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基于运动的心脏康复护理在老年慢性心力衰竭患者中的
应用效果

叶邦林* 谢 玓

摘 要：目的：观察运动康复护理在老年慢性心力衰竭（CHF）患者中的应用效果。方法：回顾性分析2019年10

月至2020年10月该院收治的80例老年患者的临床资料，按照护理方法不同分为对照组和观察组各40例。对照组实施常

规护理，观察组在对照组基础上实施运动康复护理，比较两组护理依从率和护理前后心功能指标水平。结果：观察组

护理后的护理总有效率高于对照组，差异有统计学意义（P ）。两组护理前的心功能及运动能力比较，差异无

统计学意义（P ）。观察组护理后的心脏射血分数高于护理前及对照组，差异有统计学意义（P ）；两组

护理后的左室收缩末径和舒张末径低于护理前，且观察组护理后的左室收缩末径和舒张末径低于对照组，差异均有统

计学意义（P ）；两组护理后的 步行距离长于护理前，且观察组护理后的 步行距离长于对照组，差异

均有统计学意义（P ）。结论：基于运动的心脏康复护理能显著提升老年患者的临床效果，患者的各项心脏指

标得到明显改善，运动耐量得到提高，对减少各类并发症有重要作用。
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引言

老年心衰的诱因大部分以感染或者急性心肌缺血多见。急性心肌梗死是由于冠状动脉血供急剧减少或中断，使相

应心肌因持久性缺血而发生局部坏死。绝大部分心肌梗死均可引起的心力衰竭，且临床上因心力衰竭的程度不同表现

也不全相同。如果抢救不及时，会导致患者死亡率升高。所以一但确诊为心力衰竭症状时，一定要及时去医院就诊，

在医生建议下规范规律用药。有研究表明，老年心衰患者及急性心肌梗死患者往往会产生负性情绪，进而影响其治疗

进程和预后效果。通过予以心脏康复护理可有效减轻不良情绪，减少并发症，改善其心功能，同时还能有效缩短住院

时间，具有较高的应用意义。故本研究主要探讨心脏康复护理对老年心衰患者及急性心肌梗死患者预后的影响，现将

结果报告如下[1]。

一般资料

纳入2019年10月~2020年10月在本院收治的80例老年心衰及急性心肌梗死患者为研究对象，按抽签的方式分为常

规组和观察组，各40例。常规组男20例，女20例，最大年龄为85岁，最小年龄为65岁，平均年龄（75.1±3.7）岁。观

察组男20例，女20例；最大年龄为87岁，最小年龄为66岁，平均年龄（76.5±3.8）岁。两组患者一般资料比较差异无

统计学意义（P ），具有可比性[2]。

方法

对照组按照指南实施常规护理。含遵医嘱药物疗如强心剂、利尿剂、血管紧张转换酶抑制剂等，注意休息，调节

生活方式，戒烟酒、控制体重、减少钠盐摄入，少食辛辣、刺激性食物，清淡易消化饮食，并缓解其心理压力。观

察组在常规护理的基础上增加基于运动的心脏康复护理。病情稳定后进行6分钟步行测试，得到初始运动耐量，并制

定运动处方[3]。方法：用6分钟步行测试最大距离作为运动能力指标，制定运动训练计划。第1周，以最大距离的60％

~70％为患者的运动量，步行训练心率不超过测试时最大心率，患者感觉比较轻松至有点用力的劳累程度，指导患者
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开展渐进式步行训练，每天1次，每次20~30分钟，运动中关注患者血压、心率及症状[4]。若患者适应该运动量；于第2

周开始，根据患者个体情况，将运动量增加至最大步行距离70%~85%，每周3~5次，每次运动30分钟以上。运动前患

者进行5~10分钟慢走、关节灵活操等热身活动，运动根据患者情况调整步速，患者感到不耐受则停止并休息并调整训

练方案。步行训练后，再进行5~10min柔韧性训练作为放松，减少运动后肌肉酸痛，预防损伤。坚持运动3个月，每次

训练时有专人陪同，随身携带急救药品，避免意外发生。评估护理3个月前后患者心功能及运动能力情况。

观察指标

比较两组的护理总有效率、心功能指标及运动能力的变化，具体如下。①护理总有效率：根据心力衰竭疗效分为

显效、有效、无效，显效：患者心功能有显著改善，心功能分级降低，未产生运动不适感及其他并发症情况；有效：

患者心功能指标得到一定程度改善，心功能分级评定下降，存在轻度运动不适感，未产生其他心力衰竭并发症；无

效：患者各心功能指标未得到明显变化，心功能分级评定未产生变化或升高，存在明显运动不适感，存在频发早搏、

房早、房颤等心律失常[5]。②两组护理前后的心功能指标：左室舒张期末期内径、左室收缩末期内径及射血分数，三

者可反映患者心室重构程度，其中射血分数是公认的泵功能指标，反映左心整体收缩能力[6]。③两组护理前后运动能

力：用6min步行测试（6MWT）步行距离（m）来表示，6MWT经过验证运动能力度量值之一，也是临床常用评估心

功能临床状态指标。测试距离 判断为重度心功能不全，距离 为中度心功能不全，而 则为

轻度心功能不全[7]。

统计学方法

采用SPSS20.0软件进行统计学分析，计量资料以（x±s）表示，采用t检验，计数资料以率（%）表示，采用x2检

验，以P 为差异有统计学意义。

（1）两组护理总有效率的比较

观察组护理后的护理总有效率高于对照组，差异有统计学意义（P ）见表1。

n %)]

组别 显效 有效 无效 总有效

观察组 23（57.5） 15（37.5） 2（5.0） 38（97.5）

对照组 20（50.0） 14（35.0） 6（15.0） 29（72.5）

X2值 6.45

P值 0.011

（2）两组护理前后6min步行距离的比较

两组护理前的运动能力比较，差异无统计学意义（P ）。两组护理后的 步行距离长于护理前，且观察

组护理后的6min步行距离长于对照组，差异均有统计学意义（P ），见表2。

x±s）

组别 护理前 护理后 t值 P值

观察组 247.58±28.64 427.87±47.83 19.144 0.001

对照组 243.74±27.95 359.78±34.58 15.444 0.001

t值 0.565 6.837

P值 0.574 0.001

基于运动心脏康复护理能提高患者护理总有效率本研究结果显示，观察组护理后的总有效率高于对照组，差异有

统计学意义（P ）。传统对CHF患者护理，主要包括遵医嘱用药、指导患者日常进行轻体力活动与休息等，这

些措施在一定程度降低患者的心脏负担，但不利于患者心脏功能快速恢复。基于运动心脏康复护理在前者基础上增加

运动康复训练，护理人员通过评估患者的心肺功能后制定针对性运动方案，并在整个护理做出调整，在保证患者安全
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前提下让患者的各项功能循序渐进恢复，达到有效缓解患者心衰症状的目的，恢复心脏功能同时尽可能避免并发症的

发生，提高护理效率。

心脏康复护理对老年心衰及急性心肌梗死患者有显著效果，可有效提高患者的心功能，改善其负性情绪，促进患

者预后康复，具有较大的应用意义基于运动心脏康复护理能有效改善老年患者心脏功能，提升身体机能、运动能力，

从而提高老年人群的生活质量与生存质量，临床疗效显著，安全可行，值得临床推广。
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