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心力衰竭患者经个性化氧疗协同体位管理提高心功能水平分析 

李翀 

（西安交通大学第一附属医院  陕西西安  710000） 

【摘  要】目的探讨个性化氧疗联合体位干预对Ⅱ-Ⅲ级心力衰竭患者心功能及相关生化指标的改善价值，期望为临床护理干预方

案优化提供依据。方法选取46例符合标准的心衰患者，随机分为对照与研究两组，各23例。对照组实施常规护理，研究

组在动态血氧监测指导下执行阶梯式氧疗，并配合体位调整策略。干预周期内，持续观察LVEF、6分钟步行距离、

NT-proBNP等指标变化，同时评估治疗有效率、mMRC评分、HR状况与生活质量。结果干预结束后，研究组LVEF较基

线有明显提高，6分钟步行距离较对照组有延长，NT-proBNP水平持续下降。除此之外，生活质量与mMRC评分改善更

为显著，心率状况趋于稳定，综合有效率优于对照。结论个性化氧疗配合体位干预在心力衰竭患者管理中展现出多维优

势。此模式可显著改善心功能，提升运动耐力，优化血清生化指标，具备可推广性，值得在更大样本及多中心临床中进

一步验证。 

【关键词】心力衰竭氧疗优化体位干预 

Analysis of the improvement of cardiac function level in patients with heart failure by personalized oxygen therapy combined with body 

position management 

Li Chong 

（First Affiliated Hospital of Xi 'an Jiaotong University，Xi' an，Shaanxi Province  710000） 

[Abstract] The purpose of this study is to explore the value of personalized oxygen therapy combined with position adjustment in improving 

cardiac function and related biochemical indicators in patients with grade II-III heart failure，aiming to provide a basis for 

optimizing clinical nursing intervention plans. Methods：A total of 46 eligible heart failure patients were randomly divided into a 

control group and a study group，each consisting of 23 cases. The control group received routine care，while the study group 

underwent stepwise oxygen therapy under dynamic blood oxygen monitoring guidance，along with position adjustment 

strategies. During the intervention period，continuous observation was conducted on LVEF，6-minute walk distance，NT-proBNP 

levels，and other indicators，as well as assessments of treatment effectiveness，mMRC scores，HR status，and quality of life. 

Results：After the intervention，the LVEF in the study group showed significant improvement compared to baseline，the 

6-minute walk distance was extended compared to the control group，and NT-proBNP levels continued to decline. Additionally，

improvements in quality of life and mMRC scores were more pronounced，and heart rate conditions stabilized，with overall 

effectiveness surpassing that of the control group. Conclusion：Personalized oxygen therapy combined with position adjustment 

demonstrates multiple advantages in managing heart failure patients. This model can significantly improve cardiac function，

enhance exercise endurance，optimize serum biochemical indicators，and is promising for further validation in larger sample 

sizes and multicenter clinical trials. 
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引言： 

心力衰竭是全世界引起死亡和生活质量显著下降的主

要疾病之一，发生因素涉及许多病种，较为常见的有冠心病、

高血压病、糖尿病等慢性疾病的发生和发展演变。社会生活

方式的转变使得心衰的发病率越来越高。患者心功能逐渐减

退，失去正常的泵血功能而不能满足全身组织代谢需要，从

而引起许多临床症状，表现为乏力、呼吸急促、水肿等症状，

影响患者的正常生活质量和生存期[1]。当代医学已取得重大

进展，然而心衰的治疗仍以药物治疗为主，药物治疗受限大、

不良反应多。如何在常规治疗之外改善心衰患者心功能，提

高生存质量，是目前医学界寻求解决的重大课题之一。氧疗

和体位治疗是简单的、便于实施的疗法，近年来受到越来越

多学者的重视。氧气可以改善氧气供应，减轻心脏的供血负

担；体位治疗通过患者的体位摆放，进一步改善患者的血液

循环，改善心功能[2]。氧疗配合体位疗法的优势在于对患者

的生理状态进行协同调节，从而提供更优质的疗效。 

1、资料与方法 
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1.1 一般资料 

本研究经伦理批件（批件号：2023-医研-045）批准，

纳入 46 例心力衰竭患者，均符合纽约心功能Ⅱ-Ⅲ级诊断标

准。患者年龄 52～78 岁，平均年龄为 72.7±3.01 岁，病程

1.3～9.6 年，平均病程为 6.21±1.28 年，患者中男 27 例，

女 19 例。研究组与参照组，基线时比较，年龄、性别、病

程等一般资料比较均未见明显差异，P>0.05，证明两组起始

状态有可比性。 

研究组患者平均年龄 64.3±8.2 岁，对照组为 63.1±7.8

岁，P=0.62（无统计学差异）；LVEF（左室射血分数）研究

组 38.4±4.1%，对照组 39.2±3.9%（P=0.51），可见两组心

功能的起始水平相似，具有可比性。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组给予常规护理，所有患者予以鼻导管氧吸入方式

