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冠心病慢性心力衰竭为影响我国老年患者机体健康

主要疾病，在临床治疗期间需可以和针对性护理，不仅

可以从侧面提高患者护理治量，还可以改善患者临床恢

复效果 [1]。在进行护理期间，可采用运动康复护理干预，

通过把控患者临床护理解节，对患者护理指标进行有针

对性的探究，符合医院在该领域的临床建设标准，值得

进行优质探究 [2]。现报道如下。

一、资料与方法

1.1 一般资料

选 取 2021 年 2 月 ~2022 年 2 月 老 年 冠 心 病 慢 性 心

力 衰 竭 患 者 80 例， 随 机 均 分 为 对 照 组 和 观 察 组， 每

组 40 名。 观 察 组 男 女 比 例 为 22：18， 平 均 年 龄 为

（69.51±2.66）岁。对照组男女比例为 21：19，平均年

龄为（68.21±3.54）岁（P>0.05）。

1.2 护理方法

1.2.1 对照组

对照组进行常规护理：（1）监测患者机体指标：患

者入院后，应首先保证患者护理安全，监测患者机体指
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标，保证患者的机体指标处于稳定数值内。（2）药物护

理：患者临床药期间应坚持药物治疗，并进行有针对性

的临床药护理，告知患者正确服用药物的方式，尽量帮

助患者建立良好的临床用药体系。（3）饮食护理：患者

在进行饮食护理期间，应提高营养配比表，以及患者个

人喜好，制定有针对性的营养干预方案，提高患者机体

免疫力 [3-4]。

1.2.2 观察组

观察组进行运动康复护理干预：（1）创立临床护理

小组：由于老年患者在临床接受护理期间具有较关的护

理特殊性，老年患者机体免疫能力，故在进行临床护理

期间，应小组为单位进行有针对性的临床护理服务。在

组建护理小组期间，应选取具有丰富护理期间的护理人

员作为护理小组的管理人员，并且统筹护理小组内的具

体工作，对患者进行针对性的临床护理措施 [5]。选取具

有丰富临床护理经验护理人员担任小组内的组员，通过

对小组内成员进行针对性的培训，告知护理人员在进行

护理过程中患者的临床护理注意事项，并为患者提供优

质的临床护理服务 [6]。在对护理人员进行健康教育后，

应对护理人员进行针对性的考核，通过考核护理人员的

临床综合素养以及沟通技巧，帮助患者建立有针对性的

临床护理体系。（2）分析患者临床一般指标，并评估风

险指标评分：在患者入院后临床护理的原因，采用风险

等级调查表，了解患者自身的风险指数，通过分析患者

的基体风险指标，为患者进行临床护理措施。分析以往

病例，找寻以往病例共出现不良事件的主要原因，并结

合医院的实际情况进行改正，保证患者的临床护理期间

提求结合的安全性 [7]。在进行护理档案建立期间，应结

合患者的年龄、性别，对运动耐受程度等临床一般信息

对患者进行的对性的临床护理，通过制定完善的运动护

理方案，保证患者临床护理安全性。（3）结合患者的集

体耐受程度，制定针对性的临床运动方案：在临床应根

据患者的对运动的耐受程度进行有针对性的临床干预，

如果患者运动能力较差，临床可以指导患者进行慢走，

上下楼梯等温和的运动。如果患者运动能力较好，可以

指导患者进行慢跑、太极拳等运动，保证患者在临床可

以顺利接受运动康复指导 [8]。

1.3 观察指标

统计两组患者的心功能改善情况、NT-ProBNP 水平、

血脂指标以及生活质量评分。

1.4 统计学方法

统计学结果由 SPSS 26.0 统计学软件统计完成，若组

间数据对比结果差异显著 P<0.05，则具有统计学意义。

二、结果

2.1 心功能改善情况（见表 1）

表1　心功能改善情况（x±s）

组别
例

数

心率（次 /

min）

左室射血分

数（%）

左室舒张末

容量（mL）

左室收缩末

容量（mL）

对照组 40 66.45±5.18 75.39±7.23 78.29±8.52 74.27±8.95

观察组 40 63.78±4.26 95.54±3.78 95.88±4.54 94.71±5.29

t - 3.891 -24.698 -18.220 -19.661

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2  NT-ProBNP 水平（见表 2）

表2　NT-ProBNP水平[（x±s）/（pg/ml）]

