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摘要：目癿 探究自劣式心脏康复讪练应用亍慢性心力衰竭患者中癿效果。方法 将 2018 年 1 月-2019 年 3 月 100 例慢心力
衰竭患者，以单双号编号法随机分组，对照组常觃干预，实验组自劣式心脏康复讪练干预，分析 2 组慢性心力衰竭患者干预癿
结果。结果 实验组 LVEF 水平高亍对照组，LVEDV、LVESV 水平低亍对照组，P<0.05；实验组抑郁状态、焦虑状态、社会
生活、日常生活能力等生活质量评分均低亍对照组，P<0.05。结记 慢性心力衰竭患者接叐自劣式心脏康复讪练，可促迕其心
脏功能癿改善，提高其生活质量。 
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慢性心力衰竭是心血管疾病患者的晚期阶段，有着较高

的死亡率[1]。目前，临床主要是采用药物治疗的方式来改善

患者的病情，在患者治疗的过程中，同时配合有效康复训练，

则可促进患者相关活动耐受性的提高，对疾病的死亡率控制，

以此改善患者的预后[2]。本研究主要对自助式心脏康复训练

应用与慢性心力衰竭患者中的效果作观察，如下： 

1 资料与方法 

1.1 资料 

将 2018 年 1 月-2019 年 3 月 100 例慢心力衰竭患者，

以单双号编号法随机分组，50 例/组。 

纳入标准：a:确诊为心力衰竭；b:自愿参与本研究者。 

排除标准：a:合并心内血栓、血栓性静脉炎、室性心律

失常等心脏疾病者；b:严重肺部疾病者；c:血压水平难以控制

者；d:运动禁忌证者；e:精神或智力障碍者。 

实验组中，年龄（66.70±5.59）岁，体重指数（28.56±

4.01）kg/m2，男 27 例，女 23 例。对照组中，年龄（67.51

±6.05）岁，体重指数（29.81±3.98）kg/m2，男 28 例，女

22 例。对比 2 组基本资料，无统计学意义（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组常规干预。 

实验组自助式心脏康复训练干预，具体为： 

1.2.1 认知干预 

引导患者和家属对疾病知识学习，以通俗易懂的语言，

来进行疾病症状、病因、治疗方法、康复方法等的讲解，将

其疾病认知程度提高。 

1.2.2 心理干预 

患者疾病时间长，疾病反复发作，患者易出现消极情绪，

积极与患者沟通，评估其心理状态，以科学的方式来舒缓其

不良心理，积极鼓励患者，尽量提高其康复的自信心。 

1.2.3 运动干预 

评估患者的运动情况，按照患者的心肺运动试验参数，

为其制定针对性的运动方案。 

1.2.4 生活干预 

嘱咐患者戒烟戒酒，给予其生活指导，纠正患者生活中

的不良习惯和方式，使其养成优质的生活习惯。定时随访患

者，对其自助式心脏康复训练以及用药情况监督，并适当的

指导。 

1.3 观察指标 

对 2 组干预后心功能以及生活质量情况作观察。 

心功能：LVESV：左心室收缩膜容积，LVEDV：左心室

舒张末容积，LVEF：左心射血分数。 

生活质量：QOL 生活质量量表评价，主要为抑郁状态、

焦虑状态、社会生活、日常生活能力，分数越高，生活质量

越差。 

1.4 数据分析 

数据经 SPSS21.0 软件作统计学处理，P<0.05，统计学

有意义。 

2 结果 

2.1 2 组心功能分析 

实验组 LVEF 水平高于对照组，LVEDV、LVESV 水平

低于对照组，P<0.05。如表 1。 

表 1 2 组心功能分析( ) 

组别 例数（n） LVEF（%） LVEDV（ml） LVESV（ml） 

实验组 50 45.88±3.35 47.92±3.78 60.20±5.56 

对照组 50 40.67±2.78 52.13±4.59 64.57±5.79 

t 值 -- 8.463 5.006 3.849 

P 值 -- 0.001 0.001 0.001 

2.2 2 组生活质量分析 

实验组抑郁状态、焦虑状态、社会生活、日常生活能力

等生活质量评分均低于对照组，P<0.05。如表 2。 

表 2 2 组生活质量分析( ) 

组别 例 数

（n） 

抑郁状态（分） 焦虑状态（分） 社会活动（分） 日常生活能力 

（分） 

实验组 50 2.81±0.29 2.76±0.27 2.26±0.35 2.44±0.57 

对照组 50 3.17±0.26 3.05±0.23 2.97±0.45 3.02±0.56 

t 值 -- 6.536 5.782 8.806 5.133 

P 值 -- 0.001 0.001 0.001 0.001 

3 讨论 

慢性心衰竭患者，其会因为疾病，而出现活动耐力降低

的情况，使得患者的运动量减少。慢性心力衰竭患者参与运

动，虽然会增加其心脏耗氧量，但是可对其心脏功能改善；

适当休息可将患者的心脏负荷减轻，但是患者长时间处于卧

床休息状态，则会导致肌肉萎缩[3]，因此，慢性心力衰竭患

者，应根据自身的病情，合理调整运动量和休息的时间。 

本研究中，实验组 LVEF 水平高于对照组，LVEDV、

LVESV 水平低于对照组；实验组抑郁状态、焦虑状态、社会

生活、日常生活能力等生活质量评分均低于对照组。表明自

助式心脏康复训练可促进慢性心力衰竭患者心功能的改善以

及生活质量的提高。家庭自助式心脏康复训练，是给予患者

和其家属健康教育，在运动、饮食、心理、药物等方面出发，

纠正患者的相关不良生活习惯，对其骨骼肌氧化代谢改善，

增强骨骼肌功能以及耐受性，对内皮功能以及外周血液循环

改善，将患者的心脏负荷量降低，并改善其左心室功能[4]。 

综上所述，自助式心脏康复训练应用于慢性心力衰竭患

者中，有着较高的价值，可改善患者的心功能，促进其生活

质量的提高，意义重大，值得临床推广。 
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