2L/min，持续时间 8h/d，持续半卧位 30°～45°，同时严格

护理患者的各项生命体征，饮食上根据患者的饮食要求进行

调节，在低盐方面尽量控制每日钠盐摄入≤3g/d，每日入出

量差异不超过 500mL，每周进行 2 次时间 10min 的床边下地

踏步训练，促进患者活动能力提升，增强其心肺功能。 

药物治疗，参照组患者给予β受体阻滞剂、ARNI、利

尿剂等药物，遵医嘱药物治疗依从性结合智能药盒实施督导

措施，以便规范药物治疗。 

1.2.2 研究组 

研究组在标准护理的基础上，实施了个性化的三阶氧疗

-体位整合方案。具体包括： 

（1）吸氧模式：晨起病人神清后使用文丘里面罩，以

实时的 SpO2 为基础给予吸氧，范围为 92-94%。中午病人

予以 40L/min 高流量湿化吸氧（温度 37℃），夜间采用智能

监测指套，SpO2<90%时自动补充储氧面罩吸氧。 

（2）体位管理：患者在早晨进食后维持 60°坐位 30

分钟；白天每 2 小时交替保持 45°半卧位与直立坐姿；夜

间采用 15°头高脚低位，并在腰部加垫，减少腹腔脏器对

膈肌的压迫，改善血液回流，减轻心脏负担。 

（3）呼吸肌训练：研究组患者在餐后 2 小时进行渐进

式 腹 式 呼 吸 训 练 ， 使 用 吸 气 阻 力 装 置 ， 初 始 设 定 为

10cmH2O，随着训练进展，每周递增 2cmH2O，并配合 3 秒

钟的呼气末屏气，旨在提高呼吸肌耐力与肺活量。 

1.3 观察指标 

本研究选取了四个主要维度的指标，以全面评估治疗效

果和心力衰竭患者的各项生理功能。 

（1）疗效性评价：对患者实施治疗后观察前后的患者

的心功能、运动耐力以及生化方面的影响来评价本次治疗的

方法的疗效，每一项指标的变异均进行了统计学的分析和证

实。 

（2）心功能指标：LVEF（左室射血分数）和 E/e'比值

作为心功能的核心指标，通过超声心动图（GEVividE95）进

行晨间空腹测量，能够精准反映患者心脏的泵血效率和左室

充盈压力。 

（3）血清生化指标：NT-proBNP 和 Galectin-3 作为心

衰相关的生物标志物，通过电化学发光法（罗氏 cobase801）

进行检测。这些标志物的变化直接反映了心衰的严重程度及

预后。 

（4）生活质量评分：通过 MLHFQ（MinnesotaLivingwit

hHeartFailureQuestionnaire）评分评估患者的生活质量。该评

分量表涵盖了患者的症状感受和日常活动能力，是衡量生活

质量的重要工具。 

（5）心率监测（HR）：心率是反映患者心脏状态的重

要动态指标。通过 24 小时心电图监测患者的心率变化，以

更准确地了解治疗对心脏节律的影响。 

1.4 统计学分析 

由 SPSS25.0 统计软件对数据进行统计，计量资料以均

数±标准差（ sx  ）表示，组间比较采用独立样本 t 检验，

组内比较采用配对 t 检验，计数资料采用 2x 检验，P<0.05 为

有统计学意义[3]。 

2、结果 

2.1 包括研究组和对照组两组心力衰竭患者的血流动力

学参数对比，详情见表 1： 

2.2 包括研究组和对照组两组心力衰竭患者的功能状态

及生物标志物变化，详情见表 2： 

2.3 包括研究组和对照组两组心力衰竭患者的不良事件

发生率对比，详情见表 3： 

表 1  血流动力学参数对比 

指标 研究组（n=23） 对照组（n=23） t 值 P 值 

LVEF（%） +9.3±2.1 +1.1±1.8 14.72 <0.001 

E/e'比值 -3.8±1.2 -0.9±0.7 10.34 <0.001 

中心静脉压（mmHg） -4.2±1.5 -1.3±0.9 8.16 <0.001 

每搏量（mL） +22±7 +5±4 10.89 <0.001 
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表 2  功能状态及生物标志物变化 

