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心脏康复治疗在老年心血管病伴焦虑抑郁 

情绪患者治疗中的效果研究 

施晓坤 

巴中市中心医院  636000 

【摘  要】目的：对心脏康复治疗在老年心血管病伴焦虑抑郁情绪患者治疗中的效果进行研究分析，观察这种治疗方式的临床应用效果；方法：从我院 2021

年 1 月-2022 年 3 月期间接治的老年心血管病伴焦虑抑郁情绪患者中选取其中的 100 例患者作为本次研究的研究对象，并将这些研究对象平均分为对照组与观察

组。对照组患者在治疗中使用常规治疗方式，而观察组患者的治疗中在常规治疗方式的基础上，进一步使用心脏康复治疗方法。而后对两组患者治疗的临床效果

进行对比分析；结果：观察组患者在治疗的有效率上为 96%，好于对照组的 72%，且 P＜0.05；两组患者在 HAMA、HAMD 量表评分都要显著优于治疗前，而且观察组

上述指标的结果均要优于对照组 P＜0.05；经过不同的治疗之后，观察组患者在临床相关指标上均好于对照组，且均 P＜0.05；观察组患者在生活质量的各项评分上

均好于对照组，且均 P＜0.05。结论：心脏康复治疗方法在老年心血管病伴焦虑抑郁情绪患者治疗中有着更佳的临床效果，在实际临床中有着极大的应用价值。 
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现如今我国社会发展已经步入到老龄化社会发展阶段，老年人口数

