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运动康复训练对慢性心力衰竭患者运动耐力、心功能及生活质量的影响*
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【摘要】目的 分析运动康复训练用于慢性心力衰竭(CHF)患者的效果。方法 采用随机数表法将本院2020年9月至2022年9月收治的156例CHF患者进行分组。对照组
78例采取常规护理，观察组78例在对照组基础上加用运动康复训练，两组均持续干预观察12周。比较两组运动耐力、心功能及生活质量。结果 观察组干
预后6min步行距离较对照组长(P<0.05)；观察组干预后左心室收缩末期内径(LVESD)、左心室舒张期内径(LVEDD)短于对照组，左心室短轴缩短率(FS)、
左心室射血分数(LVEF)高于对照组(P<0.05)；观察组干预后中国心血管患者生活质量问卷(CQQC)各维度评分均高于对照组(P<0.05)。结论 CHF患者经运动
康复训练干预后，运动耐力进一步提升，可改善心功能，促进其患者生活质量改善。
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Abstract: Objective To analyze the effect of exercise rehabilitation training on patients with chronic heart failure (CHF). Methods 156 CHF patients admitted 
to our hospital from September 2020 to September 2022 were divided into groups using a random number table method. The control group of 
78 cases received routine nursing care, while the observation group of 78 cases received additional exercise rehabilitation training on the basis 
of the control group. Both groups continued to receive intervention and observation for 12 weeks. Compare the exercise endurance, cardiac 
function, and quality of life between the two groups. Results The walking distance 6min after intervention in the observation group was longer 
than that in the control group (P<0.05); After intervention, the left ventricular end systolic diameter (LVESD) and left ventricular diastole diameter 
(LVEDD) in the observation group were shorter than those in the control group, and the left ventricular short axis shortening rate (FS) and left 
ventricular ejection fraction (LVEF) were higher than those in the control group (P<0.05); The scores of Chinese cardiovascular patients' Quality 
of life questionnaire (CQQC) after intervention were higher in the observation group than in the control group (P<0.05). Conclusion After the 
intervention of exercise rehabilitation training, the exercise endurance of CHF patients can be further improved, which can improve the heart 
function and promote the improvement of the quality of life of the patients.
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　　慢性心力衰竭(CHF)是心血管疾病的终末期表现和主要的死
亡原因，可引起心血管系统和其他脏器功能损伤，对患者身体健
康构成严重威胁[1-2]。随病情不断发展，患者运动耐力也随之下
降，干扰患者日常生活，生活质量变差。临床常采取药物治疗
CHF，可减轻患者疲乏、呼吸困难等症状，但仅采用药物治疗难
以有效恢复患者运动耐力，效果存在一定局限性[3-4]。运动康复训
练从患者角度出发，依据患者心功能分级和实际康复需求，为其
提供针对性、系统性康复指导，以改善其心功能。鉴于此，本研
究选取CHF患者应用运动康复训练，旨在探讨其作用。如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  采用随机数表法将本院2020年9月至2022年9月期
间收治的156例CHF患者进行分组。对照组78例，年龄48-75岁，
平均年龄(61.56±5.24)岁；男42例，女36例；心功能分级：II级
26例，III级33例，IV级19例。观察组78例，年龄48-75岁，平均
年龄(61.59±5.27)岁；男44例，女34例；心功能分级：II级28
例，III级32例，IV级18例。两组基线资料均衡可比(P>0.05)。研
究获医学伦理委员会审批同意。
　　纳入标准：符合2018版《中国心力衰竭诊断和治疗指南》[5]

