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【摘要】目的 探究循序渐进的运动康复护理对慢性心衰患者运动耐力、生活质量及不良心脏事件的影响。方法 选取2022年6月-2023年6月我院收治的106例慢
性心衰患者进行研究。以随机数字表法均分为2组。对照组(53例)：基础护理。观察组(53例)：循序渐进的运动康复护理。比较6 MWD、生活质量、不
良心脏事件、满意度。结果 干预前，两组6 MWD相比差异不显著(t=0.267，P=0.790)，干预3个月后，两组6 MWD均显著提升(t=11.710，P=0.000，
t=8.469，P=0.000)，且观察组(403.18±62.11)m高于对照组(375.51±68.43)分，差异显著(t=2.180，P=0.032)。干预前，两组生活质量评分相比差异不
显著(t=1.690，P=0.094)，干预3个月后，两组生活质量评分均显著提升(t=14.053，P=0.000，t=8.409，P=0.000)，且观察组(47.11±3.16)分高于对照
组(42.34±3.28)分，差异显著(t=7.625，P=0.000)。与对照组16.98%的心衰加重、心源性再入院、急性心肌梗死、心律失常等不良心脏事件总发生率相
比，观察组(3.77%)显著降低，差异显著(χ2=4.970，P=0.026)。观察组满意度(90.57%)优于对照组(75.47%)，差异显著(χ2=4.283，P=0.039)。结论 循
序渐进的运动康复护理在提升慢性心衰患者运动耐力方面有积极意义。该护理能够提高患者生活质量及满意度，降低不良心脏事件的发生率。
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Abstract: Objective To explore the effects of progressive exercise rehabilitation nursing on exercise endurance, quality of life and adverse cardiac events in patients 
with chronic heart failure.Methods 106 patients with chronic heart failure admitted to our hospital from June 2022 to June 2023 were studied. They 
were divided into 2 groups by random number table method. Control group (53 cases) : basic nursing. Observation group (53 cases) : gradual exercise 
rehabilitation nursing. MWD, quality of life, adverse cardiac events and satisfaction were compared. Results Before intervention, there was no significant 
difference in 6 MWD between the two groups (t=0.267, P=0.790). After 3 months of intervention, 6 MWD in both groups was significantly increased 
(t=11.710, P=0.000, t=8.469, P=0.000). Moreover, the observation group (403.18±62.11) m was higher than the control group (375.51±68.43), the 
difference was significant (t=2.180, P=0.032). Before intervention, there was no significant difference in QOL scores between the two groups (t=1.690, 
P=0.094). After 3 months of intervention, QOL scores in both groups were significantly improved (t=14.053, P=0.000, t=8.409, P=0.000). The score 
of observation group (47.11±3.16) was higher than that of control group (42.34±3.28), the difference was significant (t=7.625, P=0.000). Compared 
with the control group, the total incidence of heart failure aggravation, cardiac readmission, acute myocardial infarction, arrhythmia and other 
adverse cardiac events was significantly reduced in the observation group (3.77%), with significant difference (χ2=4.970, P=0.026). The satisfaction 
of observation group (90.57%) was better than that of control group (75.47%), and the difference was significant (χ2=4.283, P=0.039). Conclusion 
Progressive exercise rehabilitation nursing has positive significance in improving exercise endurance of patients with chronic heart failure. This nursing 
can improve patients' quality of life and satisfaction, and reduce the incidence of adverse cardiac events.
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　　慢性心衰主要是由于心功能的异常导致的静息或运动时心内
压升高和心输出量不足的病症[1]。随着多种新药的开发，慢性心
衰目前的管理情况良好[2-4]。但患者仍旧有不良心脏事件的发生风
险，这对于患者生命健康有一定威胁[5]。因此，更好的管理该疾
病，改善患者运动耐力对于降低不良心脏事件及提高生活质量有
积极意义。运动康复护理是慢性心衰常用的干预方式之一，其主
要通过运动康复训练帮助患者提升运动耐力，改善心功能[6]。但
患者对运动康复训练的耐受情况不一，因此训练需循序渐进。本
研究对循序渐进的运动康复护理在慢性心衰中的应用情况进行分
析，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 研究对象  选取2022年6月-2023年6月我院收治的106例慢性
心衰患者进行研究。以随机数字表法均分为2组。观察组(53例)：
男29例，女24例，年龄44~69岁，平均(56.11±5.30)岁。对照
组(53例)：男28例，女25例，年龄41~65岁，平均(56.75±5.27)
岁。两组性别、年龄比较差异不显著(χ2=0.038，P=0.845，
t=0.609，P=0.544)。
　　纳入标准：符合心力衰竭诊断标准[7]；患者自愿参与研究。
排除标准：急性心力衰竭；伴随感染/血液/免疫/甲状腺相关疾
病；恶性肿瘤；肝脏/肾脏功能失常。
1.2 方法  对照组：基础护理。对患者实施健康教育，向患者普及
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心衰病因、治疗及护理相关知识。告知患者不可私自停药，治疗
过程中有异常情况及时入院诊治。告知患者日常生活中的饮食、
运动注意事项。
　　观察组：基础+循序渐进的运动康复护理。基础护理同对照
组。循序渐进的运动康复护理。(1)循序渐进的运动康复护理计划
的拟定。由专业的护理人员、医师、康复师参与计划拟定，评估
患者病情，并掌握患者的日常生活习惯、既往运动情况、运动耐
受情况等，运动康复训练计划的运动量、运动时间循序渐进的增
加。(2)循序渐进的运动康复护理的实施。①第一阶段。在患者
呼吸困难、气喘明显期间，避免剧烈运动。保持病房内温度、湿
度适宜。②第二阶段。根据病情严重程度指导轻症患者进行体位
更换、翻身、上肢、下肢屈伸等运动训练，每日3-5次，每次10 
min。③第三阶段。逐渐增加下床、踏步等运动训练，每日1-2
次，每次10-20min。④第四阶段。增加步行、上下楼梯等运动训
练，每日1-2次，每次10-20min。根据患者情况循序渐进的延长
步行时间。对于心功能相对较好的患者可增加慢跑项目。每周5-6
次，一次20-30min。两组均护理3个月。
1.3 观察指标   (1)运动耐力。于护理前及护理3个月后分别测量
2组患者6min行走距离(6-min walking distance，6 MWD)。(2)
生活质量评分。于护理前及护理3个月后以生活质量量表[8](0-100
分)评估生活质量。生活质量随着得分的增加而提高。(3)不良心
脏事件发生情况。记录干预期间患者心衰加重、心源性再入院、
急性心肌梗死、心律失常等不良心脏事件的例数。(4)满意度。对
所有参与者进行满意度问卷调查，问卷包括非常满意、满意、不
满意，总满意度=(非常满意+满意)/总例数×100%。
1.4 统计学方法  采用SPSS.25.00软件进行数据处理，6 MWD、
生活质量得分的计量数据均采用(χ

