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康复护理对心衰患者的影响研究
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【摘	要】：目的：【摘	要】：目的：探究为心力衰竭患者进行康复护理所产生的影响。 方法：方法：从本院2018年2月到2021年2月收治的心力衰

竭患者中选取316例，将其随机分为对照组（158例，行常规护理）和研究组（158例，行康复护理），观察护理前后两组患

者心功能相关指标等情况的变化。	结果：	结果：护理后，研究组患者心功能各项指标和性功能分级情况均明显好于对照组，且生

活质量明显更好，差异有统计学意义（P＜0.05）。 	结论：	结论：为心力衰竭患者进行康复护理干预对其心功能、生活质量和运

动质量等情况都产生了积极的影响。
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Study on the Impact of Rehabilitation Care in Patients with Heart Failure
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Abstract: Objective: To explore the impact of rehabilitation care for patients with heart failure. Methods: 316 heart failure patients 
admitted to our hospital from February 2018 to February 2021 were randomly divided into control group (158 patients with routine 
care) and study group (158 patients with rehabilitation care), and the changes of cardiac function related indicators in the two groups 
were observed before and after nursing. Results: After nursing, the indicators of cardiac function and sexual function classification 
in the study group were significantly better than the control group, and the quality of life was significantly better, with a statistically 
significant difference (P <0.05). Conclusion: The rehabilitation and nursing intervention for heart failure patients has had a positive 
impact on their heart function, quality of life and exercise quality.
Keywords: Patients with heart failure; Rehabilitation and nursing; Quality of life; Cardiac function

