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基于系统化健康教育的心脏康复护理对心力衰竭患者心血管不良事件及
生活质量的影响*
侯明明*   王  鑫   李舒琪
驻马店市中医院心病二区 (河南 驻马店 463000)

【摘要】目的 探究基于系统化健康教育的心脏康复护理对心力衰竭患者心血管不良事件及生活质量的影响。方法 选取2020年1月-2023年1月我院收治的98例心
力衰竭患者进行研究。以随机数字表法均分为2组。对照组(49例)：常规护理。观察组(49例)：基于系统化健康教育的心脏康复护理。比较6 MWD、心
血管不良事件发生率及生活质量评分。结果 与对照组干预前的6 MWD相比，观察组同时期变化差异不显著(t=0.335，P=0.738)，干预后，两组6 MWD
均显著提升(P<0.05)，且观察组(402.41±65.25)高于对照组的(372.52±78.48)分，差异显著(t=2.050，P=0.043)。与对照组16.33%的心血管不良事件发
生率相比，观察组(4.08%)显著降低，差异显著(χ2=4.009，P=0.045)。与对照组干预前的生活质量评分相比，观察组同时期变化差异不显著(t=0.631，
P=0.530)，干预后，两组生活质量评分均显著提升(P<0.05)，且观察组(46.37±3.20)分高于对照组的(41.25±3.74)分，差异显著(t=7.281，P=0.000)。结
论 基于系统化健康教育的心脏康复护理能够提升心力衰竭患者运动耐力及生活质量，降低心血管不良事件发生率。
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Effects of Cardiac Rehabilitation Nursing Based on Systematic 
Health Education on Cardiovascular Adverse Events and Quality 
of Life in Patients with Heart Failure*
HOU Ming-ming*, WANG Xin, LI Shu-qi.
Heart Disease Area 2, Zhumadian City Hospital of Traditional Chinese Medicine, Zhumadian 463000, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore the effects of cardiac rehabilitation nursing based on systematic health education on cardiovascular adverse events and 
quality of life in patients with heart failure. Methods 98 patients with heart failure admitted to our hospital from January 2020 to January 2023 
were studied. They were divided into 2 groups by random number table method. Control group (49 cases) : routine nursing. Observation group 
(49 cases) : cardiac rehabilitation nursing based on systematic health education. MWD, incidence of cardiovascular adverse events and quality 
of life scores were compared. Results Compared with the control group before intervention, there was no significant difference in 6 MWD in 
the observation group at the same time (t=0.335, P=0.738). After intervention, 6 MWD in both groups was significantly increased (P<0.05), and 
the observation group (402.41±65.25) m was higher than the control group (372.52±78.48). The difference was significant (t=2.050, P=0.043). 
The incidence of cardiovascular adverse events in the observation group (4.08%) was significantly lower than that in the control group (16.33%) 
(χ2=4.009, P=0.045). Compared with the control group before intervention, there was no significant difference in the quality of life score in the 
observation group during the same period (t=0.631, P=0.530). After intervention, the quality of life score of the two groups was significantly 
improved (P<0.05), and the score of the observation group (46.37±3.20) was higher than that of the control group (41.25±3.74). The difference 
was significant (t=7.281, P=0.000). Conclusion Cardiac rehabilitation nursing based on systematic health education can improve the exercise 
endurance and quality of life of patients with heart failure, and reduce the incidence of cardiovascular adverse events.
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　　心力衰竭是老年人群常见心血管疾病之一，目前发病率呈增
加趋势[1]。该疾病控制不良可能导致急性心力衰竭、心肌梗死、
死亡等不良后果[2-3]。因此，除基础治疗外，还需对患者进行心脏
康复护理以改善患者心脏功能，降低心血管不良事件的发生率。
心脏康复护理是通过对患者实施康复训练从而改善心脏功能的护
理模式[4]。但患者由于对于心脏康复护理的必要性认可度不高。
因此需进一步提升患者的认知水平。系统化健康教育通过全面的
健康教育，能够有效提升患者认知水平，有利于护理的顺利进行
[5]。因此，本研究采用基于系统化健康教育的心脏康复护理对心
力衰竭患者进行干预。现报道如下。