量正呈现逐年增多的趋势，而老年人口数量的增多，也使得我国医疗工

作的实际开展也出现了一定的变化[1]。由于老年人的各项身体体征已经进

入到逐渐衰退的阶段，老年人在日常生活中更容易出现心血管疾病的问

题，对于老年人的身体健康以及生命安全造成更大的威胁。因此，我国

对于老年人心血管疾病的临床治疗要更为重视，而医学领域的理论研究

也将此作为重点的研究课题[2-3]。而在实际临床中，很多老年人在患有老

年心血管病的同时，也会伴焦虑抑郁情绪，这对于老年人的健康恢复会

产生极为不利的影响[4]。基于这一点，本次研究中，专门就老年心血管病

伴焦虑抑郁情绪问题开展研究，分析心脏康复治疗方法在实际临床中的

应用价值。 

1.一般资料与方法 
1.1 一般资料 

从我院 2021 年 1 月-2022 年 3 月接治的老年心血管病伴焦虑抑郁情

绪的患者中选取其中的 100 例作为本次研究对象，而后将 100 例患者随

机分配为观察组与对照组，每组共有患者 50 人。本次研究中两组患者的

一般资料如下表所示，所有患者的一般资料均不具备统计学意义，P＞

0.05。 

表 1  两组患者的一般资料 

性别 
组别 

男 女 
年龄 

实验组 23 27 66.25±3.35 

对照组 24 26 65.38±4.02 

1.2 方法 

本次研究中，对照组患者的治疗过程中使用以往临床治疗中所使用

的常规治疗方法。而观察组患者在常规治疗方法的基础上，进一步使用

心脏康复治疗方法。具体的内容包括：①医师以及护理人员根据患者的

实际情况为患者量身定制一套心脏康复治疗训练计划，而在具体的运动

项目上，医师以及护理人员可以参考自我感觉用力评分来进行具体安排，

具体的项目设置上，以徒步行走，公路自行车等一些对体能消耗较小的

有氧运动为主，以免过度的运动对患者的心脏造成额外的负担，从而诱

发患者其他的心脏系统疾病，对患者的康复造成不利影响。在训练活动

开始前，护理人员需要组织病人开展时长在 5 分钟左右的热身活动，让

患者的身体适应接下来的活动，避免肢体的拉伤，每次活动的时长要控

制在 30 分钟以内，每周的训练活动共计需要进行 3 次到 5 次，具体活动

次数还要根据患者的实际情况而定；在患者进行心脏康复运动锻炼期间，

专业医护人员需要一直陪伴在患者边上，密切监测患者的血压以及心率

等指标的变化，一旦发现异常，马上终止运动，并且及时作出针对性的

处理。除此之外，除了每周的正式康复训练之外，护理人员可鼓励患者

另外进行 1-3 次的自主锻炼。②医师要定期面向患者，开展心血管疾病

知识讲座，以及与患者共同探讨心血管疾病知识等方式，让患者对心血

管疾病克服中的注意事项建立起更深入的了解。与此同时，医师以及护

理人员还要根据患者的心理状况，对患者进行充分的心理疏导，并告知

患者目前疾病发展的具体情况，打消患者的心理疑虑，让患者树立起疾

病治疗的信心，以此来缓解患者的负面心理情绪，让患者更多的配合医

护工作的开展。③患者治疗期间，多和患者进行亲切交流，耐心回答患

者问题，针对其负性情绪及时予以疏通；多和患者描述心脏康复治疗后

的美好生活﹐以提高患者的治疗积极性，缓解其焦虑抑郁情绪。同时指

导患者家属在在日常生活中，尽可能的多给予患者的各方面的帮助以及

关心，以坚定患者是治疗自信心。两组患者均需治疗 12 星期。 

1.3 观察指标 

观察两组患者治疗效果的具体情况。其中痊愈的标准为：患者经过

治疗之后，在 HAMA 和 HAMD 的评分下降的幅度超过 75%，且在心悸上

和胸闷等的症状消失，心脏相关功能经过检查也恢复正常；显效的标准

为：患者经过治疗之后，在 HAMA 和 HAMD 的评分下降的幅度在 50%到

75%之间，心悸和胸闷等的症状消失，心脏功能有显著的改善；有效的标

准为：经过治疗后，患者在 HAMA 和 HAMD 的评分下降约在 25%到 50%，

心悸和胸闷等的症状有明显的缓解，心脏功能有一定的改善；无效的标

准为：经过相关治疗之后，患者在 HAMA和 HAMD的评分下降幅度＜20%，

相关症状和心脏功能没有得到改善。 

观察两组患者治疗前后心理状态的具体情况。使用汉密尔顿焦虑量

表（HAMA）和汉密尔顿抑郁量表（HAMD）来评价患者的焦虑程度和抑

郁程度。患者的得分越高，表示患者的焦虑及抑郁程度越高。 

观察两组患者的临床相关指标的具体情况。其中左室射血分数和左

室舒张末期内径均使用超声心动图开展相关检测，N 末端 B 型利尿肽则

利用针对患者的空腹静脉血的样本开展酶联免疫吸附法进行测定。 

观察两组患者治疗后的生活质量评分情况，患者得分越高表示患者

的生活质量越高。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS20.0 对研究数据进行统计学分析，根据数据的不同表现形

式分别使用（ sx  ）表示与[n（%）]加以表示，其中，以（ sx  ）为单

位的数据想要进行 T 值检验，以[n（%）]为单位的数据需要进行 X2 检验，

调查数据结果具备统计学意义，P＜0.05）。 

2.结果 
2.1 两组患者临床治疗效果比较 
2.2 两组患者 HAMA 与 HAMD 量表评分结果比较 

2.3 两组患者治疗前后临床相关指标对比 

2.4 两组患者生活质量评分对比 
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表 2  两组患者临治疗效果比较[n（%）] 

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 50 15 20 13 2 48（96.00） 

对照组 50 3 12 21 14 36（72.00） 

X2      10.714 

P      0.001 

表 3  两组患者 HAMA 与 HAMD 量表评分（ sx  ） 

HAMA 量表评分 HAMD 量表评分 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 50 35.41±7.19 17.26±3.22 25.14±4.23 14.52±4.05 

对照组 50 34.78±6.87 10.46±1.63 24.57±4.05 9.07±1.36 

T  0.448 13.323 0.688 9.020 

P  0.655 0.000 0.493 0.000 

表 4  两组患者治疗前后临床相关指标比较（ sx  ） 

组别 时间 收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg） 左室射血分数（%） 左室舒张末期内径（mm） N 末端 B 型利尿钠肽原（pg/ml）

