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慢性心力衰竭实施运动康复对心肺功能、运动耐力和
生活质量的影响研究

毕 敏 梁 艳
宁夏医科大学总医院 宁夏 银川 750001

摘� 要：目的：分析慢性心力衰竭实施运动康复的应用效果。方法：选取2023年4月-2024年4月本院84例慢性
心衰患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组42例，行常规治疗，观察组42例，联合运动康复治疗，比较两
组临床疗效。结果：观察组的LVEF、LVMI、6min步行距离、最大运动时间、最大运动功率、VO2AT、peak VO2和

MLWHFQ评分均明显高于对照组，LAVI明显低于对照组（P < 0.05）。结论：给予慢性心衰患者运动康复治疗能改善
心肺功能，提升运动耐力，提高生活质量，具有推广价值。
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心脏病发展到终末阶段后会引发心衰，该病发生率

高，和其他心血管病相比，心衰致死率均更高。我国研

究显示在35-74岁群体中心衰发生风险为0.9%左右，目前
心衰患者数量为400万左右[1]。心衰常见疗法有扩血管、

强心等，尽管能控制症状，但其远期预后不佳，且有明

显副作用。国外有关研究提出，采取规律、科学有氧运

动，能改善心衰病情，提升生活质量，提高运动耐力，

减少死亡率。无论是欧美还是我国，在心衰诊治中均突

出运动康复优势明确，将该措施纳为IA/IB推荐 [2]。但

因运动康复于我国使用时间较短，目前正高速发展，若

康复运动缺乏规范性、科学性，则患者再住院率增加，

经济性提高，影响生活质量，同时可能诱发心脏不良事

件。本研究以慢性心衰患者为对象，分析运动康复治疗

应用效果。

1 资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年4月-2024年4月本院84例慢性心衰患者

开展研究，用随机数字表法平均分为对照组42例，男23
例，女19例，年龄为41-85岁，平均年龄（63.42±3.58）
岁；观察组42例，男24例，女18例，年龄为42-86岁，平
均年龄（63.51±3.47）岁。两组一般资料（P > 0.05），
具有可比性。

纳入标准：符合慢性心衰诊断标准；NYHA处于2-3
级；LVEF低于40%；病情稳定，且至少持续4周；知情同
意本次研究。

排除标准：其他重要脏器障碍；急性心衰；急性加

重期；血流动力学异常；心律失常；凝血功能异常；出

血性疾病；肝肾功能障碍。

1.2  方法
1.2.1  对照组
该组行常规治疗：创建个人档案，结合患者病情，

制定治疗计划，讲解慢性心衰知识，给予营养支持，提

供用药指导，提醒其戒烟戒酒，评估其心理状态，及时

疏导负面情绪，化疗时如有问题，马上干预。

1.2.2  观察组
该组联合运动康复治疗：①确定运动强度：借助

Borg量表，主观评价其疲劳情况，同时依据心率储备，
通过心电图负荷试验，获取最大心率，计算运动强度心

率，先计算出最大和静息心率差值，然后用其乘运动强

度，最后加上静息心率。观察Borg评分，如其处于12-15
分，建议选择50%运动强度；如处于16-18分，建议选择
80%运动强度。②优化运动过程：倡导进行有氧运动，
例如平板脚踏车等。就心脏运动康复而言，包括3个阶
段，首先为热身，促使肌肉放松，推动关节伸展，时间

约为5min；其次为运动，适当增加运动强度，保证循
序渐进，截至达到预定心率，训练时维持该强度，共计

40min；最后为减少运动强度，调整为慢速运动，促使血
液流入心脏，持续5min。全程时间为50min，1次/d。持续
6个月。③开展心脏运动试验，采取Corte测试仪，定时分
级定标，1次/d，及时调整运动方案。

1.3  观察项目和指标
评价心肺功能和生活质量：选取超声心动图仪，型

号为PHILIPS-PZQ-7C，检验LVEF、LVMI和LAVI；采用
MLWHFQ量表[3]，对应生活质量，0-63分。评价运动耐
力：借助心肺运动测试系统，来自瑞士席勒，检验6min
步行距离、最大运动时间、最大运动功率，同时测量
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VO2AT和peak VO2。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）表示计量，行t检验，P

< 0.05，差异有统计学意义。
2 结果

2.1  两组心肺功能和生活质量比较
治疗后两组LVEF、LVMI和MLWHFQ评分均明显高

于治疗前，LAVI均明显低于治疗前，观察组变化更明显
（P < 0.05）。详见表1。

表1 两组心肺功能和生活质量比较[n( )]

组别 例数
LVEF（%） LVMI（mg/m2）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 42 34.43±3.57 43.24±4.78a 120.34±11.06 137.87±14.43a

对照组 42 34.51±3.49 36.14±4.20a 121.25±10.17 126.78±12.56a

t / 0.104 7.231 0.393 3.757 
P / 0.918 0.000 0.696 0.000

续表1 两组心肺功能和生活质量比较[n( )]

组别 例数
MLWHFQ（分） LAVI（mL/m2）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 42 46.73±4.26 23.38±2.34a 33.32±2.43 27.01±2.36a

对照组 42 46.82±4.21 31.65±3.19a 33.34±2.41 32.64±2.15a

t / 0.097 13.547 0.038 11.429 
P / 0.923 0.000 0.970 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

