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摘要:目的：本研究旨在探讨中医康复护理在治疗慢性心力衰竭方面的优势。方法：研究于 2022 年 2 月至 2023 年 2 月期间招募了 72 名慢性心
力衰竭患者，随机分为观察组（接受中医康复护理，n=36）和对照组（接受常规护理，n=36）。研究观察了左室射血分数（LVEF）等指标的变
化情况。结果：在干预结束时，观察组患者的平均 LVEF 为（56.12±7.48）%，而对照组为（47.31±5.47）%，观察组明显高于对照组（P＜0.05）。
此外，在干预结束时，观察组患者的 6 分钟步行距离为（415.87±30.25）m，而对照组为（331.46±26.52）m，观察组的步行距离明显优于对
照组（P＜0.05）。结论：中医康复护理在慢性心力衰竭患者的治疗中能够促使心功能更快地恢复，并且显著改善患者的 6 分钟步行距离。 
Abstract:Objective: This study aims to explore the advantages of TCM rehabilitation care in the treatment of chronic heart failure. Methods: A total of 72 
chronic heart failure patients were recruited between February 2022 and February 2023, randomized to the observation group (receiving TCM 
rehabilitation care, n=36) and the control group (receiving usual care, n=36). Changes in the left ventricular ejection fraction (LVEF) were observed. 
Results: At the end of the intervention, the mean LVEF in the observation group was (56.12 ± 7.48)% versus (47.31 ± 5.47)% in the control group, 
which was significantly higher than that in the control group (P <0.05). In addition, at the end of the intervention, the 6-minute walking distance in the 
observation group was (415.87 ± 30.25) m versus (331.46 ± 26.52) m in the control group, which was significantly better than the control group (P 
<0.05). Conclusion: TCM rehabilitation care can promote the faster recovery of cardiac function in the treatment of patients with chronic heart failure, 
and significantly improve the 6-minute walking distance of patients. 
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慢性心力衰竭（Chronic Heart Failure, CHF）是一种严重的心血

管疾病，具有高发率和高致残率。尽管现代医学在 CHF 的治疗方
面取得了显著进展，但仍存在一些挑战，如药物治疗的不良反应和
心脏移植的困难。因此，寻找一种有效且安全的治疗方法对于 CHF
患者的康复非常重要。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
从 2022 年 2 月到 2023 年 2 月，我们接诊了 72 名患有慢性心

力衰竭的病人，并将他们随机平均分成两组。观察组包括 16 名女
性和 20 名男性，年龄范围在 41 岁到 76 岁之间，平均年龄为（59.32
±4.69）岁。对照组包括 17 名女性和 19 名男性，年龄范围在 40
岁到 77 岁之间，平均年龄为（58.93±5.01）岁。两组患者的年龄
分布比较结果显示，P 值大于 0.05，表明两组的年龄具有可比性。 

1.2 方法 
两组常规护理：病情监测、用药指导和吸氧护理等。（1）病

情监测：定期监测患者的生命体征，如血压、心率、呼吸频率等，
以及其他重要指标如体重、尿量等。通过密切监测，可以及时发现
病情变化并采取相应措施。（2）用药指导：为患者详细解释药物
的名称、用途、剂量和服用时间，确保患者按时正确地服用药物。
同时，提供药物可能的副作用和注意事项，以帮助患者更好地管理
药物治疗。（3）吸氧护理：对于需要吸氧治疗的患者，确保氧气
供应的正常运行，并监测氧气流量和浓度。同时，教育患者如何正
确使用吸氧装置，以及在日常生活中如何合理安排吸氧时间。 

观察组配合中医康复护理：当涉及中医康复护理计划用于慢性
心力衰竭患者时，如您所描述的护理措施，各自扮演着重要的角色，
有助于提升患者的康复效果和生活质量。下面是对每个护理措施的
详细分析：（1）健身运动视频指导：通过播放健身运动视频，激
发患者积极参与有氧运动。五禽戏、太极、六字诀与八段锦等运动
有助于改善心肺功能、促进血液循环，以及增强肌肉力量。每次
10-20 分钟，每日 1-2 次，特别选择在餐后 60 分钟进行，有助于
避免运动过度带来的不适。这项护理措施能够促进身体的康复，同
时也有助于提高患者的运动兴趣和积极性。（2）心理支持与疏导：
与患者建立良好的情感互动，关心、包容和理解患者，可以减轻其
心理负担。播放舒缓的音乐和指导深呼吸运动有助于促使身体松
弛，缓解紧张情绪。通过与患者交流，提供情感上的支持和疏导，
帮助他们更好地应对心理压力，同时教导他们使用暗示疗法和倾诉
来稳定心态。（3）穴位按摩：对病人进行穴位按摩有助于疏通经
络、促进气血流通。针对神门穴、合谷穴、内关穴与太冲穴等穴位
进行按摩，每次 10-15 分钟，每日 4-5 次，有助于改善气血循环，
缓解疼痛和不适。（4）饮食指导：提供清淡、高纤维、低脂、高
蛋白和低盐的饮食建议，有助于控制患者的病情。特别的食物选择，