治疗前 183.4±13.5 91.2±10.6 54.4±6.5 53.8±5.7 1048±16.7 
观察组（n=50） 

治疗后 129.6±8.3 77.3±6.5 60.4±7.4 49.3±4.5 241.7±18.4 

治疗前 186.7±13.4 90.8±10.4 53.8±5.7 54.2±5.9 1046.7±16.8 
对照组（n=50） 

治疗后 135.6±11.5 84.7±7.2 56.8±6.4 51.6±4.8 385.9±27.5 

T  2.991 5.394 2.602 2.472 30.816 

P  0.004 0.000 0.011 0.015 0.000 

表 5  两组患者生活质量评分比较（ sx  ） 

组别 例数 精神健康 情感职能 社会功能 躯体功能 总分 

观察组 50 90.23±6.78 90.60±6.25 88.50±6.18 90.15±6.35 90.10±6.18 

对照组 50 70.15±5.75 71.90±5.85 71.38±5.25 71.80±5.10 71.20±5.35 

T  15.972 15.446 14.929 15.932 16.350 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

3.讨论 
心血管病是一个在临床上比较普遍的慢性病症，有着很大的致残率

和死亡比例，而中老年群体也是本病的高发群体。以往，临床研究多主

张心血管病患者的发生进展多与病人自身生活、机体健康水平因素相关，

而根据近年来的相关科研资料研究表明，心理亦是影响心血管病患者病

情进展的主要原因之一，所以，怎样给心血管病伴有不良心理状况病人

合理的医疗干预，已成为临床上相关研究者的共同关心重点[5-6]。 

目前，大部分心血管病人都伴随着不同程度的焦虑抑郁状态，针对

于心血管并伴有焦虑抑郁状态的病人，在以往的临床治疗过程中，大多

是在常规疗法基础上，再结合其他抗焦虑抑郁的药物加以治疗﹐如氟西

汀或者帕罗西汀片等。但在近年来，由于医疗卫生服务水平的进一步提

高，卫生保健意识也在进一步提升，如何把康复治疗有效运用于心血管

疾病伴焦虑抑郁状态病人的临床治疗过程上，成为了当下研究的重点方

向[7]。心脏康复治疗是一项近年来出现的辅助医疗方式，诊疗内容一般涉

及心理健康干预、卫生宣教、心脏康复运动训练等，属于一个目前使用

比较普遍的非药物医疗方式。以运动锻炼为核心的心血管疾病康复已在

众多的发达国家获得广泛认可。根据一九九二年全美心脏协会（AHA）

的描述，首次指出不锻炼是冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）的重

要风险原因所在。对于老年人心血管疾病患者和有高危险的因素群体，

形成每日节奏性锻炼的良好习惯，有助于产生心血管适应性，缓解相关

临床症状，增强运动耐受性和肌力，从而改善生活品质，并可以防止慢

性冠心病的发生与进展[8-9]。众多证据表明，心脏康复能明显降低住院天

数、降低医院花费、降低病死率及其一般心血管事件的概率。曾有学者

指出，心肌康复运动锻炼不但可以对心血管病患者的健康起到一定的正

面影响﹐同时对病人的焦虑和抑郁心境还可以起到良好的改变效果，改

善病人的身体素质水平，从而改善病人的总体护理效果和生活质量。 

本次研究中的结果中，观察组患者在治疗的有效率上为 96%，好于

对照组的 72%，且 P＜0.05；两组患者在 HAMA、HAMD 量表评分都要显

著优于治疗前，而且观察组上述指标的结果均要优于对照组 P＜0.05；经

过不同的治疗之后，观察组患者在；临床相关指标上均好于对照组，且

均 P＜0.05；观察组患者在生活质量的各项评分上均好于对照组，且均 P

＜0.05。这一研究结果充分说明心脏康复治疗手段的先进性。心脏康复治

疗是一种近年来兴起的辅助治疗方法，治疗内容主要包括心理干预、健

康宣教、心脏康复运动等，该治疗方法可在有效缓解不良情绪的同时，

显著提升患者的身体素质水平，进而明显改善患者的整体治疗效果及生

活质量。而这一点在传统的治疗模式中并没有特别明显的体现[10]。 

综上所述，心脏康复治疗手段在实际临床中的应用展现出极为强大

的应用效果，在临床中有着极为突出的实际应用价值，在老年人心血管

疾病的治疗中，质的大范围的推广应用。 
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