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运动康复护理在冠心病慢性心力衰竭患者护理中的应用体会 

江华娟 

（龙岩市第二医院 CCU） 

【摘  要】目的：探讨运动康复护理在冠心病（Coronary Heart Disease，CHD）慢性心力衰竭（chronic heart failure，CHF）患者护

理中的应用体会。方法：选取2023年9月-2024年5月我院收治的CHD-CHF患者98例，随机分组，对照组：常规护理，研

究组：联合运动康复护理。观察比较两组的心功能指标、心功能分级、生活质量。结果：研究组干预后LVEF显著更高

（P＜0.05），LVESD、LVEDD显著更低（P＜0.05）；研究组干预后心功能分级更低（P＜0.05）；研究组干预后生活质量

评分更高（P＜0.05）。结论：CHD-CHF患者联合使用运动康复护理的效果更加显著，可显著改善心功能指标，降低心

功能分级，提升生活质量。 
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Application of Exercise Rehabilitation Nursing in the Care of Patients with Chronic Heart Failure Due to Coronary Heart Disease 

Jiang Huajuan 

（Dragon Rock Second Hospital CCU） 

[Abstract] Objective：To explore the application of exercise rehabilitation nursing in the care of patients with chronic heart failure（CH）due 

to coronary heart disease（CHD）. Methods：From September 2023 to May 2024，98 patients withD-CHF admitted to our 

hospital were selected and randomly divided into two groups. The control group received conventional care，while the study 

group received a combination of care and exercise rehabilitation nursing. The heart function indicators，heart function class，and 

quality of life were compared between the two groups. Results：After the intervention，study group had significantly higher 

LVEF（P<0.05），significantly lower LVESD and LVEDD（P<0.05 the heart function class was lower（P<0.05），and the quality 

of life score was higher（P<0.05）in the group. Conclusion：The combination of exercise rehabilitation nursing for CHD-CHF 

patients has a more significant effect，which can significantly improve heart function indicators，reduce function class，and 

enhance the quality of life. 

[Key words] Exercise rehabilitation nursing；Coronary heart disease；Chronic heart failure；Nursing；Effect；Heart 

 

冠心病（Coronary Heart Disease，CHD）慢性心力衰竭

（chronic heart failure，CHF）是一种对患者愈后以及生活质

量产生严重不良影响的心血管疾病之一[1]。在CHD-CHF患者

的临床治疗过程当中，患者会面临着程度各异的问题，包括

心理压力、活动耐力降低以及身体机能下降等[2]。随着医疗

技术的不断发展和进步，对于CHD-CHF患者已经不仅仅局

限于药物治疗，作为十分重要的一种辅助治疗措施，运动康

复护理正逐渐受到临床当中的普遍关注与重视[3]。为了进一

步的探明在CHD-CHF患者护理中应用运动康复护理的效果

与作用，特进行如下研究。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取2023年9月-2024年5月我院收治的CHD-CHF患者

98例。所有患者均符合临床中对CHD-CHF的明确诊断[4]，且

患者可正常交流沟通。 

对照组49例，平均年龄（72.5±4.5）岁，男26例，女23

例；研究组49例，平均年龄（72.2±4.4）岁，男27例，女22

例。两组基线资料可比（P＞0.05）。 

1.2方法 

1.2.1对照组：常规护理。内容：监测病情：对患者的各

项生命体征指标密切的进行观察，包括呼吸频率、血压以及

心率等，定期进行测量并详细记录。对于患者所表现出来的

各种症状改变也需要进行观察，比如心悸、气短以及胸闷等，

及时发现患者可能出现的病情恶化迹象并及时进行干预。用

药指导：详细地向患者说明CHD-CHF治疗过程当中的各种

常见药物、药物使用方法以及治疗过程当中的相关注意事

项，并且叮嘱患者一定要按时按量的用药，以确保药物治疗

的安全性和有效性。饮食护理：依据患者的具体饮食喜好，

为其制定合理且科学的饮食方案，在选择饮食种类时以易消

化、低胆固醇、低脂以及低盐为主。向患者说明在日常生活

过程当中控制饮食量的必要性和重要性，一定避免暴饮暴

食，以使得心脏负担明显缓解。心理护理：与患者进行交流
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和沟通，对患者的心理需求和状态进行明确，及时的给予其