心衰即心力衰竭，是一种由于心脏各种疾病引发心

脏泵血功能受损，导致心功能下降的综合征，该情况的发

生使心排血量达不到全身组织基本代谢的需要，表现为器

官或组织循环淤血[1]。而心肌病、心肌梗死和心肌炎等引

发心肌损伤的疾病都会对心脏泵血能力和心室收缩、舒张

功能造成不良影响，进而引发心力衰竭[2]。另外，心律失

常、过度消耗体力、情绪不稳定、感染和药物的不当使用

都会诱发心力衰竭的发生[3]。处于患病的早期时，由于心

脏的储备能力会协助心功能弥补损伤，患者的自我感知并

不明显，但心功能进一步受到损伤后，患者的身体就会随

着病情的加重出现胸闷、头晕、入睡后憋气、气促、下肢

水肿和乏力等一系列症状[4]。由于心力衰竭有缓急之分，

因此人们把该疾病分为慢性心力衰竭和急性心力衰竭，前

者是各类型心脏疾病终末阶段所表现的症状，持续对患者

造成影响；后者是由于心脏负荷重或急性心肌损害而形成
[5]。针对该类型疾病的治疗目的主要是为了控制病情进一

步发展，缓解症状对其生活的影响，提高其整体生活质

量。而高质量的护理可以帮助患者获得更好的治疗效果，

因此，本次研究对心衰患者进行康复护理产生的影响进行

了观察，具体如下：

1 1 资料与方法资料与方法

1.11.1  一般资料一般资料

从本院2018年2月到2021年2月收治的心力衰竭患者中

选取316例，将其随机分为对照组（158例，男91例，女67
例，平均年龄65.26±4.54岁，平均病程3.27±1.73年，冠心病

87例，高血压66例，糖尿病59例）和研究组（158例，男86
例，女72例，平均年龄65.57±4.71岁，平均病程3.46±1.62

年，冠心病76例，高血压71例，糖尿病64例），比较两

组患者的一般资料，没有明显差异，无统计学意义（P＞
0.05）。纳入标准：①符合慢性心力衰竭诊断标准；②了

解研究情况后自愿加入者；③根据NYHA心功能分级在I到
III级者；④病情处于稳定期。排除：①出现严重心律失常

情况且有不稳定心绞痛者；②肝肾功能不全者；③患有恶

性肿瘤疾病者；④存在沟通障碍或运动障碍者。本研究的

开展在本院伦理委员会的监督下进行。

1.21.2  方法方法

为对照组158例患者进行常规的护理干预，而研究组患

者接受康复护理干预，具体方法如下：

护理前加强健康宣传教育，并对患者的病情进行评

估。为了提高患者对治疗自身疾病的积极性，健康教育的

作用十分明显。护理人员只有将在心力衰竭患者的治疗全

过程中进行阶段式的健康教育，才可以根据患者具体身体

情况的变化采取不同的健康教育举措，进而针对性地进行

讲解，并且还便于对患者在治疗过程中遇到的问题进行及

时的解答，这一举措不仅可以有效提高患者对心力衰竭治

疗过程的了解程度，让患者对治疗手段更加放心，还明显

提高了对护理人员的信任，在后续的治疗过程中更加配合

护理工作的展开。另外，在康复护理正式展开前，护理人

员需要对患者的具体病情进行评估，检查其血氧饱和度、

血压和左室射血分数，了解其是否出现心绞痛等症状，以

便制定具有针对性的康复护理方案。

心理护理。由于疾病对患者身体的消耗以及对生活产

生的改变极容易对其心理状态产生不良的影响，而心理状

态的不稳定对治疗过程又会产生障碍，出现因其悲观、不



Medical Tribune 医学论坛第 5 卷第 6 期 2023 年

54

安或焦虑的心理导致对治疗不配合等情况，护理人员重视

其心理方面的康复护理是十分重要的环节。心理护理的开

展就需要护理人员首先通过加强和患者的交流来了解其心

理状态在每个治疗阶段所产生的变化，判断其该阶段的需

要后再进行针对性的交流。心理护理的目的首先是疏通患

者的情绪，在其对护理人员产生信任或依赖感的基础上，

引导其将心中的郁闷向护理人员倾诉，在此过程中不仅要

多用温和的语言和患者沟通，另外还要善于倾听，让患者

感到被关心；其次是稳定其情绪，当其心理状况突破某个

临界点出现焦虑、不安等表现时，护理人员应当及时上前

陪伴其左右，给予安慰或鼓励。

帮助其获得社会支持。由于该疾病对患者的生活产

生了较大的影响，导致其长期处于和社会生活相隔离的状

态，因此在患者的康复过程中，为了帮助其更好地融入之

后的社会生活，护理人员可在社会支持方面帮助其尽可能

回到正常的生活。其中，在家属以及患者好友的协助下共

同开展康复护理是给予其关怀的有效措施，不仅让其感受

到社会归属感，还让其感受到了美好生活的期望，在康复

护理的过程中也就更加充满信心。

康复指导。由于不同患者的病情表现不同，因此护

理人员在进行康复指导前需仔细评估其需要的康复护理内

容，如在身体情况允许的条件下展开运动康复锻炼或为其

选择合适的体位卧床休息。患者身体情况以心功能评估结

果（NYHA）为准，若结果显示为I级或Ⅱ级，则可以使用

下肢康复仪器来帮助其完成锻炼，若结果显示为III级，则

需要帮助其开展简单的室内步行锻炼，10min/次，2次/d。
另外，为了保证其运动时的安全性，还需对患者运动过程

进行密切的关注，以防其心率、血压等情况出现异常变化

却未感知，

饮食护理。科学、合理地摄入食物是心力衰竭患者康

复过程中重要的一部分。护理人员应当在采集所有患者的

饮食偏好后，结合其所需的营养指标来制定合理的营养康

复护理方案。在方案中，严格选取食物种类，排除含有钠

盐、高热量的食物，并标明对其身体康复有利的食物，保

持其在接受康复护理的过程中的营养均衡状态。

1.3 1.3 疗效标准疗效标准

首先，对所有患者接受护理6个月后的每搏输出量、左

室射血分数、每搏指数和左室收缩末期内径等心功能指标

