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心脏康复运动对慢性心力衰竭患者预后的影响 
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【摘  要】目的 探讨心脏康复运动对改善慢性心力衰竭患者预后产生的重要影响。方法 研究对象为 90 例慢性心力衰竭患者，入院后采用随机双盲法分为研

究组（n=45）、常规组（n=45）两组，研究时间为 2020 年 3 月－2022 年 2 月。常规组患者给予常规药物治疗，研究组患者采取心脏康复运动，对比两组患者的

各项观察指标、生活质量、再住院率与死亡率。结果 与常规组患者相比，研究组各项功能指标水平呈现出更高显示；且研究组生活质量评分与常规组相比，明显

呈现更高显示，再住院率与死亡率与常规组相比，表现出更低显示，对比有统计学意义（P＜0.05）。结论 心脏康复运动是慢性心力衰竭患者的主要护理手段，能

够对心脏功能起到有效的改善作用，具有临床推广价值。 
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近几年来，慢性心力衰竭的发病率，呈上升趋势，尤其是在中老年

群体中，患病率更高，且逐渐年轻化。随着人口老龄化速度的加快，我

国心衰人群也更为庞大，对于慢性心力衰竭的治疗工作而言，疾病的预

后，直接影响着患者的生活质量[1]。患病 5 年后，慢性心力衰竭患者的病

死率，与恶性肿瘤的病死率大致相同，因此，除了常规的药物治疗以外，

也应当进一步完善心脏康复治疗，近年来，我国心脏康复委员会，针对

不同的心脏疾病患者，围绕运动、营养、药物、戒烟限酒、心理五个方

面进行评估并制定个体化的心脏康复处方，对心脏危险因素加以纠正，

起到良好的干预效果[2]。其中，运动疗法对慢性心衰患者而言，具有重要

意义，限制运动带来的害处，远多于优势之处，通过运动可强化慢性心

力衰竭的常规治疗效果，尤其是在早期发病期。随着心血管康复理念的

全面落地，心力衰竭的治疗也越来越关注运动康复治疗的效果，为未来

心力衰竭的病情护理提供了重要参考意见。 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 

研究对象为 90 例慢性心力衰竭患者，入院后采用随机双盲法分为研

究组（n=45）、常规组（n=45）两组，研究时间为 2020 年 3 月－2022 年

2 月。研究组男 24 例；女 21 例，年龄 41~72 岁，均值（55.36±4.18）岁；

常规组男 23 例；女 22 例，年龄 42~71 岁，均值（55.84±4.63）岁。纳

入标准：经临床诊断后，判断患者属于慢性心力衰竭；患者可接受心脏

康复治疗；语言精神无障碍者。经比较两组一般资料，差异无统计学意

义（P＞0.05）。 

1.2 护理方法 

1.2.1 常规组 

常规组患者给予常规药物治疗支持，叮嘱患者保持良好的生活习惯，

维持良好作息，指导患者保持低脂低盐饮食。在常规护理的基础上，要

按照患者的病情发展状态，给予相对应的药物治疗，控制病情的发展。 

1.2.2 研究组 

研究组患者在常规组基础上给予心脏康复运动，具体方法为： 

（1）心脏康复计划制定 

按照运动风险评估标准，结合患者的病情程度进行危险分层，结合

评估结果，按照脏器康复运动原则（FITT）对康复运动的频度加以控制，

根据分类结果，科学选择运动类型，并在运动期间，帮助患者制定科学

科学的强度计划与时间技能。通过制定与患者实际情况相符的运动处方，

维护心脏康复训练的专业性。第一周，康复活动可以以低强度活动为主，

如果患者都 Brog 评分为 6~12 分，可选择在室内，做一些小幅度肢体活动，

运动时间为 30 至 45 分钟之间，一周 3~5 次。之后的每周，可结合心电

图与血压监测结果，增加运动强度，比如可安排一周 3~5 次做心脏康复

操，一次 20~40 分钟。如果患者的 Brog 评分为 11~14 分，则不可增加运

动强度。如果患者在运动过程中表现出疲劳乏力，此时要将运动强度控