诊断；患者病情处于稳定期；患者知情本研究内容，并签署研究

同意书。排除标准：合并其他心脏疾病；伴肝、肾等重要脏器功
能不全；伴肢体功能障碍而无法配合康复锻炼者。
1.2 方法  对照组行常规护理：讲解CHF发病机制和日常恢复注意
事项，鼓励患者合理膳食，禁烟禁酒，依据身体情况行简单的康
复运动。观察组在对照组基础上加用运动康复训练：(1)组建康复
训练小组。由1名康复师(负责康复方案的制定)、5名责任护士(负
责康复方案的实施)组成康复训练小组，对患者病情、心功能以及
运动耐力等情况进行全面、详细评估，为其制定个性化康复训练
方案。(2)康复训练方案的实施。①心功能II级者，患者入院后需
确保睡眠充足，每日8h，鼓励患者每日散步距离1000m左右，并
自行上下楼2层，2次/d，鼓励患者独自完成穿衣、进食等，依据
个人喜好进行太极拳、瑜伽、健身操等活动，15-30min/次，1次
/d。②心功能III级者，入院后患者卧床静养，指导患者在床上行
主动脚、踝和膝部关节活动，包括屈曲、过伸、内旋和外旋等动
作，每个动作30s，2-3次/d，帮助患者行床边站立、移步练习和
步行训练等，每次5-10min，3次/d，协助患者在床旁进食，并练
习坐浴和自行大小便，由坐浴逐渐过渡到让患者自行沐浴。③心
功能IV者，入院后绝对卧床，协助进行身体每个关节被动活动，
5min/次，2次/d，依据病情逐渐过渡至主动关节运动，帮助患
者在床上完成翻身、进食、大小便等活动。(3)注意事项。嘱患者
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进行各项运动时要量力而行，避免剧烈运动，运动过程中出现胸
闷、乏力等不适需停止。两组患者均持续干预观察12周。
1.3 观察指标  比较两组运动耐力、心功能及生活质量。(1)采用
6min步行试验评价两组干预前、12周后的运动耐力，要求患者在
指定距离内来回行走，记录其行走6min内行走的最大距离。(2)
采用心脏彩超检查评估干预前和干预12周后左心室收缩末期内径
(LVESD)、左心室射血分数(LVEF)、左心室短轴缩短率(FS)以及左
心室舒张期内径(LVEDD)。(3)采用中国心血管患者生活质量问卷
(CQQC)从体力(2个问题)、病情(5个问题)、医疗状况(3个问题)、
社会心理状况(7个问题)、一般生活(5个问题)、工作状况(2个问
题)6个维度评价，共24个问题，患者依据自己情况进行相应回
答，每个条目选项不同得分不同，总分154分，分数与生活质量
呈正比。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0处理数据，以(χ

-
±s)表示计量

资料，用t检验，计数资料以n(%)表示，用χ
2检验，P<0.05差异

有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组运动耐力比较  观察组干预后6min步行距离较对照组长
(P<0.05)。见表1。
2.2 两组心功能比较  观察组干预后LVEDD、LVESD短于对照
组，LVEF、FS高于对照组(P<0.05)。见表2。
2.3 两组CQQC评分比较  观察组干预后CQQC中病情、医疗状
况、体力等维度评分均高于对照组(P<0.05)。见表3。

表1 两组运动耐力比较(m)
组别	                    干预前	                     干预后	              t	                   P
对照组(n=78)　333.59±10.46　　　367.96±22.78　　12.110　　　0.000
观察组(n=78)　335.57±11.54	           428.79±25.12	        29.782             0.000
t	           1.123	           15.843	         -	               -
P	           0.263	           0.000	         -	               -

表2 两组心功能比较
组别	                                        LVESD(mm)	                    LVEDD(mm)	                      FS(%)	                                            LVEF(%)
	                            干预前	                 干预后	       干预前	                干预后	      干预前	                  干预后	          干预前               干预后
对照组(n=78)	 50.43±3.28       46.42±3.14*	 61.56±5.20       56.64±5.08*	 23.92±3.15        29.74±3.35*	   47.86±5.69       55.64±6.02*
观察组(n=78)	 50.40±3.19       42.67±3.05*	 61.52±5.15       42.47±4.95*	 24.05±3.20       36.74±4.26*	   47.92±5.73       58.92±6.14*
t	                     0.058	           7.566	 0.048	           17.644	 0.256	           11.408	   0.066	             3.369
P	                     0.954	           0.000	 0.962	           0.000	 0.799	           0.000	   0.948	             0.001
注：与本组干预前比较，*P<0.05。