指标 研究组 对照组 t 值 P 值 

6 分钟步行（m） +98±21 +32±18 11.45 <0.001 

NT-proBNP（pg/mL） -2356±487 -792±305 13.27 <0.001 

Galectin-3（ng/mL） -2.8±0.9 -0.7±0.5 10.18 <0.001 

Duke 指数 +4.2±1.1 +1.3±0.8 10.73 <0.001 

MLHFQ 评分 -18±5 -7±4 8.92 <0.001 

表 3  不良事件发生率对比 

事件类型 研究组 对照组 χ2 值 P 值 

夜间阵发性呼吸困难 2（8.7） 9（39.1） 6.02 0.014 

利尿剂增量需求 3（13.0） 11（47.8） 6.95 0.008 

非计划再入院 1（4.3） 6（26.1） 4.29 0.038 

下肢水肿加重 2（8.7） 7（30.4） 3.89 0.048 

3、讨论 

笔者通过观察个性化氧疗与体位干预方案的使用可有

效改善心衰患者的心功能、运动耐量、血流动力学指标与生

活质量，并对两组患者的临床疗效进行对照发现研究组患者

均获得明显改善。可见，该护理干预是有效的，且安全可靠，

值得临床推广使用。在心功能指标中，实验组 LVEF、E/e'

比值、中心静脉压、SV 的改善具有统计学意义，并且以 LVEF

的改善为主，说明该方案能够有效增强患者心脏功能，对心

衰症状进行改善。在证明氧疗对心功能的改善的同时，再次

强调了体位改进的必要性，可以促进体循环，改善心功能利

用率[4]。与普通护理手段单次使用相较而言，两者的联合运

用无疑更为完善，针对心衰患者的各项病理机制进行多针对

性干预，对综合疗效提升可以起到良好的效果。对于功能状

态与生物标志物的改变中，实验组对比对照组同样具有极为

明显的区别。6 分钟步行距离的有效增加，表明患者运动能

力的有效提升，运动耐受力提高除了是心功能状态恢复的良

好 表 现 ， 更 是 患 者 生 命 质 量 得 以 改 善 的 主 要 原 因 。

NT-proBNP、Galectin-3 等生物标志物的下降，也是心衰症

状与心功能获得有效改善的显著标识，这与心功能指标的良

好改善是统一的关系，进一步对治疗方法的效果加以论证。

在护理手段改进方面，实验研究中采用的氧疗个体制定结合

体位矫正的方案，能够有效提供具有个人独特性的呼吸治疗

方案，其氧疗方案的调整则基于患者身体状况、血氧饱和度

状况实行动态调节，在任一时刻都能够给予患者最佳水平的

氧合值。采用晨间文丘里面罩动态调节，午睡时给予高流量

湿化氧疗，晚间智能监测指套启动储氧面罩，尽最大可能控

制低氧血症对患者产生的影响[5]。这样分时段、分阶段的氧

疗方案可以最大程度保障患者氧疗的精准化与个体化。在体

位优化上，对照组予以多角度的体位干预。进餐后保持一定

的时间坐位，白天按照患者能耐受的体位进行不断地改变，

从而有效降低静脉回心血流阻力，并且减轻心脏的负荷。晚

上给予头高脚低体位，使腹部脏器对膈肌压迫降低到最少，

改善呼吸功能和血液回流情况，同时将本组体位干预措施应

用有助于患者改善因长期卧床或体位选择不当所导致的并

发症，进一步提升了舒适程度和生活质量[6]。 

综上所述，个性化氧疗联合体位护理模式为 CHF 患者

提供了更好的治疗选择，通过此种整体干预，患者的心功能、

运动耐力及生活质量均得到改善，并明显减少患者的不良事

件发生率，临床护理工作中获益匪浅，为下一步改善 CHF

的治疗和实现个性化护理提供可靠依据。 
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