进行记录和评估；其次，在护理开始前统计所有患者的心

功能分级情况，在护理6个月后再次收集心功能分级情况，

并将两个时间段的分级情况进行对比；最后，同样在护理

实施6个月后收集所有患者体力限制、情绪控制、症状改善

和社会限制等生活质量方面的评分结果，若评分越高则其

生活质量越差。

1.4 1.4 统计学方法统计学方法

将数据纳入SPSS17.0软件中分析，计量资料比较采

用t检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用χ2检验，

并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统计学意

义。

2 2 结果结果

2.1 2.1 接受护理后心功能指标的对比接受护理后心功能指标的对比

所有患者接受护理6个月后，研究组患者每搏输出量、

每搏指数和左室射血分数都明显较对照组更高，左室收缩

末期内径明显较对照组更短，差异明显，有统计学意义（P
＜0.05），见表1：

表1 护理后心功能指标的对比（ sx ± ）

组别 例数 每搏指数（ml/m2） 每搏输出量（ml） 左室收缩末期内径
（mm）

左室射血分数（%）

研究组 158 34.67±0.32 55.48±2.63 37.71±1.45 54.33±2.89

对照组 158 28.18±1.85 48.49±1.22 43.46±1.79 43.47±2.89

t - 14.378 16.937 13.483 18.307

P - 0.001 0.001 0.001 0.001

2.2 2.2 护理前后心功能分级情况的对比护理前后心功能分级情况的对比

研究组和对照组患者在康复护理工作开展前的心功

能分级分别为2.76±0.92级和2.84±0.97级，而接受6个月

的护理服务后，研究组和对照组患者的心功能分级分别

为1.31±0.47级和2.12±0.41级，接受护理后的研究组心

功能分级明显较对照组更低，差异明显，有统计学意义

（t=0.231、8.422，P=0.625、0.001）。

2.3 2.3 护理后生活质量的对比护理后生活质量的对比

接受6个月护理后，研究组和对照组在症状改善方面

的评分分别为6.28±1.03分和8.41±2.32分，在体力限制方面

的评分分别为8.39±1.93分和12.31±2.87分，在社会限制方

面的评分分别为3.17±0.22分和4.98±1.77分，在情绪控制方

面的评分分别为6.08±1.26分和9.94±1.83分，接受康复护理

的研究组的各项生活质量评分均明显较对照组更低，差异

显著，有统计学意义（t=6.872、7.738、11.844，P=0.006、
0.002、0.001）。

3 3 讨论讨论

心脏作为人体器官中最重要的部分，保障血液在人体

循环系统中循环往复地流动，来维持生命和人体正常生理

功能[6]。心力衰竭的形成主要是由于心脏的舒张和收缩功

能出现障碍，引发血液不能在人体器官或血液系统中进行

有效的循环[7]。而发生了心力衰竭以后，会对人体造成不

同程度的损伤，例如呼吸衰竭、肺功能损伤、胃肠功能紊

乱、消化不良、下肢水肿和乏力等情况，患病后主要症状

表现为活动受限、呼吸困难和体液潴留[8]。

心力衰竭的治疗过程除了药物治疗，还包括生活方

式管理、休息和活动等一般治疗方法，而护理在一般治疗

中起到了至关重要的作用。本次研究为心力衰竭患者实施
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了常规护理方法和康复护理方法。首先观察采用了常规护

理办法的对照组可以发现，护理人员采取护理措施时，首

先，没有根据患者真实需要为其讲解健康教育知识，讲解

的内容浮于表面，运用了较多专业词汇，没有考虑患者

是否能听懂，导致患者心中有所疑问也没有向护理人员

提出，因此不能在健康教育时树立起患者对治疗结果的信

心，也没有对护理人员产生依赖感和信任感，不利于后续

治疗的开展；其次，为对照组护理时，也没有考虑到患者

受疾病的长期影响，对生理和心理上都造成了消极影响，

常规的护理方案只着重于生理健康上的护理，而忽视了心

理健康上的护理，没有对患者治疗过程的心理变化进行观

察，放任其心理状态持续恶化，对其身体的康复也造成了

不良的影响[9]。而护理人员在为研究组患者实施康复护理

办法的过程中，不仅在护理前针对患者的差异性进行了

健康教育，评估其具体的身体情况，制定了科学且合理

的康复护理方案，还在护理的全过程中注重和患者进行交

流沟通，以便对其心理状态的变化有所了解，及时地开展

了疏导，并在沟通的过程中获得其信任和依赖，在其倾诉

心中对于疾病产生的悲观情绪时，认真倾听。另外，由于

康复护理还非常注重患者康复后回归正常生活的能力，因

此在护理过程中请求家属、朋友和护理人员协同开展护理

工作，让患者在院期间能感受到家庭归属感和社会归属感
[10]。同时，研究组患者还接受了运动护理，根据其身体恢

复的情况进行了方式不同、强度不同的运动指导。根据研

究结果显示，接受6个月的护理后，研究组的各项心功能

指标都明显好于对照组，且虽然两组患者的心功能分级情

况都有所降低，但研究组明显较对照组还要更低，同时其

生活质量明显好于对照组，以上差异有统计学意义（P＜
0.05）。

综上所述，为心衰患者进行康复护理对其身体健康的

恢复产生了积极的影响，值得推广。
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