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探讨慢性心力衰竭采取药物联合心脏康复的临床治疗效果
谭学君  唐文江  刘 娟  庹德军  胡 畔

（贵阳市第三人民医院  贵州  贵阳  550006）

【摘 要】目的：探讨慢性心力衰竭采取药物联合心脏康复的临床治疗效果。方法：病例选取时间：2018 年 10 月 --2019 年 8

月；研究样本定义为 66 例我院接收的慢性心力衰竭患者，随机分为研究组与对照组，每组 33 例。对照组行单一药物治疗，研究

组行药物治疗 + 心脏康复。比较两种方案患者生活质量。结果：研究组心理功能、社会功能、躯体功能高于对照组；体力限制评

分低于对照组（P<0.05）。结论：慢性心力衰竭药物治疗与心脏康复效果优于单一用药方案，提高患者生活质量，增强心理功能、

社会功能，有重要的应用价值。
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心力衰竭指的是由心肌病、心肌梗死等诱发的心肌损伤，

具有较高死亡率。临床治疗以药物为主，但长时间用药容易产

生毒副作用或耐药性，远期控制效果不理想。为此，我院在常

规治疗基础上联合心脏康复，促进机体功能恢复、恢复心率，

提高生活质量，早日回归社会。接下来，以2018年 10月 --2019

年 8 月我院接收的慢性心衰患者为研究对象，对药物治疗与心

脏康复效果展开分析，具体如下。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

病例选取时间：2018 年 10 月 --2019 年 8 月；研究样本定

义为 66 例我院受的慢性心力衰竭患者，随机分为研究组与对

照组，每组 33 例。

对照组：男患者 12例，女患者 21例，年龄 43--75（平均：

54.2±6.1）岁。其中，冠心病 10 例、心肌病 11 例、高血压

性心脏病 12 例。

研究组：男患者 20例，女患者 13例，年龄 45--78（平均：

55.2±6.8）岁。其中，冠心病 9 例、心肌病 12 例、高血压性

心脏病 12 例 66 例患者基线资料对比无差异（P>0.05）可比。

列入指标：（1）患者均符合慢性心衰诊断标准。（2）自

愿入组并签署同意书。

排除指标：（1）合并其他心脏疾病。（2）低血压患者。（3）

中途退出，依从性不高患者。（4）精神性疾病患者。

1.2 方法

对照组：药物治疗：地高辛（生产企业：西南药业股份

有限公司；国药准字：H50020121）0.125--0.25mg/d, 呋塞

米（生产企业：江苏亚邦爱普森药业有限公司；国药准字：

H32021428）剂量：20--80mg/d。

研究组：心脏康复：鼓励患者运动，每周训练 4 日，每次

30min。适应期以低强度运动为主，逐渐增加运动时间与运动量。

中期根据患者康复状态增加运动量。如果患者在运动时出现浮

肿、体质量增加、疲劳需立即停止训练。

1.3 评价指标

比较两组患者生活质量评分：包括：心理功能、社会功能、

躯体功能；体力限制。

1.4 数据处理

本次统计软件版本为 SPSS22.0，用（ x s± ）表示计量资料
行 t检验，以 P<0.05 认为本次研究具有统计学意义。

2 结果

研 究 组 心 理 功 能（26.41±10.25）、 社 会 功 能

（30.47±12.05）、躯体功能（35.47±13.54）评分高于对照

组（11.58±5.61、10.44±6.37、12.04±6.54）（P<0.05）。

体力限制（11.68±5.47）低于对照组（35.41±11.47）（P<0.05），

详见表 1。

表 1，两组患者生活质量评分比较

分组   例数   心理功能   社会功能   躯体功能    体力限制

研究组   33     26.41±10.25   30.47±12.05  35.47±13.54   11.68±5.47

对照组   33     11.58±5.61    10.44±6.37   12.04±6.54    35.41±11.47

 t	 -	 7.29	 8.44	    9.20	        10.73

 P	 -	 0.00	 0.00	    0.00	         0.00

3 讨论

慢性心衰临床表现为：呼吸困难、乏力、体液潴留，如不

及时治疗可能影响呼吸、消化等功能，甚至危及生命健康 [1]。

临床治疗以利尿、强心、扩血管等血流动力学，转为以神经内

分泌抑制剂为主的长期策略。由于该病无法治愈只能以改善症

状为主，控制高血压、糖尿病等要素，结合患者实际情况使用

利尿剂、硝酸酯、强心剂等。不过，单一药物治疗远期效果不

理想。为此，我院提出心脏康复治疗措施，获得了良好反响 [2]。

本研究中，研究组心理功能、社会功能、躯体功能评分高

于对照组（P<0.05）。体力限制低于对照组（P<0.05）。经过

运动康复训练增强患者心率运动反应性，提高左室射血分数，

有助于左室重构。同时，改善神经张力，减低迷走神经活性、

炎症反应。6min 步行实验室心衰患者的亚极量运动试验，多用

于评估药物与其他干预方法。有研究提出：6min 步行实验与

CPET 的参数峰值心率呈中度相关。不过，处方运动强度与精准

评估预后的 CPET 无法被 6min 步行实验替代。此外，心脏康复

有氧运动作为慢性心衰治疗有效方法，可操作性强、安全 [3]。

据统计，国内有 420 万心衰患者且不断呈递增趋势。心衰患者

测量心肺储备功能，评价危险程度，为心衰患者康复提供保障。

较单一用药，联合治疗无论近期或远期均达到了理想疗效，亟

待在临床中推广实施。

综合分析，慢性心力衰竭采取药物 + 心脏康复的临床治疗

效果显著，提高躯体功能、社会功能等生活质量，早日康复。
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