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心脏康复运动对慢性心力衰竭患者预后的临床影响
杨洁

西安交通大学第一附属医院，陕西西安，710061；

摘要：目的：探讨心脏康复运动对慢性心力衰竭患者预后的临床影响。方法：参与病例为门诊已经确诊的慢性

心力衰竭患者，具体研究时间为 2024 年 1 月-2024 年 12 月，一共有 90 例慢性心力衰竭患者被选入到研究中，

按照护理方法不同分成两个小组，对照组予以常规治疗，观察组予以心脏康复运动，对比干预效果。结果：观

察组的 6min 步行距离和心功能改善效果要好于对照组，（P＜0.05）；观察组的预后生活质量较对照组有明显

提高，（P＜0.05）。结论：对于已经确诊的慢性心力衰竭患者开展心脏康复运动不仅可以增加 6min 步行距离，

还能提高心功能和改善预后生活质量。
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慢性心力衰竭在临床中是较为常见的心血管疾病，

属于复杂性临床综合征，以心脏泵血功能下降为疾病的

主要特征
[1]
。其症状表现因个体差异有所不同，通常表

现为呼吸困难、疲劳乏力、运动耐量下降，部分患者还

会伴有胸痛、胸闷、液体潴留等症状。在慢性心力衰竭

疾病影响下，患者不仅需要承受身体上的不适，还会影

响其正常的生活、社交等，导致生活质量严重下降。针

对慢性心力衰竭目前以药物为主要，作为基础治疗方法

虽然能够改善疾病症状，提高患者的生活质量。但是药

物治疗具有局限性，无法通过药物很好的改善患者心功

能，需要在用药同时，予以患者心脏康复运动训练，增

加心肌的收缩力和耐力，进而提高心肺功能，不仅可以

减轻疾病症状，还能促进患者的心理健康，缓解焦虑、

抑郁等负面情绪。心脏康复运动作为一种综合干预措施，

可以根据患者具体病情以及身体状况有针对性制定心

脏康复运动的方法。通过全方位的干预和指导，帮助患

者在短时间内改善心肺功能，加快病情康复速度
[2-3]

。

目前，已经有相关研究证实心脏康复运动在慢性心力衰

竭患者有一定效果，但是由于患者个体差异明显，心脏

康复运动最佳的运动频率、强度、持续时间等相关数据

尚缺乏统一的标准，仍需要通过扩大研究样本获取更多

的数据支持，根据患者病情予以针对性的运动指导，提

高疾病治疗效果。因此，本次研究则是针对心脏康复运

动对慢性心力衰竭患者预后的临床影响进行探讨和分

析。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

于 2024 年 1 月-2024 年 12 月期间，选取 90 例慢

性心力衰竭患者均分为两组，每组各 45例。对照组男

27例，女 18 例；年龄51-88 岁，均值（63.69±5.12）

岁。观察组男 20 例，女 25例；年龄 47-90 岁，均值（6

4.20±4.98）岁。一般资料对比无统计学意义（P＞0.

05）。

纳入标准：（1）已确诊为慢性心力衰竭；（2）患

者无沟通、意识障碍；（3）患者和家属对本次研究知

情。

排除标准：（1）严重精神疾病者；（2）未签署知

情同意书者。

1.2 方法

1.2.1对照组

予以常规治疗。患者入院以后加强对病情的观察，

根据临床症状表现和检查结果对病情进行综合评估，判

断疾病严重程度，以最终检查结果予以常规药物进行对

症治疗。用药期间按时检查患者的血压、体温、呼吸情

况以及心率等各项指标，通过分析指标变化及时发现异

常展开有效的处理。

1.2.2观察组

在药物治疗基础上予以心脏康复运动指导。（1）

健康教育。开展心脏康复运动之前需要对患者进行健康

宣教，将有关疾病和康复的相关知识整理成视频，通过

手机或平板等电子设备对宣教内容进行了解，提高患者

疾病的认知度，了解开展心脏康复运动的重要性。通过
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健康教育还能帮助患者纠正错误认知，掌握正确的心脏

