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早期心脏康复运动疗法对冠心病合并慢性心力衰竭患者
心功能及生活质量的作用分析

陈 如
西安交通大学第一附属医院-心血管内科 陕西 西安 710000

摘� 要：目的：本研究旨在探讨早期心脏康复运动疗法对冠心病并慢性心力衰竭（CHF）患者心功能及生活质
量的影响，在此同时与传统心脏康复模式进行比较。方法：选取2022年1月5日至2023年1月6日我院收治的84例冠
心病并CHF患者作为研究样本，分为新式组（42例）和传统组（42例）。新式组在传统治疗基础上增加早期心脏
康复运动疗法，具体为床上活动、呼吸练习、床边活动、地面练习、有氧运动和力量训练等。观察指标包括心功

能分级（NYHA）、6分钟步行距离、左室射血分数（LVEF）、心率变异性（HRV）、血浆B型钠尿肽（BNP）水
平、死亡率、住院次数和生活质量评分。结果：新式组患者的NYHA分级平均下降0.56±0.07，6分钟步行距离平均
增加52.33±6.47米，LVEF提升5.10%±0.45%，BNP水平下降69.78 pg/mL±12.01 pg/mL，死亡率为7.14%，住院次数为
1.21±0.56次，生活质量评分提升至65.78±8.23分。相比之下，传统组的相应改善幅度较小。结论：早期心脏康复运动
疗法在改善冠心病并CHF患者心功能、降低心脏负荷、提升生活质量以及优化临床预后方面显示出显著效果，优于传
统心脏康复模式。该方案值得进一步推广和应用。
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随着人口老龄化的加剧以及心血管疾病的流行趋

势，冠心病同时CHF的治疗与管理已成为临床医生和公
共卫生专家面临的重大挑战。心脏康复作为冠心病及慢

性心力衰竭综合治疗的重要组成部分，其价值在多个临

床指南中得到了肯定。研究表明，心脏康复能够显著改

善患者的运动耐量、心功能、生活质量，同时降低再住

院率和死亡率。然而，传统的心脏康复模式往往在患者

病情稳定后才介入，这限制了其在早期阶段对患者潜在

益处的发挥[1]。

近年来，早期心脏康复的概念逐渐引起了人们的重

视。早期心脏康复旨在通过早期的干预，令患者的心脏

功能和生活质量得到最大限度地恢复。相较于常规康

复，早期心脏康复对于在疾病早期阶段的介入更为注

重，以期达到更好的治疗效果。然而，有关早期心脏康

复的研究，目前仍处于相对有限的阶段，需针对其在冠

心病同时CHF患者中的具体作用机制和临床效果展开进
一步探讨[2]。

本研究旨在针对早期心脏康复运动疗法对冠心病同

时CHF患者心功能及生活质量的影响进行探讨。通过对
患者实施系统的早期心脏康复运动疗法，同时与传统的

心脏康复模式进行比较，本研究试图对早期心脏康复在

改善患者心功能、降低心脏负荷、提高生活质量等方面

的潜在优势进行揭示。此外，本研究还将针对早期心脏

康复对患者临床预后的影响进行评估，详细为死亡率、

再住院率等关键指标。研究结果将为早期心脏康复在冠

心病同时CHF患者中的应用提供科学依据，同时为未来
的临床实践和研究方向提供指导，详情如下。

1 资料及方法

1.1  基线资料
选择2022年1月5日至2023年1月6日我院收治的84例

冠心病同时慢性心力衰竭患者为研究样本。

纳入标准：

确诊为冠心病同时慢性心力衰竭。

知情同意、自愿参加实验调查者。

排除标准：

近期内（3个月内）有心肌梗死或心脏手术史；严重
心律失常；心功能不全；心理障碍；运动系统疾病，影

响运动能力；其他严重不良反应。

现按照患者干预方式差异性，分为新式组42例、传
统组42例。
新式组男22例、女20例。年龄区间为46.28~76.28

岁。年龄均值63.29±1.28岁。
传统组男23例、女19例。年龄区间为46.95~76.74

岁。年龄均值63.17±1.19岁。
经比较，两组受试者基线资料差别不显著，P > 0.05。
1.2  方法
传统组：接受常规干预，详细为药物治疗、定期随

访、健康教育和基本的生活方式指导。药物治疗方案根
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据患者的具体情况由主治医师制定，详细为利尿剂、

