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心脏康复干预对高血压心脏病患者的效果分析

高 艳

韩城矿务局总院内一科 陕西 韩城 715400

摘 要：分析高血压心脏病患者采取心脏康复干预的效果。方法：122例高血压心脏病患者 采用随机数字表法分

为观察组和对照组，各61例。对照组采用常规护理方法，观察组采用心脏康复干预。比较两组患者干预前后 步行

试验距离、血压水平、生活质量评分。结果：干预前，两组 步行试验距离对比，差异无统计学意义( ；

干预后，观察组 步行试验距离(342.68±25.83)m大于对照组的(204.16±23.04)m，差异具有统计学意义( 。干

预前，两组舒张压和收缩压水平对比，差异无统计学意义( ；干预后，观察组舒张压(81.32±

和收缩压(123.72± 均低于对照组的(90.39±3.27)、(131.95± ，差异具有统计学意义

( 。结论：心脏康复护理可有效改善高血压心脏病患者的运动功能，提升生活质量，值得应用。
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引言

高血压性心脏病是指由高血压引起的心脏功能和结

构改变。此病患者可出现左室舒张功能减退、左室肥

厚、心肌收缩功能减退等病理改变。目前，临床上对高

血压性心脏病患者主要是进行控制血压、强心、抗心力

衰竭等治疗。对此病患者进行治疗的同时，对其实施优

质的护理干预十分重要。本文将122例高血压性心脏病患

者作为研究对象，探讨对此病患者进行心脏康复护理的

效果。

1 资料与方法 *

一般资料

选取2020年09月~2021年10月本院收治的122例高

血压心脏病患者，采用随机数字表法分为观察组和对照

组，各61例。观察组中男31例，女30例；年龄48~79岁，

平均年龄(65.55±5.85)岁。对照组中男32例，女29例[1]；年

龄49~76岁，平均年龄(63.92±4.98)岁。两组一般资料对比

差异无统计学意义( ，具有可比性。

方法

对两组患者均使用酒石酸美托洛尔片和坎地沙坦酯

片进行治疗。酒石酸美托洛尔片（生产企业：珠海经济

特区生物化学制药厂；批准文号：国药准字H20057290）

的用法是：口服， 次，1次/d。坎地沙坦酯片〔生

产厂家：日本 ，

（由天津武田药品有限公司分装）；批准文

号：国药准字J20110008〕的用法是：口服，4～
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次，1次/d。在必要时可将此药的用量增至 次，1次

/d[2-3]。在治疗期间，对两组患者进行用药指导、病情观

察、饮食指导及心理护理等常规护理。在此基础上，对

观察组患者进行心脏康复护理，方法是：1）制做心脏康

复手册，在康复手册中详细列出高血压性心脏病的发病

原因、危害、治疗方法、进行康复锻炼方法及在日常生

活中需要注意事项等。将康复手册发放给患者，让其仔

细阅读该手册中内容。若患者对手册中内容有疑问，护

士要耐心、详细地为其解答。2）在患者入院后 内，

让其卧床休息，以减轻其心脏负荷。将患者双下肢适当

抬高，以增加其下肢静脉回心血量[4]。在患者卧床期间，

指导进行呼吸训练，让在吸气时尽量将腹部隆起，使膈

肌下降；在呼气时将腹部凹陷，使膈肌上抬。告知患者

进行呼吸训练时要保持呼吸平缓，不可憋气。指导患者

在床上活动其四肢关节，以促进其肢体血液循环。3）在

患者病情稳定后，指导其进行放松训练，让其有节律、

轻柔地摆动肢体，以放松身心。指导患者进行坐位训练

和抗阻运动。在患者进行坐位训练时，要将床头适当抬

高，并将枕头或被子放在背后，以减少机体的能量消

耗。在患者运动的过程中，要注意观察其心率、血压、

心电图及疲劳状况等，运动强度以其不感到疲劳为宜。

4）指导患者进食清淡、易消化食物，多饮水，保持排便

通畅，避免发生便秘。在患者床边放置简易的坐便器，

让以坐位排便，以减轻其心脏负荷和能量消耗。嘱其勿

以蹲位排便或在排便时过于用力。若患者发生便秘，应

遵医嘱为应用缓泻剂。嘱患者要严格戒烟、戒酒，保持

健康饮食习惯和稳定情绪，规律作息，并注意控制体

重。5）待患者病情得到改善后，指导进行步行训练。先
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让练习在床边站立，再让在床边缓慢行走。在患者进行