1  资料与方法
1.1 研究对象  选取2020年1月-2023年1月我院收治的98例心力
衰竭患者进行研究。以随机数字表法均分为2组。观察组(49例)：
男28例，女21例，年龄64~87岁，平均(71.26±4.75)岁。对照

组(49例)：男27例，女22例，年龄65~85岁，平均(70.84±4.61)
岁。两组性别、年龄比较差异不显著(χ2=0.041，P=0.839，
t=0.444，P=0.657)。
　　纳入标准：符合心力衰竭诊断标准[6]。排除标准：合并感染
相关疾病；存在恶性肿瘤；急性心力衰竭；血液或免疫系统疾
病；甲状腺疾病；重要脏器(肝、肾)功能障碍。
1.2 方法  对照组：常规护理。叮嘱患者按时服药，指导其进行适
当运动，并告知其复诊时间及日常注意事项。电话随访患者疾病
控制情况及不良心血管事件发生情况。
　　观察组：基于系统化健康教育的心脏康复护理。(1)系统化健
康教育。①制定系统化健康教育计划。根据疾病的发病因素、治
疗手段、后续可能引起的不良事件、突发事件的干预措施、日常
饮食的建议、运动相关建议、出院教育等，帮助患者了解疾病、
正确面对疾病。邀请图文手册相关经验人员帮助制作知识手册，
每人发放一本。并向患者介绍该研究实施的目的及意义。②疾病
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相关健康教育。介绍心力衰竭的治疗手段、预期效果、可能引起
的并发症、治疗期间注意事项等，帮助患者掌握自身病情，并在
并发症发生时及时识别和干预。③用药相关健康教育。介绍常用
的药物、作用、不良反应，向患者普及不遵医行为对后续康复的
影响。叮嘱患者服药期间有异常不适，及时联系医生处理。④饮
食相关健康教育。以低脂、低盐、高纤维素、高蛋白为主，并需
戒烟戒酒。普及该饮食建议的原因、影响机制及反向教材患者的
后果。⑤心脏康复相关健康教育。向患者介绍心脏康复的必要性
和重要性。邀请以过往实施心脏康复护理后恢复较好的患者前来
分享经验，以提升患者的配合度。⑥出院前健康教育。了解患者
出院前的情况，叮嘱患者出院后遵医嘱服药，并维持健康的生活
习惯，坚持运动，并帮助患者掌握常见突发状况的处理办法，根
据情况及时入院治疗。护理人员每月一次抽查患者健康教育内容
掌握情况，掌握不足的患者强化教育。(2)心脏康复护理。①入院
第1~3天。急性期间，卧床休息，并在陪护家属或护理人员的帮
助下完成进食、肢体活动等。②第4~5天。根据患者恢复情况辅助
或指导患者实施上身活动，干预30min、并实施每天2次的深呼吸
训练。辅助或指导患者洗漱、进食等，每日练习2-3次。适当给予
患者鼓励，以提升干预效果。③第6~7天。根据患者恢复情况辅助
或指导患者完成坐起、自主进食、穿衣等练习。每日2次，一次训
练10min。④第8~10天。指导患者完成下床、站立、扶床缓慢行
走等训练，每次2次，一次训练15min。⑤第11~12天。每日一次
20min的步行训练，根据患者耐受情况适当增加步行长度及时间。
第13天至出院。引导患者逐渐开展爬楼梯、慢跑、骑自行车等运
动训练，根据其恢复情况调整运动强度及时间。
1.3 观察指标  (1)运动耐力。记录两组患者不同干预方法实施前
后的6min行走距离(6-min walking distance，6 MWD)。(2)心血
管不良事件。记录患者半年内心力衰竭再入院、急性心肌梗死、
心律失常及其他心血管不良事件的例数。(3)生活质量。以生活
质量量表[7]评价患者不同干预方法实施前后的生活质量。得分越
高，表明生活质量改善情况越好。
1.4 统计学方法  以SPSS.26.00分析数据，6 MWD、生活质量评
分等计量数据以(χ