表3 两组CQQC评分比较(分)
组别	                                            体力 	                                          病情	                                        医疗状况	                                    社会心理状况
	                          干预前	                干预后	     干预前	              干预后	      干预前	                干预后	      干预前	                    干预后
对照组(n=78)	 1.18±0.52         2.96±0.61a	 8.94±1.20      10.29±1.25a	 4.42±0.56         6.03±0.61a	 12.29±3.24         15.54±3.37a
观察组(n=78)	 1.20±0.54         4.18±0.65a	 8.96±1.22      13.33±1.31a	 4.44±0.58         8.19±0.72a	 12.33±3.28         19.92±3.41a
t	                     0.236	           12.087	 0.103	        14.828	 0.219	           20.216	 0.077	             8.069
P	                     0.814	           0.000	 0.918	        0.000	                     0.827	           0.000	 0.939	             0.000

续表3
组别	                                               一般生活	                                              工作状况	                                                  总分
	                          干预前	                             干预后	      干预前	                          干预后	                           干预前	                          干预后
对照组(n=78)	 8.81±1.23	 10.96±1.51a	 2.14±0.35	 3.42±0.40a	 37.76±3.24	 48.88±4.14a
观察组(n=78)	 8.84±1.26	 13.37±1.62a	 2.19±0.38	 5.53±0.51a	 37.79±3.35	 64.41±4.22a
t	                     0.151	                     9.611	                     0.855	                     28.751	                     0.057	                     23.201
P	                     0.881	                     0.000	                     0.394	                     0.000	                     0.955	                     0.000
注：与本组干预前比较，aP<0.05。

3  讨   论
　　CHF患者心功能受损，导致运动耐量受限，出现疲乏和呼吸
困难，严重扰乱日常生活质量，需加以有效干预[6-7]。常规护理以
病情监测为主，要求患者绝对卧床休息，缺乏对患者康复训练指
导，康复效果较不理想[8-9]。
　 　 本 研 究 中 ， 观 察 组 干 预 后 6 m i n 步 行 距 离 较 对 照 组 长 ，
LV E D D 、 LV E S D 短 于 对 照 组 ， LV E F 、 FS 高 于 对 照 组 ， 干 预
后 CQ Q C 中 病 情 、 医 疗 状 况 、 体 力 等 维 度 评 分 均 高 于 对 照 组
(P<0.05)。提示运动康复训练可改善CHF患者运动耐力，提升其
运动功能和生活质量。采取运动康复训练，对不同心功能分级患
者采取针对性干预，为其提供系统性运动康复指导，充分满足患
者康复需求，确保康复训练的有效性[10-11]。对于心功能II级者，
指导其进行室外散步，并鼓励患者独自完成日常生活护理，不仅
能改善心脏负荷过重，减少心肌耗氧量，而且能提高患者运动耐
力。对于心功能III级者，指导其进行床上主动运动，并逐步过渡
至下床活动，严格遵循循序渐进的运动原则，能够改善心肌细胞
的运动储备和心肌顺应性，进一步促使心肌收缩力、心室舒张功
能增强，促进心功能恢复。对于心功能IV级者，由护士帮助患者
进行身体的每个关节被动运动，并逐渐过渡至主动运动，可延缓
心室重构的进程，改善临床呼吸困难症状，促进病情快速恢复，
并协助完成日常生活的基本运动目标，有利于提升患者日常生活
能力，减轻家庭照顾负担，促进生活质量改善和提升。钟菁等[12]

研究结果表明，运动康复训练可使CHF患者6min步行试验距离增

加，改善其生活质量，与本研究相似，进一步证实本研究内容的
有效性。
　　综上所述，运动康复训练应用于CHF患者中，可改善患者运动
耐力和心功能善，促进其生活质量提升，值得在临床推广、应用。
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