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住院期间心脏康复护理干预对心脏大血管外科术后患者运动

能力的影响分析
李华

（陕西省人民医院 710068）

摘要：目的：研究如何合理运用心脏康复干预护理来影响大血管外科手术患者运动能力。方法：受试者选自我院 2020年 8月至 2021年 8
月收治的 96名心脏主动脉血管损伤患者。患者被随机分为实验组和参照组，参照组以常规心血管护理为主，而实验组则额外接受心脏康复
治疗。结果：实验组左心室射血分数（62.37±5.62）%低于参照组，且 5分钟步行距离（351.6±50.2）m和 Fugl-Meyer运动功能评分（96.12
±8.74）均高于参照组，以及事故发生率均有不同程度地降低，组件内容具有统计学意义（P＜0.05）。结论：对心脏大心血管外科手术后患
者进行心脏康复干预的有效性十分显著，因此应该得到临床及其他医疗机构的大力推广，因为心脏康复护理干预不仅体现了对患者的高度
关怀，而且还能使患者的运动功能退化现象得到明显改善。
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中国心血管疾病的发病率越来越高，需要进行急诊血管大手术
的患者具有术前发病急、高血压病史、肥胖、入院时昏迷等特点。
由于患者在手术中采取平卧位，手术时间长，容易发生脑部并发症。
术后为防止压疮，护理人员为患者进行翻身时，患者下肢未处于功
能体位，导致腓肠神经受压，使患者机体运动功能损伤。因此，如
何运用心脏康复干预护理来影响大血管外科手术患者运动能力是
本篇研究的主要内容。

1.资料和方法
1.1 一般资料
受试者选自我院 2020 年 8 月至 2021 年 8 月的 96 名心脏主动

脉血管损伤患者。患者被随机分为实验组和参照组，参照组以常规
心血管护理为主，而实验组则额外接受心脏康复治疗。其中参照组：
有男性患者 36 例，女 12 例，患者年龄在 58 至 69 岁之间不等，平
均年龄为（63.5±1.05）岁；观察组有 27 名男性和 21 名女性患者，
年龄为 57 至 68 岁，平均年龄为（62.5±1.15）岁。两组的基础临
床数据和比率差异不大，所以这一项没有统计学意义，不具有可比
性（P>0.05）。

1.2 方法
参照组以常规心血管护理为主，其中包括对患者的心理疏导，

饮食照顾，每日体征的测量，预防便秘及其他护理措施，而实验组
则额外接受心脏康复治疗，心脏康复护理措施如下所示：

1.2.1 定制个性化运动方式
在为患者制定运动处方时应考虑并尊重病人目前的状况和对

运动类型的偏好，患者所能够接受的运动强度是制定运动处方的一
个重要内容，会直接影响康复干预的安全性和有效性。

1.2.2 基础训练
小活动训练：在患者开始康复运动时，先从手和脚的远端小关

节活动范围开始，并逐步开始进行抗阻力的活动，护理人员指导患
者尽早学会自主的日常生活活动，要求患者在进行基础活动过程中
呼吸要自然、均匀，不要屏住呼吸或用力运动。

坐姿练习：坐姿是康复锻炼的重要起点，训练前期患者先通过
坐姿支撑自己，例如抬起床头或在背部放置一个枕头或被子。支撑
坐位的能量消耗与仰卧位相同，但由于上身直立，可以使患者回心
血量减少，心脏的射血阻力同样比仰卧位更低。在进行一段时间的
康复训练后，病人可以逐渐发展到能够独立自主地保持坐姿而不需
要外力支持。

步行练习：患者可以自主站在床边，刚开始可能患者会存在直
立性低血压，当站立不再是问题时可以指导患者开始围绕床边行
走，并确保在患者感到疲倦和不舒服时能及时上床休息。在这个阶
段开始前最好进行一些心脏监测，需要注意的是，在行走活动过程
中尽量避免任何会使上肢高于心脏的运动。

1.2.3 康复计划的调整和监测
在运动过程中患者是否会出现不适，假设运动/活动时心率增加

低于 10 次/分，第二天运动可转入下一阶段；而运动时心率增加约
20 次/分，则继续进行同一水平的运动；心率增加量高于 20次/分，

或患者出现其他身体不适的情况时，则需要恢复到上一阶段的运
动，甚至暂时停止运动训练。

1.2.4 运动注意事项
选择适当的运动形式，避免剧烈的竞技运动，在运动时也需要

选择合适的环境，在运动过程中需要使患者了解他们个人能力的极
限，并定期审查和调整他们的锻炼计划，以避免过度训练。如果出
现心绞痛的其他症状应立即停止运动并咨询医生，其次，锻炼应该
是持续的，如果休息超过 4-7天，再次进行训练时运动强度应该略
微降低。

2.结果
实验组左心室射血分数（62.37±5.62）%低于参照组，且 5分

钟步行距离（351.6±50.2）m 和 Fugl-Meyer 运动功能评分（96.12
±8.74）均高于参照组，以及事故发生率均有不同程度地降低，组
件内容具有统计学意义（P＜0.05）。

表 1 两组患者心功能恢复情况
组别 例数 左心室射血分

数（%）
5分钟步行
距离（m）

Fugl-Meyer 运动功
能评分

参照
组

48 62.37±5.62 351.6±50.2 96.12±8.74

实验
组

48 54.23±7.13 289.4±47.8 85.33±6.18

3.讨论
由于中国的心脏康复正处于形成阶段，目前主要沿用欧美的建

议，因此需要不断归纳和收集临床实践的经验，利用康复护理的优
势，发展具有中国特色的心脏康复模式。科学合理的康复护理措施
对预防术后并发症、改善患者临床疗效具有重要的临床意义。

通过本篇研究可知，对心脏大血管外科术后患者进行心脏康复
护理干预措施会使患者左心室射血分数数值降低，且运动耐受量和
Fugl-Meyer 运动功能评分量表的研究数值同样也优于未接受心脏
康复护理干预的参照组患者。综上所述，对心脏大心血管外科手术
后的患者进行心脏康复干预的有效性有目共睹，因此应该得到临床
及其他医疗机构的大力推广，因为心脏康复护理干预不仅体现了对
患者的高度关怀，而且还能使患者的运动功能退化现象得到明显改
善。
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