-
±s)描述，t检验，心血管不良事件的分类变

量以[n(%)]描述，χ
2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 6 MWD  与对照组干预前的6 MWD相比，观察组同时期变
化差异不显著(t=0.335，P =0.738)，干预后，两组6 MWD均
显著提升(P <0.05)，且观察组(402.41±65.25)高于对照组的
(372.52±78.48)分，差异显著(t=2.050，P=0.043)。见表1。
2.2 心血管不良事件  与对照组16.33%的心血管不良事件发
生率相比，观察组(4.08%)显著降低，差异显著(χ2=4.009，
P=0.045)。见表2。
2.3 生活质量  与对照组干预前的生活质量评分相比，观察组同
时期变化差异不显著(t=0.631，P=0.530)，干预后，两组生活质
量评分均显著提升(P<0.05)，且观察组(46.37±3.20)分高于对照
组的(41.25±3.74)分，差异显著(t=7.281，P=0.000)。见表3。

表1 6 MWD
组别	 例数	                           6 MWD(m)
		           干预前	         干预后
观察组	   49	 274.52±60.50	 402.41±65.25
对照组	   49	 270.15±68.25	 372.52±78.48
t	     -	 0.335	                     2.050
P	     -	 0.738	                     0.043

表2 心血管不良事件[例(%)]
组别     例数  半年内心力衰竭再入院  急性心肌梗死 心律失常  其他    总发生率
观察组  49	                 1(2.04)	                0(0.00)        1(2.04)   0(0.00)  2(4.08)
对照组  49	                 2(4.08)	                1(2.04)        3(6.12)  2(4.08)   8(16.33)
χ2                                                                                                                            4.009
P                                                                                                                               0.045

表3 生活质量评分
组别          例数	                 生活质量评分(分)
		        干预前	                          干预后
观察组	 49	 35.12±4.22	 46.37±3.20
对照组	 49	 34.57±4.41	 41.25±3.74
t	 -	 0.631	                      7.281
P	 -	 0.530	                      0.000

3  讨   论
　　心力衰竭是由于心肌结构或功能失常而出现的一种临床表
现，从而引起心脏循环障碍[8-9]。该疾病长期发展可能导致心肌
功能由代偿转变为失代偿[10]。该疾病对于患者生活质量有一定影
响，患者多伴随呼吸困难、乏力等症状。为提高患者生活质量，
降低不良事件的发生率[11-13]。本研究以系统化健康教育的心脏康
复护理在心力衰竭患者中的应用情况进行分析，为心力衰竭的护
理提供新策略。
　　往研究显示，心脏康复护理可通过适当的康复训练帮助患者
改善心功能，提高运动耐力[14]。还有研究显示，心脏康复护理可
降低心力衰竭患者并发症发生率[15]。陈蕊田等人研究显示，系统
化健康教育的实施对于提升慢性心力衰竭患者的运动能力有积极
意义[16]。其能够降低患者不良事件发生率，并能够提高患者生
活质量。本研究结果显示，基于系统化健康教育的心脏康复护理
后，心力衰竭患者6 MWD、生活质量明显提升，心血管不良事件
发生率显著降低。分析原因为：基于系统化健康教育的心脏康复
护理通过在前期对患者实施疾病相关机制、干预方式、可能发生
的不良事件的应对、康复护理等全方位的综合健康教育，帮助患
者提升了认知水平，进一步提高患者对心脏康复护理及其他干预
手段的依从性，从而提升心脏康复护理质量。及时有效的运动训
练对于患者康复有积极意义。心脏康复训练的实施能够有效提升
患者的步行距离及运动耐力，从而提升患者6 MWD，并随着患者
顺利完成心脏康复训练，患者整体恢复情况提升，生活质量也因
此增加。另外，通过该护理方案的实施，患者及时掌握了心血管
不良事件的种类及应对措施，能够帮助患者及时发现和治疗，以
遏制疾病进展，有助于预防心血管不良事件和促进疾病恢复。
　　综上所述，基于系统化健康教育的心脏康复护理能够提升心
力衰竭患者运动耐力及生活质量，降低心血管不良事件发生率。
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