康复运动知识，积极配合临床进行康复。（2）心理护

理。在疾病影响下，多数患者伴有焦虑、抑郁等不良情

绪，期间护理人员应积极与患者进行交流，了解目前的

心理状况，针对有不良情绪患者耐心进行引导，使其将

不良情绪宣泄出来，积极配合护理人员工作。从往年案

例中选择有代表性的案例，以此鼓励患者重树自信心，

保持乐观向上的心态，提高疾病治疗效果。（3）呼吸

训练：①深呼吸。根据患者身体状况选择站姿或坐姿，

双肩放松呈直立状态，在护理人员指导下使用鼻子进行

深呼吸，使腹部膨胀起来，然后缓慢用嘴巴呼气，腹部

随之下陷，反复进行多次深呼吸运动，每次坚持 3-5mi

n。②腹式呼吸。指导患者取平躺体位，身体处于自然

放松状态，一手放置在胸部、一手放置在腹部，鼻子吸

气时腹部鼓起，胸廓充分打开，屏气 5s后嘴巴呼气，

将体内气体充分排出。③缩唇呼吸。鼻子深吸一口气，

然后闭气几秒钟，用嘴呼气同时收缩嘴唇，发出咝的声

音，反复进行训练，帮助患者更好地控制呼吸，减少呼

吸频率和深度。（4）力量训练。训练之前，对患者进

行全面的基线评估，根据患者心功能分级、年龄、身体

状况等制定个性化的训练计划，从低强度、低负荷开始，

逐渐增加强度和负荷。以患者实际情况为主，选择弹力

带、轻哑铃等器材进行训练。训练需要涉及上肢、下肢

和核心肌群的全面训练，每个肌群选择 2-3 个动作，每

个动作进行2-3 组，每组 8-10 次。两次训练之间休息

1～2 分钟，减少心脏负荷。同时注意控制强度，将最

大心率保持在 60%～70%之间，避免训练时过度出汗或

脱水。护理人员全程进行指导和监督，帮助患者调整好

呼吸频率，确保呼吸与动作相一致，从而增强肌肉力量

和耐力，减轻心脏负担。（5）柔韧训练。进行训练之

前先做 5～10分钟的有氧热身，提高肌肉的温度和灵活

性。选择适合慢性心力衰竭患者的静态拉伸动作，指导

患者正确进行手臂伸展、肩部旋转、腰部侧弯等动作，

每个动作保持 15-30s，叮嘱患者按照正确的拉伸标准

进行运动，以免拉伸过程中过度用力或突然动作。选择

一些简单的瑜伽动作，帮助患者提高身体柔韧性和平衡

性，减轻心脏负担。（6）有氧运动。根据医生建议和

患者个人情况，制定个性化的有氧运动计划，选择散步、

慢跑、游泳、太极等动作幅度小的运动进行训练，调整

合适的运动强度、时间和运动频率。定期评估患者运动

效果，对方案进行调整。

1.3 观察指标

（1）6min 步行距离和心功能改善效果；

（2）预后生活质量，使用 SF-36 评分表对护理前

后生活质量进行评分。

1.4 统计学分析

数据录入 SPSS22.0 统计学软件计算。符合正态分

布的计量数据，以（x±s）表示，以 t检验；计数数

据以 n（%）表示，以 X2 检验。P＜0.05，对比有统计

学意义。

2 结果

2.1 对比 6min步行距离和心功能改善效果

两组对比，观察组 6min 步行距离和心功能改善效

果更加明显（P＜0.05）。详见表 1。

表 1 对比 6min 步行距离和心功能改善效果（ x ±s）

组
别

例
数

6min 步行距离 LVEF（％） LVEDD（ｍｍ） NT－proBNP（ｎｇ／Ｌ)

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观
察

组

45 309.64±13.25 384.56±15.92 32.85±2.13 48.95±1.87 58.75±5.13 48.75±3.29 1219.63±125.57 761.28±30.67

对
照

组

45 311.17±13.09 350.69±15.85 32.79±2.20 40.05±1.68 58.88±5.21 54.49±3.37 1225.34±120.68 865.23±33.52

t - 0.551 10.114 0.131 23.750 0.119 8.176 0.220 15.348

P - 0.583 0.000 0.896 0.000 0.905 0.000 0.826 0.000

2.2 对比预后生活质量

两组对比，观察组预后生活质量有明显提高（P＜0.05）。详见表 2。

表 2 对比预后生活质量（ x ±s，分）



聚知刊出版社 2025 年 2 卷 3 期

JZKpublishing 医学研究

52

组别 例数
躯体功能 社会功能 情感职能 生理功能

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 45 61.19±5.58 79.68±4.45 64.37±5.89 82.04±4.16 62.79±6.11 83.42±3.37 61.45±4.49 80.04±4.15