组别 例数 治疗前 治疗两周 治疗四周

对照组 40 295.91±5.31 236.81±5.40 205.09±5.20

观察组 40 5.57±4.24 230.55±5.96 140.55±5.26

t - 0.500 7.784 87.528

P - >0.05 >0.05 <0.05

2.3 血脂指标（见表 3）

2.4  SF-36 评分（见表 4）

表3　患者血脂指标[（x±s）/mmol/L]

组别 例数
TC TG LDL-C HDL-C

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 6.26±0.36 5.50±0.65 2.98±1.38 1.94±0.65 4.96±0.96 3.98±0.84 0.98±0.12 1.36±0.65

观察组 40 6.36±0.65 4.52±0.63 2.90±1.41 1.23±0.61 4.95±0.38 2.57±0.14 0.96±0.14 1.78±0.64

t - -1.346 8.064 0.405 7.965 0.097 16.557 1.085 -4.604

P - >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

三、讨论

老年冠心病，慢性心衰竭患者在接受临床护理期

间，应区别传统护理，对患者采取具有较高针对性的临

床护理措施。通过分配临床护理体系，保证患者在临床

可以具有较高的康复价值。在进行临床运动康复护理期

间，应组建临床护理团队，并且以团队为单位进行综合

护理服务，通过分析患者临床一般资料，根据患者临床

一般资料不同，制定有针对性的临床护理措施。结合患

者机体对运动的耐受程度，选取具有代表性的临床运动，

比如太极拳、慢走等，通过促进患者机体内的血液循环，
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保证患者在临床护理过程中的护理意义，符合医院在该

领域的护理体系建设，可满足患者的日常需求。

综上所述，对老年冠心病慢性心力衰竭患者，可联

合运动康复护理干预，通过提高患者临床症状恢复效果，

改善患者临床护理质量，保证患者具有较高的新功能改

善状况，提高患者血脂指标，改善患者生活质量，符合

医院护理方针。
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表4　SF-36评分（x±s，分）

SF-36
评价

时间

对照组

（n=40）

观察组

（n=40）
t P

生理

功能

干预前 60.47±8.64 60.34±7.74 0.358 0.72

干预后 71.63±7.16 79.47±8.91 -21.91 <0.001

生理

职能

干预前 62.46±6.38 62.92±6.51 -0.357 0.722

干预后 73.61±7.12 80.14±7.69 -4.406 <0.001

躯体

疼痛

干预前 75.97±9.62 75.43±9.54 0.282 0.779

干预后 79.68±9.43 85.12±6.93 -3.287 0.001

总体

健康

干预前 60.92±11.62 61.01±11.89 -0.038 0.97

干预后 65.16±11.87 75.43±11.24 -4.442 <0.001

生命

活力

干预前 67.04±8.62 67.13±8.47 -0.053 0.958

干预后 75.12±7.47 81.56±8.94 -3.909 <0.001

社会

功能

干预前 62.85±10.14 62.86±10.03 -0.005 0.996

干预后 72.40±9.34 79.12±10.21 -3.434 0.001

情感

职能

干预前 70.87±4.32 70.46±3.64 0.513 0.609

干预后 81.11±5.34 89.92±5.01 -38.436 <0.001

精神

健康

干预前 72.30±8.64 72.16±8.94 0.36 0.719

干预后 80.19±8.21 89.13±8.27 -24.507 <0.001