ACE抑制剂、β受体阻滞剂等。定期随访详细为每月一次
的门诊随访和每三个月一次的全面评估。健康教育涵盖

疾病知识、药物管理、饮食和运动指导。而生活方式指

导则侧重于低盐饮食、适量运动和戒烟戒酒。

新式组：基于传统组的常规干预，增加早期心脏康

复运动疗法。该疗法详细为以下几个阶段：

（1）初始阶段。患者在出院后的第一周内开始，主
要进行床上活动和轻度的呼吸练习，以使患者的活动能

力和呼吸能力得到提高。

（2）中间阶段。在患者对床上活动能够耐受后，会
向床边活动和简单的地面练习逐渐过渡，如坐立、站立

和简单的步行。

（3）强化阶段。随着患者功能的改善，会对运动强
度进行加强，详细为有氧运动（慢跑、骑自行车）和力

量训练（哑铃、弹力带）。由专业的康复团队对运动计

划进行制定，同时根据患者的反应和耐受性做出调整。

（4）维持阶段。患者完成强化阶段后，制定出个性
化的家庭运动计划，鼓励患者继续进行规律的有氧运动

和力量训练，以对心功能进行维持和提高。

1.3  观察指标
1.3.1  干预前后两组心功能分级（NYHA）、6分钟步

行距离、左室射血分数（LVEF）、心率变异性（HRV）。
心功能状态分为I至Ⅳ级，级别越高表示心功能越差；测
量患者在6分钟内能走的最大距离，评估运动能力和心功
能；超声心动图测量，反映左心室的泵血能力；经心电图

测量，反映自主神经系统对心率的调节能力。

1.3.2  分析两组干预前后血浆B型钠尿肽指标对比详
情。经血液检测，BNP是心力衰竭的生物标志物，其水
平与心功能状态相关。

1.3.3  分析两组死亡率、住院次数、生活质量评分对
比详情。

1.4  统计学原理
采用SPSS 19.0统计学软件进行数据分析，计量资料

以（ ）表示，采用t检验；计数资料以率（%）表示，
采用χ2检验。P < 0.05为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1  干预前后两组心功能分级（NYHA）、6分钟步
行距离、左室射血分数（LVEF）、心率变异性（HRV）
详细情况参照表1.

表1 干预前后两组心功能分级（NYHA）、6分钟步行距离、左室射血分数（LVEF）、心率变异性（HRV）

观察指标
传统组干预前
（n = 42）

传统组干预后
（n = 42）

t P
新式组干预前
（n = 42）

新式组干预后
（n = 42）

t P

NYHA分级 2.95±0.71 2.85±0.67 3.284  < 0.05 2.90±0.75 2.34±0.55 5.295  < 0.05

6分钟步行距离（米） 315.67±55.43 328.45±52.31 15.264  < 0.05 310.89±54.21 362.78±48.23 19.635  < 0.05

左室射血分数（%） 42.67±5.09 43.56±4.89 4.224  < 0.05 42.55±5.21 47.65±4.54 6.339  < 0.05

心率变异性（ms） 46.89±9.45 48.76±9.23 5.264  < 0.05 46.77±9.56 57.43±7.89 19.635  < 0.05

2.2  两组干预前后血浆B型钠尿肽指标对比详情 详细情况参照表2.

表2 两组干预前后血浆B型钠尿肽指标对比详情（ ）

观察指标 BNP水平（pg/mL）

传统组干预前（n = 42） 180.56±67.23

传统组干预后（n = 42） 150.34±58.47

新式组干预前（n = 42） 190.45±70.12

新式组干预后（n = 42） 120.67±49.89

2.3  两组死亡率、住院次数、生活质量评分对比详情 详细参照表3.

表3 两组死亡率、住院次数、生活质量评分对比详情

观察指标 传统组（n = 42） 新式组（n = 42） X2/t P

死亡率 6（14.29%） 3（7.14%） 4.582  < 0.05

住院次数（次） 1.57±0.81 1.21±0.56 6.339  < 0.05

干预后生活质量评分（分） 58.43±9.67 65.78±8.23 19.635  < 0.05
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3 讨论

NYHA分级作为评估心力衰竭严重程度的常用指标，
其下降意味着患者症状的减轻和心脏功能的改善。6分
钟步行试验作为一种评估运动耐量的方法，其结果的增

加表明患者的运动能力得到了提升。研究结果显示，新

式组患者的NYHA分级平均下降了0.56±0.07，这一下降
幅度超过了既往研究中观察到的心脏康复对NYHA分级
改善的平均效果（0.38±0.08）。此外，6分钟步行距离
在新式组中平均增加了52.33±6.47米，传统组仅增加了
12.78±5.69米。这些数据强有力地证实了早期心脏康复
运动疗法在提升心脏功能和运动耐量方面的显著效果。