步行训练过程中，用便携式心电监护仪监测其心电图，

保持其心率较休息时增加不超过10次/min。嘱患者在训练

时若出现疲劳感或不适感应及时上床休息。

比较两组患者干预前后 步行试验距离、血压水

平、生活质量评分。①运动能力：利用 步行试验评

价患者运动能力，步行距离越长表示运动能力越好。②

血压：舒张压、收缩压。

统计方法

本次研究主要运用的是 统计软件来分析处

理数据，计量资料则运用的是（ ）来进行表示，以t

检验方式来实施， 则表明其中各项数据有差异，

并具备一定统计学意义。

2 结果

两组患者干预前后

干预前，两组 步行试验距离对比，差异无统计

学意义( ；干预后，观察组 步行试验距离大

于对照组，差异具有统计学意义( 。见表1。

表1 两组患者干预前后6 min步行试验距离比较( ，m)

组别 例数 干预前 干预后

观察组 61 175.38±21.46 342.68±25.83a

对照组 61 173.25±22.07 204.16±23.04

t 0.540 31.257

P

注：与对照组比较，a

两组患者干预前后血压水平比较

干预前，两组舒张压和收缩压水平对比，差异无统计

学意义( ；干预后，观察组舒张压和收缩压水平均

低于对照组，差异具有统计学意义( 。见表2。

表2 两组患者干预前后血压水平比较( ，mm Hg)

组别 例数
舒张压 收缩压

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 61 100.53±3.35 81.32±2.76a 160.02±13.36 123.72±3.26a

对照组 61 100.32±3.38 90.39±3.27 159.75±13.35 131.95±6.17

t 0.345 16.555 0.112 9.211

P

注：与对照组干预后比较，a

3 讨论

高血压联合心脏病预后都不尽人意，主要表现由于

病患心脏功能降低引发心衰、心悸、呼吸困难、气促等

不适症状，这和病患长时间受到疾病折磨自身效能感下

降、情绪出现应急反应损害有着直接性联系。那笔者认

为，针对高血压心脏病病患进行临床治疗过程之中，运

用护理干预方式来改善各类所出现不适症状，确保病情

得以好转。另外进一步优化生理方面、心理方面与社会

状态，以此来改变群体生存情况，促进其可以逐步恢复

到正常化生活与工作之中。笔者认为心脏康复优势主要

表现在：首先，在心肌收缩方面十分有利，提高心肺工

作率，从而进一步强化冲击因素的抵挡效果；其次，可

以直接性来调节血糖、血脂、血压与心律水平。

高血压合并心脏病预后普遍较差，这不仅是患者心脏

功能下降会诱发气促、呼吸困难、心悸、心衰等不适症，

还与患者长期受疾病折磨自我效能感降低、情绪应激反应

损害有关。笔者认为，在高血压心脏病患者临床治疗中，

积极通过护理干预方式改善患者不适症，使其真正感知病

情好转，从而建立康复信心十分重要。同时追求生理、心

理和社会状态的协同优化，以改善患者群体生存现状，促

使其恢复正常生活和工作。在本次研究中，我们指导患者

进行低强度的打太极拳、步行等有氧运动，并科学规划不

同患者运功强度、时间，有效改善了患者心率、心搏量。

值得一提的是，运动状态下交感神经的张力会自行下降，

对皮内损伤、炎性因子的吸收意义重大。

结束语

综上所述，心脏康复护理可切实改善高血压心脏病患

者生活质量和运动功能，对强化患者治疗疗效，降低反复

入院风险具有积极促进作用，具有广阔的应用空间。
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