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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

李 欣

西安交通大学医学院第一附属医院 陕西 西安 710061

摘 要：目的：观察运动康复护理在老年慢性心力衰竭（心衰）患者中的应用效果。方法：选取60例老年慢性心

衰患者作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组（n = 30）与观察组（n = 30）。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，比较两组护理前后心功能指标 左室舒张末期内径（LVEDD）、左室收缩末期

内径（LVESD）与左室射血分数（LVEF） 水平、自护能力 自我护理能力测定表（ESCA） 评分、 步行试验

（6MWT）距离和明尼苏达心力衰竭生活质量调查表（LiHFe）评分。结果：护理后，试验组的心功能改善总有效率

明显高于对照组差异有统计学意义（P < 0.05）；观察组护理依从率高于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）；观

察组 、LVESD水平和 评分均低于对照组， 水平高于对照组， 距离长于对照组，差异有统

计学意义（P < 0.05）。结论：在常规护理基础上实施运动康复护理可改善老年慢性心衰患者的心功能指标水平，降

低 评分，延长 距离，以及提高 评分，效果优于单纯常规护理。
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引言

慢性心力衰竭（CHF）是心肌收缩力减弱，心排血

量无法满足机体代谢需求而导致心脏循环障碍的症候

群，多发于老年人群[1]。传统观念认为， 患者应严格

限制活动以减轻心脏负荷，但限制活动不利于改善其心

功能及预后，因此，应在积极进行原发病治疗的基础上

强化运动康复训练。运动康复护理旨在通过合理安排患

者休息与运动，促进患者机体功能的恢复[2]。本文观察运

动康复护理在老年慢性心力衰竭患者中的应用效果。

一般资料

选取 年 月至 年 月本院收治的 例

老年慢性心衰患者作为研究对象。纳入标准：符合《慢

性心力衰竭诊断治疗指南》中左心衰竭诊断标准；病情

稳定，一般资料完整。排除标准：合并重度神经系统与

代谢系统疾病；肝、肾功能严重受损；合并恶性肿瘤与

肺动脉高压等。患者及家属签署知情同意书，本研究经

本院伦理委员会批准。采用随机数字表法将其分为对照

组和观察组各 例。对照组男 例，女 例；年龄

岁，平均（68.12±4.37）岁；病程 年，平均

（5.98±1.04）年；美国纽约心脏病协会（NYHA）心功

能分级：Ⅱ级 例，Ⅲ级 例，Ⅳ级 例。观察组男

例，女 例；年龄 岁，平均（69.08±4.31）

岁；病程 年，平均（5.97±1.88）年； 心功

能分级：Ⅱ级 例，Ⅲ级 例，Ⅳ级 例。两组一般

资料比较，差异无统计学意义（P > 0.05），有可比性。

方法

对照组实施常规护理，包括用药指导、饮食指导和

常规康复指导等。

观察组在对照组基础上采用运动康复护理。（1）成

立运动康复护理小组。小组成员包括护士长和经验丰富

的护理人员，护士长负责对组员进行专业培训，护理人

员负责监督患者进行运动康复训练。（2）健康教育。向

患者及其家属讲解 临床症状、治疗措施及日常注意

事项等；纠正其不良生活习惯；引导患者分析影响开展

运动康复锻炼的因素，并针对具体影响因素给予合理的

解决措施。（3）运动康复护理实施。① 心功能

分级Ⅱ级：指导患者每日定时于室外散步， 次，

次 ，适当进行太极拳或其他有氧运动，自主完成洗

漱、如厕等生活活动。② 心功能分级Ⅲ级：护

理人员协助患者于进行床边站立、移步及辅助步行练习

等， 次， 次 ，结合患者个体情况逐渐延长锻

炼时间，增加运动量；协助患者进行洗澡、如厕等日常

生活活动[3]。

观察指标

①两组患者的心功能改善效果，评价标准：显效，

临床症状消失，心功能恢复正常；有效，临床症状有所

缓解， 分级改善 级但未达到Ⅱ级；无效，临床症
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状未缓解。②两组患者出院 个月后的者遵医行为情况，

运用自制问卷进行评价，包括遵医服药、合理膳食、控

制烟酒、康复训练、自觉调整状态等方面。③两组患者

出院 个月后的生活质量评分情况，依据明尼苏达心力衰

竭生活质量调查表 （MLHFQ）[4] 对患者进行评价，满分

为100分，分数越高，说明患者的生活水平越好。

统计学方法

采用 统计学软件进行数据分析， 计量资

料用均数±标准差（ ）表示，两组间比较采用 检

验；计数资料用率表示，组间比较采用χ2检验，以 P <

为差异有统计学意义。

两组患者的心功能改善效果比较 试验组的心功

能改善情况明显优于对照组，差异有统计学意义（P <

0.05）。见表1。

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 30 15 5 10 20（70.00%）

观察组 30 19 9 2 29（96.67%）

两组护理依从率比较 观察组护理依从率高于对

照组的，差异有统计学意义（P < 0.05）。见表2。

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 依从率

对照组 30 15 16 9 21（70.00%）

观察组 30 21 8 1 29（96.67%）

两组护理前后心功能指标水平比较 护理前，两

组 、 和 水平比较，差异均无统计学

意义（P > 0.05）；护理后，两组 和 水平

均低于护理前，且观察组低于对照组，两组 水平均

高于护理前，且观察组高于对照组，差异有统计学意义

（P < 0.05）。见表3。

组别 时间
LVEDD

（mm）

LVESD

（mm）
LVEF（%）

对照组

（n = 30）

护理前 60.35±6.13 52.75±5.13 44.88±4.64

护理后 52.89± 47.88± 52.46±

观察组

（n = 30）

护理前 60.42±6.03 52.86±5.46 44.68±4.86

护理后 47.35± 42.16± 58.22±

慢性心力衰竭在临床中较为常见，其主要的临床表

现为呼吸困难、乏力与体液潴留等，将会在较大程度上

威胁患者的生命安全。为对患者进行有效的治疗，临床

医生主要采取改善患者心功能与提升患者生活质量的治

疗原则。然而由于老年患者的各项机体机能不断减弱，

若想有效的提升治疗效果与预后质量，则需要对患者予

以良好的护理[5] 。常规的护理模式主要是使患者服用相

关的药物，虽然在一定程度上减轻了患者的心脏负担，

但由于未能够针对病灶进行护理，加之未能够有效的改

变患者的不良生活习惯，因而无法有效的提升患者的护

理效果，为此需要对护理方式进行不断的完善[6]。

随着护理模式的不断完善与成熟，目前护理人员主

要使用运动康复护理联合健康宣教模式对患者进行护理

照顾。通过健康宣教模式，护理人员使患者及其家属明

确慢性心力衰竭的疾病知识与护理的重要性及相关注意

事项，从而加深患者的了解，能够从根本上提升患者的

护理依从性，积极配合护理人员完成护理过程。对患者

进行运动康复护理，能够有效的提升患者的运动能力，

并且随着患者承受能力的不断提升，在较大程度上提升

患者的运动耐力，进而提升患者的心功能，有效的缓解

患者的不良临床症状。

综上所述，在常规护理基础上实施运动康复护理可

改善老年慢性心衰患者心功能指标水平，降低LiHFe评

分，延长6MWT距离，以及提高ESCA评分，效果优于单

纯常规护理。
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