-
±s)描述，t检验，不良心脏

事件、满意度的分类变量以[n(%)]描述，χ
2检验，将P<0.05作

为评价组间或组内差异有统计学意义的标准。

2  结   果
2 . 1  2 组 6  M W D 比 较   干 预 前 ， 两 组 6  M W D 相 比 差 异 不 显
著(t=0.267，P =0.790)，干预3个月后，两组6 MWD均显著
提升(t=11.710，P =0.000，t=8.469，P =0.000)，且观察组
(403.18±62.11)m高于对照组(375.51±68.43)分，差异显著
(t=2.180，P=0.032)。见表1。
2.2 2组生活质量比较  干预前，两组生活质量评分相比差异不
显著(t=1.690，P =0.094)，干预3个月后，两组生活质量评分
均显著提升(t=14.053，P=0.000，t=8.409，P=0.000)，且观
察组(47.11±3.16)分高于对照组(42.34±3.28)分，差异显著
(t=7.625，P=0.000)。见表2。
2.3 2组不良心脏事件比较  与对照组16.98%的心衰加重、心源
性再入院、急性心肌梗死、心律失常等不良心脏事件总发生率相
比，观察组(3.77%)显著降低，差异显著(χ2=4.970，P=0.026)。
见表3。
2 . 4  2 组 满 意 度 比 较   观 察 组 满 意 度 ( 9 0 . 5 7 % ) 优 于 对 照 组
(75.47%)，差异显著(χ2=4.283，P=0.039)。见表4。

