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Ⅱ期心脏康复方案应用于心脏瓣膜置换术中对运动耐力的影响及安全
性*
池  佳*   杨  茜   刘  丹
驻马店市中心医院心血管重症医学科(河南 驻马店 463000)

【摘要】目的 探究Ⅱ期心脏康复方案应用于心脏瓣膜病患者心脏瓣膜置换术后对其心功能、生存质量、运动耐力以及安全性的影响，为提升该疾病的临床治疗
效果提供依据。方法 以随机数字表法将驻马店市中心医院在2021年9月至2022年9月期间收治的60例心脏瓣膜置换术患者分为两组，采用常规康复训练
治疗为对照组，采用Ⅱ期心脏康复训练治疗为观察组，每组均为30例，两组均连续治疗2个月，并随访6个月。比较两组患者治疗前后心功能水平(心脏
射血分数、左室舒张末内径、心脏指数)、生存质量[世界卫生组织生存质量测评量表简表(WHOQOL-BRE)]、运动耐力[卒中病人运动评分(MAS)、Fugl-
Meyer感觉运动恢复量表(FMA)、6min步行试验(6MWT)]，以及随访期间并发症发生情况。结果 与治疗前比，治疗2个月后两组患者心脏射血分数、心脏
指数水平均上升，观察组比对照组高；左室舒张末内径水平下降，观察组比对照组低，差异有统计学意义(P<0.05)，但对照组组内比较差异无统计学意义
(P>0.05)；与治疗前比，治疗2个月后两组患者生存质量评分(心理领域、生理领域、环境领域、社会关系领域)均上升，观察组比对照组高，差异有统计
学意义(P<0.05)；与治疗前比，治疗2个月后两组患者MAS、FMA评分均上升，观察组比对照组高；6MWT上升，观察组比对照组远，差异有统计学意义
(P<0.05)；随访期间观察组并发症总发生率比对照组低，但差异无统计学意义(P>0.05)。结论 Ⅱ期心脏康复方案应用于心脏瓣膜置换术患者疗效显著，能
够改善患者心功能，提高患者生存质量与机体运动耐力，且安全性良好。
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Impact and Safety of Phase Ⅱ Cardiac Rehabilitation Program on 
Exercise Tolerance in Patients Undergoing Heart Valve Replacement 
surgery*
CHI Jia*, YANG Qian, LIU Dan.
Department of Cardiovascular Critical Care Medicine, Zhumadian Central Hospital, Zhumadian 463000, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore the impact of Phase Ⅱ cardiac rehabilitation program on cardiac function, quality of life, exercise endurance, and safety of patients with heart 
valve disease after heart valve replacement surgery, in order to provide a basis for improving the clinical treatment effect of this disease. Methods A random 
number table method was used to divide 60 patients with heart valve replacement surgery admitted to Zhumadian Central Hospital from September 2021 
to September 2022 into two groups. The control group was treated with routine rehabilitation training, and the observation group was treated with phase Ⅱ 

cardiac rehabilitation training. Each group had 30 patients. Both groups were treated continuously for 2 months and followed up for 6 months. Compare the 
levels of cardiac function (cardiac ejection fraction, left ventricular end diastolic diameter, cardiac index), quality of life (World Health Organization Quality of Life 
Assessment Scale (WHO QOL BRE), exercise tolerance (Motor Assessment Scale (MAS), Fugl Meyer Sensory Motor Recovery Scale (FMA), 6-minute Walking Test 
(6MWT), and the incidence of complications during the follow-up period between two groups of patients before and after treatment. Results Compared with 
before treatment, after 2 months of treatment, the levels of cardiac ejection fraction and cardiac index in both groups of patients increased, and the observation 
group was higher than the control group. The level of left ventricular end diastolic diameter decreased, and the observation group was lower than the control 
group, with a statistically significant difference (P<0.05), but there was no statistically significant difference within the control group (P>0.05). Compared with 
before treatment, the quality of life scores (psychological, physiological, environmental, and social relations) of the two groups of patients increased after 2 
months of treatment. The observation group was higher than the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). Compared with before 
treatment, the MAS and FMA scores of both groups of patients increased after 2 months of treatment, and the observation group was higher than the control 
group. The 6MWT increased significantly in the observation group compared to the control group (P<0.05). During the follow-up period, the total incidence 
of complications in the observation group was lower than that in the control group, but the difference was not statistically significant (P>0.05). Conclusion The 
Phase Ⅱ cardiac rehabilitation program has significant therapeutic effects on patients undergoing heart valve replacement surgery, which can improve their 
cardiac function, improve their quality of life and body exercise tolerance, and has good safety.
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　　心脏瓣膜病是由心脏瓣膜异常，导致心脏血液反流而引起的
心脏病，临床表现多为活动耐量下降、心悸、气急、乏力等，及
早进行手术治疗(心脏瓣膜修补术/置换术)与介入治疗(经皮二尖瓣
/主动脉瓣球囊形成术)可基本治愈，其中心脏瓣膜置换术是临床
治疗该疾病的首选方案，其可有效改善心脏瓣膜病患者血液循环
障碍，从而提高患者生活质量，但由于手术风险较大、术后并发
症较多，术后死亡率仍较高，因此，术后给予患者合理、系统的
康复护理尤为重要[1-2]。Ⅱ期心脏康复作为心脏康复的核心阶段，
是心血管疾病常用的康复干预方案，可为患者实施安全、有效的