2.2  两组运动耐力比较
治疗后两组6min步行距离、最大运动时间、最大运

动功率、VO2AT和peak VO2均明显高于治疗前，观察组变

化更明显（P < 0.05）。详见表2。

表2 两组运动耐力比较[n( )]

组别 例数
6min步行距离（m） 最大运动时间（s） 最大运动功率（W）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 42 407.56±11.74 487.95±12.63a 511.54±14.27 629.86±14.14a 111.68±11.27 143.96±14.83a

对照组 42 408.24±10.61 420.52±11.72a 511.61±13.89 547.58±13.22a 111.82±11.13 123.17±12.16a

t / 0.278 25.362 0.023 27.547 0.057 7.025 
P / 0.781 0.000 0.982 0.000 0.954 0.000

续表2 两组运动耐力比较[n( )]

组别 例数
VO2AT[mL/(min·kg)] Peak VO2mL/(min·kg)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 42 10.24±1.15 13.89±1.49a 16.53±1.24 20.90±1.52a

对照组 42 10.27±1.12 11.01±1.14a 16.57±1.20 18.12±1.43a

t / 0.121 9.949 0.150 8.633
P / 0.904 0.000 0.881 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

3 讨论

慢性心衰危害大，风险高，中老年为多发群体，影

响健康水平，威胁生命安全。相关研究提出，稳定心衰

者其1年内全因死亡率为7%，对于住院心衰者，全因死
亡率达到17%，观察1年内再住院率，前者为32%，后者

为44%。我国流行病学显示，心衰属于公共健康事件[4]。

围绕慢性心衰，做好二级预防至关重要，而心脏康复属

于其主要项目。就心脏康复而言，其核心内容为运动康

复。最新研究提出，慢性心衰者开展康复训练，至少持

续1年，患者死亡率显著下降，但我国相关研究不多。
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运动康复治疗最早被西方国家引入，时间为70年
代，经由循证医学发现， 其具有较高安全性，经由科学

化、专业化干预，能加快康复进程，抑制心衰进展。采

取CPET试验，能综合评估心肺功能，其涵盖多种指标，
例如峰值摄氧量和无氧阈值等，依据其结果，结合患者

病情，制定个体化、科学化运动康复方案。采取常规治

疗时，多选择适当药物，例如 β受体阻滞剂，其能缓解心
衰症状，但效果有限。开展规律、科学有氧运动锻炼，

能阻碍左心室重构，可加强心脏舒张、收缩功能；其能

调节血管内皮功能，提升心肌灌注量，同时外周血管阻

力降低；能提升骨骼肌线粒体数量，外周氧利用率提

升，交感神经张力减少[5]。就心衰患者而言，受多种因素

干扰，导致运动耐量减少，经研究表明运动耐量越差，

VO2MAX越低，主要有两种影响机制，一为中枢性，包
括心输出量和LVEF等，二为周围性，包括神经激素变
化、血流情况等。通过运动康复，能提升VO2MAX，经
由运动治疗后，患者最的心输血量明显增加，最大心率

上涨4-8%，充盈量随之提升，可以调节舒张期充盈率[6]。

采取康复运动治疗，能提升骨骼肌血流量，可调节血管

内皮功能，能促进NO释放。该疗法还可作用于自主神经
系统，导致其交感兴奋性减少，NT-pro BNP含量减少，
对于神经激素系统，能逆转其激活，调节心衰。

研究结果显示和对照组比，观察组的MLWHFQ评分
更高（P < 0.05），提示运动康复治疗能提升生活质量。
当下多项研究显示，心衰患者经由康复运动后，其生活

质量明显提升。观察组的LVEF和LVMI均更高，LAVI
更低（P < 0.05），代表该疗法可改善心肺功能。观察
组的组6min步行距离、最大运动时间、最大运动功率、
VO2AT和peak VO2均更高（P < 0.05），表明该疗法能提
升运动耐力。peak VO2为最大耗氧量，临床可借助该指

标，评估心功能循环情况[7]。VO2AT为运动负荷达到一定
界限后，组织需求氧高于循环供氧量，其表示开展无氧

代谢，VO2AT和心功能成正比。就VO2AT而言，其属于
亚极量运动负荷，主观因素不对其产生干扰，同时检验

VO2AT和peak VO2，可以评价心衰运动耐力，具有合理

性、科学性等特征。采用6min步行试验，其容易应用，

临床常用其评估运动耐力。实施运动康复，能减少心衰

并发症，可以加强体质，调节心肺功能，能防范血栓形

成，预防压力性损伤等。结合患者心衰程度，控制运动

强度，若条件许可，患者安全，和中强度运动相比，采

用高强度，可调节氧合指标，提升机体摄氧量，能保护

心血管。相关研究提出，短暂心肌缺血可推动冠脉侧支

产生，心脏供氧量显著增加。说明应用运动康复治疗可

以有效改善慢性心衰病情，便于条件预后。需注意研究

纳入样本量小，同时时间有限，后续为验证康复运动效

果，应深入研究，取得客观、全面信息支持。

综上所述，给予慢性心衰患者运动康复治疗能改善心

肺功能，提升运动耐力，提高生活质量，具有推广价值。
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