制好，合理安排运动计划。 

（2）分阶段执行训练 

第一阶段，主动助力训练。本阶段需要从四肢、肩关节、膝关节逐

步开始过渡，并引导患者主动进行过关节的屈伸运动，采取腹式呼吸，

每天上下午可各安排一次运动时间。患者在运动过程中，需要观察心脏

的节律变化情况，并在此基础上，提高患者的自主生活能力。比如，部

分患者在进餐前，需要他人协助做起 10～15 分钟，此时，可指导患者，

逐渐过渡为无依托，自主从床上坐起 15～30 分钟，并自主完成洗脸、进

食等生活活动，也可适量阅读。当患者进行自主训练运动以后，经过评

估，认为患者的运动过程用力较轻，患者可自主轻松完成训练，此时，

可逐渐向下一阶段训练过度。 

第二阶段，有氧运动。有氧运动的训练形式，可选择床上骑单车运

动，患者在训练过程中要对患者的心率进行密切监测，运动时长维持在

20 分钟左右，鼓励患者上下午各训练一次。当患者的身体机能符合自主

行走标准后，可鼓励患者进行过渡。在日常生活训练中，可指导患者下

床，在餐桌进餐，并逐渐引导患者，自行到洗手间洗漱。当第二阶段训

练，符合训练强度以后，可进入第三阶段。 

第三阶段，大肌群训练。首先，开展步行运动，引导患者在走廊中

行走，行走前需要进行热身运动，比如，可原地踏步 10 至 15 次，垫脚

尖 10 至 15 次，随后开展步行。步行的距离可控制在 30 米以内，结束后，

可开展整理运动。在完成 30 米步行训练后，患者认为运动用力较轻，此

时，表明所选择的运动强度，无法对患者的心血管起到训练效果，那么，

可适当的增加运动强度，比如将下次的步行距离增加到 50 米。以此类推，

结合患者的恢复情况，逐渐增加步行距离长度，直至 200 米。在运动前、

运动过程中以及运动完成后，需要了解患者的运动感受，并实时记录患

者的心律值、呼吸值。如果在运动过程中患者表现出胸闷气短，可指导

患者休息片刻，同时要落实心电监护。如果患者的病情较轻，对每一个

训练内容感受良好，每一步骤只需重复训练 1 至 2 天，而后进入下一步

骤。如果患者的病情较为严重，对训练中的步骤存在异常反应，则需要

退回上一步，并适当延长运动时间，直至无不良反应发生，然后再进行

下一步骤。 

（3）其他指导内容 

慢性心力衰竭患者在进行康复运动时，往往依从性较差。比如，某

项调查研究经过随访发现，完全依从的患者仅在 38%左右。因此，要进

一步提高患者的依从性，日常可加强沟通教育，通过与患者的交流，获

得患者的信赖，让患者更主动地配合训练。同时，可建立随访系统，对

患者的运动情况，做到了如指掌。 

营养支持是康复训练的重要内容，康复人员可根据患者的病情状况，

心血管健康程度，制定科学可行的营养处方。指导患者按照营养处方，

合理搭配日常饮食，并针对患者的日常喜好，制定心血管保护性饮食计

划。 

要想控制病情的发展，慢性心力衰竭患者务必要戒烟，如果患者有

吸烟习惯，要指导其进行戒烟，要想提高戒烟成功率，可适当的结合药

物行为干预，如果患者存在心血管病史与吸烟史，可使用戒烟辅助药物，

控制吸烟，使得神经内分泌紊乱得到控制，心血管系统的损害得以降低。 

1.3 指标观察 

1.3.1 各项功能观察指标 

采取患者空腹外周静脉血 5ml，离心后应用酶联免疫吸附试验检测、

N 末端 B 型利钠肽原（NT‐proBNP）、C 反应蛋白（CRP）水平；统计与

记录两组患者心脏康复运动后 6min 步行试验（6MWT）并加以对比[3]。 
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1.3.2 生活质量评分 

将 SF-36 评估量表作为患者健康检查的主要依据，结合最终的评估

结果，对患者的生理功能、躯体疼痛、社会功能、精神健康进行综合评

分，满分为 100 分，分数越高，患者的生活质量越高[4]。 

1.3.3 治疗预后 

统计两组患者治疗后的再住院情况与死亡情况，计算实际发生率[5]。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.00 软件对实验结果进行分析，计量资料使用 sx  表示，