康复训练，提高患者生活质量[3]。基于此，此次研究采用Ⅱ期心
脏康复方案应用于心脏瓣膜置换术患者，拟为患者术后选用合理
康复训练提供试验数据支持。

1  资料与方法
1.1 一般资料  研究对象为驻马店市中心医院收治的60例心脏瓣
膜病患者，取例时间为2021年9月至2022年9月，分组方法为随
机数字表法，将收治的患者分为两组(每组均为30例)，对照组中
男、女患者例数分别为16:14；年龄平均(61.36±4.26)岁；其中
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双瓣膜置换14例，单瓣膜置换16例。观察组中男、女患者例数分
别为13、17；年龄平均(62.53±2.09)岁；其中双瓣膜置换15例，
单瓣膜置换15例。两组一般资料进行比较，差异无统计学意义
(P>0.05)，有可比性，且本研究经院内伦理委员会批准。
　　纳入标准：符合《内科护理学》[4]中关于心脏瓣膜病的诊断
标准；美国纽约心脏病协会(NYHA)[5]心功能分级为 Ⅰ~Ⅲ级者；
均实施心脏瓣膜置换术，且术后无严重心律失常者；已同意并签
署知情同意书者等。排除标准：急危重症患者；合并严重肺疾病
者；患有老年痴呆或无法沟通者；合并严重关节疾病或神经性疾
病无法进行康复运动者；严重器质性病变者等。
1.2 方法  给予对照组患者常规康复训练：当患者处于卧床状态
时，进行基础四肢屈伸训练；当患者处于坐姿状态时，进行进食、
洗漱等训练；当患者下床时，可进行扶墙慢走训练。此外，应对
患者进行排痰训练(排痰前，指导患者轻咳数次，深吸气后屏气咳
出痰液)。给予观察组患者Ⅱ期心脏康复训练：指导、辅助患者进
行一周三次的有氧运动训练(15min热身运动，如八段锦、关节活
动等训练；35min有氧训练，在机体可接受的范围内进行功率踏
车、跑步机等训练；10min拉伸训练，如主动拉伸、滚泡沫轴等训
练)；一周两次进行抗阻运动训练(15min热身运动，如八段锦、关
节活动等训练；25min《第二套立为强心复建操》训练；15min拉
伸训练，如主动拉伸、滚泡沫轴等训练)；在此基础上，给予患者
心理护理，如引导患者正确认识病情，及时进行心理疏导；强调家
庭支持，对患者家属进行健康宣教。应注意有氧训练与抗阻运动训
练应以天为单位交替进行，并在护理人员的参与、指导下进行，在
训练期间应随时监测患者生命体征，若出现异常情况立即停止训
练、及时送医救治。两组患者均连续规范治疗2个月。
1.3 观察指标  (1)心功能。分别在治疗前后采用彩色多普勒超声
进行测定两则患者左室舒张末期内径、心脏射血分数，采用无
创超声检查患者心脏指数水平。(2)生存质量。分别在治疗前后
采用世界卫生组织生存质量测评量表简表(WHOQOL-BRE)[6]对患

者生存质量进行评定，包含4个领域(生理领域、心理领域、环境
领域、社会关系领域)，共26个问题，得分越高表明患者生存质
量越高。(3)运动耐力。分别在治疗前后采用卒中病人运动评分
(MAS)[7]、Fugl-Meyer感觉运动恢复量表(FMA)[8]、6min步行试验
(6MWT)[9]对患者进行运动耐量评定，其中MAS量表分为8个功能
活动项目(坐位平衡、从坐到站、从仰卧位到侧卧位、从仰卧位到
床边坐、行走、上肢功能、手功能、手的精细活动)，评分越高
表示机体运动功能越好；FMA量表包含五项(肢体运动、平衡、感
觉、疼痛以及关节活动度)，满分为100分，分数越高表示患者肢
体运动功能恢复情况越好；6MWT是指患者在6min内在平坦地面
上沿直线步行距离，6min内患者步行距离越长表示患者心功能恢
复越好、运动耐力越大。(4)并发症。随访期间观察记录患者发生
心律失常、心绞痛、心力衰竭的情况。
1.4 统计学方法  此次研究采用的统计学软件为SPSS 22.0，采用
χ