3  讨   论
　　慢性心衰是我国心血管常见疾病之一，其给我国乃至全球带
来了的健康负担，总体死亡率和住院率居高不下[9-10]。慢性心衰
与急性心衰相比，病情进展较为缓慢，但长期影响患者生活，且
可能引起不良心脏事件的不良后果，增加死亡风险[11]。目前的护
理集中在用药管理、患者自身管理等。由于该疾病患者在运动时
出现呼吸困难、气喘等症状，基础护理多以卧床休息为主，这可
能引起患者机体功能下降，导致疾病恢复缓解[12]。因此需探究新
的护理方案以改善患者预后。
　　循序渐进式康复护理对提升患者运动方面有积极影响[13]。运动
康复护理能够促进血液循环及新陈代谢，促进患者运动耐力和心功
能的改善[14]。本研究结果显示，循序渐进的运动康复护理干预后，
慢性心衰患者的6 MWD 、生活质量均明显提升，不良心脏事件总
发生率也低于基础护理的患者。分析原因为：循序渐进的运动康复
护理通过制定循序渐进的运动康复计划，以患者自身耐受情况及病

表3 不良心脏事件[例(%)]
组别 例数   心衰加重   心源性再入院   急性心肌梗死  心律失常  总发生率
观察组   53       1(1.88)           0(0.00)        1(1.88)         1(0.00)      2(3.77)
对照组   53       2(3.77)           1(1.88)        2(3.77)         4(7.55)      9(16.98)
χ2                                                                                             4.970
P                                                                                             0.026

表2 生活质量评分
组别 例数                  生活质量评分(分)
       干预前                     干预3个月后
观察组   53 36.85±4.58 47.11±3.16
对照组   53 35.34±4.62 42.34±3.28
t    - 1.690                     7.625
P    - 0.094                     0.000

表1 6 MWD
组别 例数                            6 MWD(m)
           干预前    干预3个月后
观察组   53 274.34±58.60 403.18±62.11
对照组   53 271.25±60.73 375.51±68.43
t    - 0.267                     2.180
P    - 0.790                     0.032

表4 满意度[例(%)]
组别 例数 非常满意     满意 不满意 总满意度
观察组   53   25(1.88) 23(0.00) 5(1.88) 48(90.57)
对照组   53   16(3.77) 24(1.88) 13(3.77) 40(75.47)
χ2                                                                4.283
P                                                                0.039

情出发，为患者制定合适的运动训练方案，提高患者的配合度，从
而促进护理的顺利进行，帮助患者获益，提升生活质量及满意度。
有效的运动康复护理可通过激活GABAbB受体表达水平，发挥交感
抑制作用，改善心衰引起的心率、心肌收缩异常等。该护理模式的
应用中通过各个阶段循序渐进的运动可以帮助提升6 MWD，增强机
体的运动耐力，提升肌肉收缩力，改善骨骼肌血流情况，从而促进
血液黏稠度的改善，促进患者心脏周围血管的血流动力学，促进慢
性心衰患者心肌供氧的提高，加快机体血液循环，发挥缓解慢性心
衰的作用，从而减少不良心脏事件[15-16]。
　　综上所述，循序渐进的运动康复护理在提升慢性心衰患者运
动耐力方面有积极意义。该护理能够提高患者生活质量及满意
度，降低不良心脏事件的发生率。
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