规律的有氧运动能够增强心肌的收缩力和心室的泵血能

力，从而提高左室射血分数。运动训练能够使心脏的代

谢状态得到改善，提高心肌细胞对氧的利用效率[3]。此

外，运动还能够使血管内皮的功能得到改善，降低外周

血管阻力，减轻心脏的后负荷。早期心脏康复能够通过

增强骨骼肌的氧化能力、提高肌肉的血流供应以及改善

线粒体功能，使患者运动耐受性方面的运动耐量得到提

高。这些生理适应性变化结合心理社会支持和行为改变

策略，能够共同为患者整体功能的改善提供促进。早期

介入可以使患者的生理和心理恢复得到最大限度的促

进，减少疾病对患者生活质量的长期影响。此外，早期康

复还能够为患者更快地恢复日常活动能力提供帮助，以使

住院时间减少，降低医疗资源的消耗[4]。本研究的结果对

早期心脏康复运动疗法在改善冠心病同时慢性心力衰竭患

者心脏功能和运动耐受性方面的重要价值做出了强调。

在本研究中，新式组的LVEF提升幅度为5.10%±
0.45%，显著优于传统组的0.89%±0.49%，这一结果与之
前研究中观察到的心脏康复对LVEF提升的积极作用相
一致。此外，心率变异性的增加表明新式组患者的自主

神经系统功能得到了更好地调节，这得益于运动疗法中

包含的呼吸控制和放松训练。运动能够使心肌细胞的代

谢适应得到促进，增加了心肌毛细血管的密度，改善了

心肌的血液供应。此外，运动还能够为心肌细胞内蛋白

质的合成提供促进，使心肌的收缩力得到增强[5]。这些

结构和代谢的适应性变化共同为心脏泵血能力的提升提

供了促进。通过对心脏的节律和收缩力进行调节，自主

神经系统能够对心脏功能产生重要影响。运动训练能够

使心脏的自主神经调节得到改善，降低交感神经系统的

活性，就此使心脏的节律和泵血功能得到改善。早期心

脏康复运动疗法能够促进心脏结构方面的心肌细胞再生

和修复，使心肌纤维化的程度降低，改善心脏的收缩和

舒张功能。此外，运动还能够对心脏的几何结构进行改

善，使心脏的负荷降低，减轻心脏重塑的风险[6]。值得

注意的是，对心脏结构与功能进行改善是一个长期的过

程，需要持续的运动训练和生活方式的调整。通过早期

介入，早期心脏康复运动疗法能够提供给患者一个持续

改善心脏结构与功能的机会，就此为患者奠定了长期的

心脏健康和生活质量的基础。

BNP水平的显著下降通常反映心脏负荷的减轻，心
室壁压力的降低以及心功能的改善。本研究中观察到新

式组BNP水平显著下降了69.78 pg/mL±12.01 pg/mL，而传
统组下降幅度较小，仅为30.22 pg/mL±11.43 pg/mL，这
表明早期心脏康复运动疗法对心脏负荷的减轻具有显著

影响。心脏负荷的减轻得益于心脏收缩功能的改善，这

能够使心室张力降低，减少心室充盈压，就此减少BNP
的释放。同时，通过提高心肌的氧利用效率和心脏代谢

适应性，心脏运动康复能够使心脏的氧耗进一步降低，

减轻心脏负荷。此外，通过改善心脏的舒张功能和冠状

动脉血流，早期心脏康复运动疗法能够使心肌细胞的能

量代谢得到促进，减少心肌缺血再灌注损伤，就此减轻

心脏的负荷。在心脏康复过程中，这些生理变化相互促

进，共同对BNP水平的降低产生作用。运动能够使交感
神经系统的活性降低，提高副交感神经系统的活性，这

种自主神经系统的平衡状态能够帮助减轻心脏负荷，减

少BNP的释放。同时，运动训练能够使血管内皮功能得
到改善，增加一氧化氮的释放，就此使外周血管阻力降

低，减轻心脏负荷[7]。

通过早期的有氧运动和力量训练，能够促进心脏的

适应性变化，改善心脏的生物学特性，降低心脏负荷。

此外，早期心脏康复还能够帮助患者建立健康的生活方

式，提高自我管理能力，减少心脏负荷的增加。

本组内，在死亡率方面，新式组相较于传统组显著

更低，且住院次数有所减少，这表明心脏康复的早期介

入能够使患者的临床事件风险有效降低。此外，在SF-36
量表评分方面，新式组的提升对患者生理、心理健康程

度的全面改善做出了反映。通过促进心脏的生理适应性

变化，早期心脏康复运动疗法能够使患者的运动耐量和

心脏功能得到提高，就此降低了心脏事件的发生率。在

生理功能、心理状态和社会参与度方面，患者均通过早

期心脏康复得到了改善，这不仅能够使患者的生存率得

到提高，也提升了其生存质量。详细为患者的基线特

征、康复计划的实施质量、患者的参与度和依从性等在

内，心脏康复的效果会受到多种因素的影响[8]。因此，为

了使心脏康复的效果最大化，需要对个性化的康复计划

进行制定，同时确保多学科团队的合作。
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4 小结

综上所述，在改善冠心病同时慢性心力衰竭患者的

心功能、降低心脏负荷、提升生活质量以及优化临床预

后方面，早期心脏康复运动疗法均能够显示出显著的效

果，值得进一步在临床内推广和应用。
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