行 t 值检验，计数资料采用百分比表示，行 x2 检验，当 P＜0.05 时，差异

有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组各项功能观察指标对比 

经过治疗以后，将 NT‐proBNP、CRP 的指标水平作为对比依据，结

果表明研究组明显表达出更低显示，6MWT 的指标水平则表达出更高显

示，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1： 

表 1  两组各项功能观察指标对比（ sx  ） 

组别 例数（n） NT‐proBNP（pg/ml） CRP（mg/L） 6MWT（m） 

研究组 45 353.82±10.86 2.46±0.73 389.88±15.25 

常规组 45 1439.64±24.15 6.28±1.54 353.16±14.37 

t  14.780 7.442 10.362 

P 值  0.000 0.000 0.000 

2.2 两组生活质量评分对比 

治疗后，将生理功能、躯体疼痛、社会功能、精神健康的生活质量

评分作为依据，通过研究组与常规组的对比可发现，研究组明显呈现出

更低显示，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2： 

表 2  两组生活质量评分对比（ sx  ） 

组别 例数（n） 生理功能 躯体疼痛 社会功能 精神健康 

研究组 45 76.24±6.58 76.13±5.23 78.96±6.85 75.36±5.18 

常规组 45 67.59±5.15 64.62±5.66 69.22±5.67 62.14±4.92 

t  14.780 7.442 10.362 10.362 

P 值  0.000 0.000 0.000 0.000 

2.3 两组治疗预后情况对比 

研究组与常规组再住院率分别为 6.67%、22.22%；死亡率分别为

4.44%、17.78%；研究组较常规组相比，呈现更低显示，对比有统计学意

义（P＜0.05），见表 3： 

表 3  两组治疗预后情况对比（n，%） 

组别 n 再住院 死亡 

研究组 45 3（6.67） 2（4.44） 

常规组 45 10（22.22） 8（17.78） 

x2  4.406 4.050 

P  0.036 0.044 

3 讨论 
慢性心力衰竭患者主要表现为活动后乏力、气促，导致慢性心力衰

竭，病情发展主要分为两个过程，其一是发生心肌死亡；其二为神经系

统过度激活，引发的系统反应[6]。临床调查研究发现，通过心脏康复运动，

可对交感神经系统起到有效的调节作用，也能够对炎症因子起到有效的

抑制效果，血管内皮功能得以改善，骨骼肌与心肌有氧代谢能力提升，

周围血管阻力得到有效降低。在康复训练的指导下，心肌缺血等病症得

到控制，尤其是对于部分高血压患者而言，能够有效减轻左心室肥厚带

来的影响，血脂代谢得以改善，既提高了患者的运动耐受能力，也有效

恢复了患者的各项心功能，从而改善患者预后，保障患者生活质量，避

免患者再次入院[7]。 

康复运动能够降低患者血浆儿茶酚胺的浓度，使得通气功能得以改

善，血管内皮功能得以恢复，心肌的适应性更强，患者的生存率与生活

质量得以提升。康复运动现已成为心衰竭治疗的主要方法，尤其是对于

慢性心力衰竭患者而言，更是如此，同时，针对运动康复效果，制定了

更为全面的治疗方案与评估方案。首先要针对患者的病情表现，评估患

者是否病情稳定，应制定科学可行的康复运动计划。运动处方要与患者

的实际接受程度相符，保证运动量、运动时间、运动频率的科学选择[8]。

同时，要预防心脏康复运动过程中，存在的各项风险，密切监测患者的

血压、心率变化情况，对患者的心功能指标，进行风险评估。心脏康复

运动前，需要定急救应急预案，并在运动康复场所，提前准备心肺复苏

设备。在运动康复前，需要让患者了解具体的康复内容，告知患者在运

动过程中的注意事项，并根据患者的身体耐受程度，科学调整运动时间[9]。

告知患者注意身体的警告信号，如若不适，要及时停止运动。 

本实验针对慢性心力衰竭采取心脏康复运动进行研究，最终结果发

现，研究组患者治疗后 NT‐proBNP、CRP 的指标水平明显低于常规组，

6MWT 明显高于常规组，各项功能明显得到改善；研究组患者生活质量较

常规组呈更高显示；通过对再住院率与死亡率的比较，可以发现研究组

明显更低，差异有统计学意义（P＜0.05）。可见，心脏康复运动可作为慢

性心力衰竭的主要治疗方法，通过科学的康复训练措施，使得患者的心

肌功能得到改善与恢复，控制病情的发展，改善患者预后，助力患者早

日康复。 

综上，骨骼肌毛细血管密度可通过心脏康复运动增加，骨骼肌力度

提升，耐力强化，动脉血管管径增大，动脉血管壁厚度减小，慢性心力

衰竭患者的血浆与细胞因子降低，内皮细胞逐渐凋亡，交感神经张力得

以降低[10]。在康复运动支持下，患者生活质量提高，住院率与病死率降低，

具有较高的应用价值。 
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