进行安慰和疏导。同时向患者说明有关CHD-CHF的相关基

本知识以及在日常康复过程当中的相关注意事项，使得患者

能够增强对CHD-CHF的认识，同时也能够通过对相关知识

的了解增强其在治疗过程当中的参与积极性。 

1.2.2研究组：联合运动康复护理。常规护理内容与对照

组一致。运动康复护理内容：运动康复评估：由医护人员以

及专业的康复治疗师给予患者进行全面的身体评估，包括平

衡能力、肌力、运动耐力以及心功能分级等；针对患者的运

动能力，通过心肺运动试验以及6分钟步行试验等方法进行

评估。统计并分析所有患者的具体评估结果，为每一名患者

制定具有针对性的运动康复方案。运动康复训练：热身运动：

1次/d，10分钟~15分钟/次；热身运动以关节活动以及慢阻等

轻度活动为主，目的是使得患者的身体能够逐渐的适应运动

状态。有氧运动：3~4次/周，15分钟~20分钟/次，可依据不

同患者的耐受情况和身体状况为患者选择更加具有针对性

的有氧运动方式，常见的包括有骑自行车、慢跑以及散步等。

在进行有氧运动时需要注意强度，以患者能够正常交谈但是

感到微微气喘为适宜。随着患者运动耐力以及能力的不断提

升，可将运动时间和强度逐渐的增加，比如每周可增加1~2

次的有氧运动，每次运动时间可增加10~15分钟左右。力量

训练：2~3次/周，15分钟~20分钟/次。力量训练是在有氧运

动的基础上实施的，常见的包括下肢深蹲以及上肢推举哑铃

等，需要依据每名患者的具体情况为其选择合适的训练强度

以及训练次数，在最开始可从最轻的重量以及较少的次数开

始并循序渐进的逐渐增加。放松运动：结束每一次的运动之

后，需要进行放松运动，时间为10分钟~15分钟/次。放松运

动以伸展运动和深呼吸为主，目的是减少肌肉酸痛和疲劳。

运动康复监测：在患者实施运动康复的过程当中，医护人员

需要对其生命体征和症状改变进行密切性的观察，同时为患

者佩戴监测设备，比如心率监测仪等，以确保患者在进行康

复运动的过程当中能够维持安全的心率范围。通常而言，在

进行运动时的心率需要控制在患者最大心率的50%~70%左

右。假如在运动过程当中患者表现出头晕、胸痛、呼吸困难

以及异常心率加快等现象时，应立即停止运动并采取相应的

措施进行干预。 

1.3观察指标 

1.3.1 两组的心功能指标。包括：左室收缩末期直径

（LVESD）、左室舒张末期直径（LVEDD）、左室射血分数

（LVEF）。 

1.3.2 两组的心功能分级。方法：NYHA分级，包括：I

级、Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级；分级越高提示心功能越差[5]。 

1.3.3 两组的生活质量。工具：SF-36，分值越高提示生

活质量越高[6]。 

1.4统计学方法 

版本：SPSS 23.0，计数类（%）数据，行 2 检验检测；

计量类（ sx  ）数据，行 T 检验检测；P＜0.05 差异显著。 

2 结果 

2.1 心功能指标 

研究组干预后LVEF显著更高（P＜0.05），LVESD、

LVEDD显著更低（P＜0.05）具体见表1。 

2.2  心功能分级 

研究组干预后心功能分级更低（P＜0.05），具体见表2。 

2.3  生活质量 

研究组干预后生活质量评分更高（P＜0.05），具体见表 3。 

表1  心功能指标（ sx  ） 

LVEF（%） LVESD（mm） LVEDD（mm） 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 49 50.6±1.8 51.2±2.6 57.2±3.2 54.5±4.0 43.5±3.8 41.1±3.3 

研究组 49 50.3±1.6 54.7±2.9 57.1±4.1 51.4±2.3 43.1±3.6 39.3±2.6 

T / 2.631 18.791 1.033 19.682 0.415 17.622 

P / ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 2  心功能分级（例，％） 

组别 时间 I 级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 

干预前 11 16 10 12 
对照组 

干预后 a 15 19 10 5 

干预前 12 15 11 11 
研究组 

干预后 ab 20 22 7 0 

注：组内比较 aP＜0.05；组间比较 bP＜0.05。 
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表 3  生活质量（分， sx  ） 

组别 时间 社会功能 躯体功能 角色功能 认知功能 

干预前 54.2±3.6 51.4±2.8 50.1±2.2 52.6±3.7 
对照组 

干预后 a 65.9±4.5 66.7±5.8 69.7±4.3 67.2±5.6 

干预前 54.5±3.7 50.9±2.6 50.2±2.6 53.6±2.4 
研究组 

干预后 ab 84.2±5.9 85.9±6.4 91.4±2.5 88.7±4.1 

注：组内比较 aP＜0.05；组间比较 bP＜0.05。 

3 讨论 

运动康复护理旨在通过合理且科学的运动方案制定与

实施，使得CHD-CHF患者的心脏功能得到有效恢复，生活

与自理能力也能够得到明显提升[7-8]。 

在此次研究当中，研究组的各项指标明显比对照组更加

理想，其主要原因涵盖以下几方面：首先，研究组通过全面

性的身体评估以及专业的检测方法，能够对患者的身体状况

以及运动能力进行准确的了解，从而能够更加科学地为患者

制定个性化的运动康复方案[9-10]。这一具有针对性的运动方

案，能够更好地满足患者在康复过程当中的实际需求，可使

的康复效果明显提升[11-12]。其次，在运动康复训练的过程当

中，从热身运动开始，逐渐的过渡至有氧运动，最后是放松

运动，整体的运动康复方案既考虑了患者的耐受情况，又能

够逐步增强患者的心肺功能[13]。另外，在进行运动康复护理

的过程当中，全面性的运动康复监测也确保了患者能够始终

维持在安全的心率范围当中进行运动康复，以提升运动康复

的有效性及安全性[14-15]。 

综上所述，CHD-CHF患者联合使用运动康复护理的效

果更加显著，可显著改善心功能指标，降低心功能分级，提

升生活质量。 
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