对照组 45 61.25±5.44 73.56±4.20 64.45±5.75 76.82±4.75 62.85±6.31 75.08±3.49 61.52±4.38 74.03±4.95

t - 0.052 6.709 0.065 5.546 0.046 11.532 0.075 6.241

P - 0.959 0.000 0.948 0.000 0.964 0.000 0.941 0.000

3 讨论

慢性心力衰竭是老年人比较高发的一种疾病，其发

病原因与高血压、冠心病、心肌炎等基础疾病有密切关

系，其中因高血压和冠心病诱发的慢性心力衰竭在其他

病因中占比最高
[4-5]

。针对慢性心力衰竭疾病日常应予

以高度重视，否则随着病情发展会增加心律失常、呼吸

道感染和血栓形成等相关并发症，不仅会加重疾病病情，

严重者还会危及患者生命安全。在疾病影响下患者会出

现疲劳、乏力、呼吸困难等症状，导致其体力活动受到

限制，无法进行正常的生活以及社交活动，从而降低其

生活质量，诱发心理问题，进而影响疾病治疗效果。因

此，对于慢性心力衰竭高发人群，早期预防和治疗是降

低疾病危害的关键，发现异常及时进行诊断和治疗，既

可以减少相关并发症的发生，还能提高疾病治疗效果
[6]
。

但是有研究发现，及时治疗只能控制疾病发展，减轻疾

病症状，针对疾病导致的心功能下降治疗效果并不明显。

因此，在治疗期间需要开展心脏康复运动，进一步改善

心功能，提高预后生活质量。

心脏康复运动是在医学指导下通过合适的运动训

练帮助患者恢复并改善心肺功能的一种干预手段，一般

用于心肺疾病患者中，通过系统的训练可以帮助患者提

高生活质量
[7]
。本次研究中予以慢性心力衰竭患者心脏

康复运动，可以发现其 6min 步行距离、心功能和生活

质量均有明显改善和提高，说明用药同时予以心脏康复

运动对病情改善有显著效果。原因分析，慢性心力衰竭

患者心脏肌肉本身就存在病变，表现为心肌纤维化、心

脏扩大等，在其影响下会导致心脏结构和功能的改变，

从而影响心脏的收缩和舒张功能
[8]
。另外，患者会出现

机体代谢障碍，导致能量供应不足，心肌细胞能量代谢

障碍会影响心肌收缩力，心功能减退。心脏康复运动会

根据患者实际的心功能情况制定出合理的运动方案，针

对不同情况患者予以针对性的运动指导。通过规律的运

动可以改善心脏的收缩和舒张功能，提高心输出量，从

而缓解心力衰竭症状。运动训练还能促进心肌细胞的适

应性改变，增强心脏的泵血能力，所以在心脏康复运动

的干预下，患者的心功能得到了明显的提升
[9]
。另外，

慢性心力衰竭发病期间常会伴有呼吸困难、乏力等症状，

临床将其归为运动耐量下降的表现，心脏康复运动可以

有效改善肌肉的氧利用效率，减少乳酸堆积，从而提高

患者的运动能力。相比药物治疗，心脏康复运动不仅能

够改善心功能和运动能力，还可以为血管内皮功能恢复

提供有利的条件，通过降低血管阻力，改善血液循环减

轻心脏负荷。合理的运动训练能够降低交感神经张力，

抑制肾素-血管紧张素-醛固酮系统过度激活，对减轻心

脏负担有显著效果。心脏康复运动在慢性心力衰竭患者

中不仅局限于生理方面的指导，还比较注重心理健康，

实施运动指导之前为其提供了健康教育和心理护理，目

的是帮助患者保持积极乐观的心态，提高依从性
[10]
。

综上所述，对慢性心力衰竭患者实施心脏康复运动

可增加 6min 步行距离，提升心功能和生活质量，具有

较高的应用价值。
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