05 358.01±27.52 
实验组 34 41.16±3.20 49.72±2.14 296.65±13.11 421.35±31.06 

t  0.600 6.092 0.272 8.900 
P  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 3  两组生活质量比较（ sx  ，分） 
组别 例数 症状 身体活动 情感 

参照组 34 23.14±2.22 25.13±1.69 14.09±3.37 
实验组 34 14.87±2.86 15.50±2.01 9.13±1.96 

t  13.319 21.383 7.419 
P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 4  两组护理满意度比较[n（%）] 
组别 例数 完全满意 比较满意 不满意 总满意度 

参照组 34 14（41.18） 13（38.24） 7（20.59） 27（79.41） 
实验组 34 21（61.76） 12（35.29） 1（2.94） 33（97.06） 

 2      5.100 
P     ＜0.05 

3 讨论 

慢性心力衰竭具体是指是心脏不能有效泵血以满足身
体代谢需求，临床以呼吸困难、乏力、疲劳、下肢水肿、夜
间阵发性呼吸困难及运动耐力下降等为表现[6]。研究指出慢
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性心力衰竭的出现多与心脏泵血功能减弱、心肌受损、心室
肥厚、心脏负荷增加等病理生理变化有关，因此在冠心病、
高血压、心肌病等患者中较为高发[7]。慢性心力衰竭患者常
常面临长期的病痛折磨和生活质量的严重下降，这使其容易
产生各种负性情绪，例如焦虑、抑郁和绝望等。这种负性情
绪不仅影响患者心理健康，还会通过神经内分泌和免疫机制
影响心力衰竭的病情进展，导致病情恶化，形成恶性循环。
因此，护理干预在慢性心力衰竭的治疗过程中显得尤为重
要。双心护理作为一种新型护理模式，将心理健康与心脏健
康的护理干预进行整合，旨在通过心理干预和支持，帮助患
者应对心理压力，建立积极生活态度，从而改善心脏健康。
而运动康复护理核心在于通过系统科学的运动训练来改善
慢性疾病患者身体功能和整体体力的护理方法[8]。 

在本研究中，结果显示：（1）实验组患者的心理弹性显
著高于参照组（P＜0.05），主要得益于双心护理通过系统的
心理支持，帮助慢性心力衰竭患者识别和管理负性情绪，建

立积极的心理状态。同时，运动康复护理通过系列运动训练，
提高患者身体健康和自我效能感，进一步增强其心理韧性。
（2）实验组患者心功能显著优于参照组（P＜0.05），与张
文敏[9]等研究结果一致。这与双心护理与运动康复护理的综
合作用密不可分。运动康复护理通过有氧运动、阻力训练、
早期运动等针对性的训练，以增强患者的心肺耐力和肌肉力
量，进而全面改善心脏功能。此外，双心护理通过心理支持，
增强患者的治疗依从性，使其能够更加积极参与运动康复训
练，从而有效改善心功能。（3）实验组患者的生活质量和护
理满意度显著高于参照组（P＜0.05）。双心护理使患者在情
感和心理上获得稳定和信心，运动训练则提升了身体健康和
活动能力。两者相辅相成，使患者在日常生活中感受到显著
改善，进而增强对护理的满意度，全面提升生活质量。 

综上所述，将双心护理联合运动康复护理应用于慢性心
力衰竭患者中，能够显著增强其心理韧性和心脏功能恢复，
同时提高患者生活质量和护理评价，临床效果显著。 
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