如牛肉、鱼类、黑豆、黄芪、瘦肉、鸽肉、红枣、山药、百合与桃
仁，有助于提供必要的营养和调理身体。鼓励多吃水果蔬菜、多喝
温水，有助于维持体内水平衡和排便功能。（5）中药治疗：根据
患者的具体情况，在医生的指导下为患者开具中药处方，以实现化
痰平喘、益气活血、利水、温阳与养阴等治疗目标。此外，中药足
浴治疗也有助于经络疏通、促进气血流通，每次 10-15 分钟，每周
2-3 次，有助于进一步促进康复。这些综合的护理措施通过不同途
径对患者进行干预，从而全面地促进患者的康复与健康。每个措施
在特定方面发挥作用，相互协同，使患者得到最大程度的康复效果。 

1.3 评价指标 
1.3.1 检测两组干预前/后 LVEF 
这一步骤旨在评估干预前后观察组和对照组患者的左室射血

分数（LVEF）变化情况，以了解中医康复护理对心功能的影响。 
1.3.2 测量两组干预前/后 6min 步行距离 
这一步骤的目标是比较干预前后两组患者的运动耐力和身体

功能变化，通过测量 6 分钟步行距离来评估。 
1.4 统计学分析 
SPSS23.0 处理数据，t 作用是：检验计量资料，其表现形式是

（ sx ± ），X2 作用是：检验计数资料，其表现形式是[n（%）]。
P＜0.05，差异显著。 

2 结果 
2.1 心功能分析 
在心功能方面的分析中，我们观察了左室射血分数（LVEF）

作为评估指标。在未进行干预时，观察组和对照组的 LVEF 数据之
间的差异并不具有显著性（P＞0.05）。这表明在护理干预之前，两
组患者的心脏功能状态相对类似。然而，在护理干预结束时，我们
发现观察组的 LVEF 数据显著高于对照组（P＜0.05）。这意味着接
受中医康复护理的患者在心功能方面取得了明显的改善。通过综合
运用中医康复护理手段，观察组患者的心脏泵血功能得到了有效的
提升。如表 1。 

表 1LVEF 检测结果表（%， sx ± ） 
组别 例数 干预前 干预后 

观察组 36 41.27±6.79 56.12±7.48 
对照组 36 41.58±6.23 47.31±5.47 

t  0.2146 9.3258 
P  0.1592 0.0000 
2.2 6min 步行距离分析 
在分析患者的运动能力方面，我们关注了 6 分钟步行距离作为

评估指标。在未进行护理干预时，观察组和对照组的 6 分钟步行距
离数据之间的差异没有显著性（P＞0.05）。如表 2。 

表 2  6min 步行距离测量结果表（m， sx ± ） 
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组别 例数 干预前 干预后 
观察组 36 126.49±21.54 415.87±30.25 
对照组 36 127.13±21.96 331.46±26.52 

t  0.2915 16.3728 
P  0.1127 0.0000 

3 讨论 
根据 LVEF 的数据分析和表格 1 中的结果，在干预前，观察组

和对照组的 LVEF 数据之间没有显著差异（P＞0.05），这表明在开
始护理之前，两组患者的心脏功能基本相似。然而，在干预结束时，
观察组的 LVEF 数据显著高于对照组（P＜0.05）。这意味着接受中
医康复护理的患者在干预后，其心脏功能得到了明显的改善，其心
脏泵血功能更有效，相较于仅接受常规护理的对照组患者。因此，
根据数据分析，可以得出结论：中医康复护理在干预慢性心力衰竭
患者中，能够显著提升心脏功能，体现在 LVEF 数据的明显改善。
这也支持了中医康复护理作为一种有效手段，有助于改善慢性心力
衰竭患者的心功能。 

在干预前，观察组和对照组的 6 分钟步行距离数据之间没有显
著差异（P＞0.05），这表明在开始护理之前，两组患者的运动耐力
基本相似。然而，在干预结束时，观察组的 6 分钟步行距离明显大
于对照组（P＜0.05）。这意味着接受中医康复护理的患者在干预后，
其运动耐力得到了显著提升，他们能够在 6 分钟内走更远的距离，
相较于仅接受常规护理的对照组患者。综上所述，根据数据分析，
可以得出结论：中医康复护理在干预慢性心力衰竭患者中，能够显
著提升患者的运动耐力，体现在 6 分钟步行距离的明显增加。这也
进一步支持了中医康复护理的价值，对于慢性心力衰竭患者的康复
和生活质量改善具有积极作用。 

综合上述结果，本研究表明中医康复护理在慢性心力衰竭患者
中的应用具有显著的临床价值。通过采取健身运动、心理支持、穴
位按摩、饮食调理和中药治疗等综合护理手段，可以促进患者的心
功能恢复，提升运动耐力，改善生活质量。这为临床实践中心力衰
竭患者的综合治疗提供了新的思路和方法，也为中医康复护理在心
血管疾病管理中的应用提供了科学支持。需要进一步研究以验证这
些发现，并探索更深入的机制和效应。 
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