2检验、[例(%)]表示计数资料；经S-W检验符合正态分布、采用t
检验、以(χ- ±s)表示计量资料。以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 心功能  如下表1所示，治疗2个月后两组患者心脏射血分
数、心脏指数水平均上升，观察组比对照组高；左室舒张末内径
水平下降，观察组比对照组低，差异有统计学意义(P<0.05)，但
对照组组内比较差异无统计学意义(P>0.05)。
2.2 生存质量  如下表2所示，治疗2个月后两组患者生存质量评
分(心理领域、生理领域、环境领域、社会关系领域)均上升，观
察组比对照组高，差异有统计学意义(P<0.05)。
2.3 运动耐力  如下表3所示，治疗2个月后两组患者MAS、FMA
评分均上升，观察组比对照组高；6MWT上升，观察组比对照组
远，差异有统计学意义(P<0.05)。
2.4 并发症  如下表4所示，观察组并发症总发生率比对照组低，
但差异无统计学意义(P>0.05)。

表3 两组患者运动耐力水平比较
组别 例数        MAS(分)                             6MWT(m)                                      FMA(分)

              治疗前  治疗后             治疗前        治疗后                         治疗前                治疗后

对照组 30        25.11±1.52     32.91±2.51*      260.84±27.89       340.15±30.21*       70.31±6.80      80.68±9.98*

观察组 30        24.67±1.09  35.36±2.45*      259.66±27.62       384.26±38.10*       69.21±5.26      89.10±10.56*

t值             1.288  3.826                    0.165        4.969                          0.701                  3.174

P值             0.203  0.000                    0.870        0.000                          0.486                  0.002
注：与治疗前比，*P<0.05。MAS：卒中病人运动评分量表；FMA：Fugl-Meyer感觉运动恢复量表；6MWT：6min步行试验。

表2 两组患者生存质量评分比较(分)
组别 例数     心理领域                       生理领域                                          环境领域                                        社会关系领域

            治疗前 治疗后                  治疗前              治疗后       治疗前                  治疗后                      治疗前  治疗后

对照组 30      12.17±1.72      15.92±1.83*      7.05±0.82      9.66±0.87*       19.91±1.02         23.16±0.81*         7.19±0.95         9.08±0.46*

观察组 30      11.89±1.12 17.77±2.31*      6.91±1.01      11.31±1.71*     19.59±0.97        26.29±1.34*          7.11±0.66        10.13±0.57*

t值            0.747 3.438           0.589                 4.710        1.245                     10.949                     0.379  7.852

P值            0.458 0.001           0.558                 0.000        0.218                     0.000              0.706  0.000
注：与治疗前比，*P<0.05。

表1 两组患者心功能指标比较
组别 例数           心脏射血分数(%)             左室舒张末内径(L/mm)                      心脏指数

               治疗前    治疗后              治疗前 治疗后           治疗前 治疗后

对照组 30         38.01±4.71      40.01±5.21       52.08±3.89 50.11±3.76       2.10±0.23 2.24±0.58

观察组 30         37.91±3.89    46.36±5.45*     52.26±3.72 47.76±3.10*     2.08±0.16 2.76±0.63*

t值               0.090    4.613              0.183 2.641           0.391 3.326

P值               0.929    0.000              0.855 0.011           0.697 0.002
注：与治疗前比，*P<0.05。
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3  讨　论
　　心脏瓣膜病的病因多为退行性改变、炎症、先天性畸形、粘
液性变性、缺血性坏死等，从而引起的瓣膜功能或结构异常，导
致心脏负荷过重，进而使患者心功能减退、心力衰竭[10]。心脏瓣
膜置换术常以机械瓣膜或生物瓣膜替代患者心脏瓣膜，其目的除
能够纠正机体紊乱的血流动力学、改善患者临床症状及延长生存
时间，还能够有效减少患者及其家属的心理压力，但行外科手术
并不代表治疗结束，术后康复训练是尤为重要的治疗，对患者预
后有重要、积极意义，术后早期进行心脏康复训练对提高患者生
存质量、恢复心功能水平有积极作用，临床研究显示，心脏康复
训练以运动训练为主，能够改善机体冠状动脉血流量，增加患者
肌力，有效恢复心功能[11-12]。此次研究结果显示，治疗后两组患
者心脏射血分数、心脏指数水平均上升，观察组比对照组高；左
室舒张末内径水平下降，观察组比对照组低。提示Ⅱ期心脏康复
方案应用于心脏瓣膜置换术患者，有利于恢复患者心功能水平。
心脏瓣膜置换术后的康复训练由常规康复训练过渡到增强耐力训
练是安全可行的，Ⅱ期心脏康复方案能够有效提高患者运动强度
与时长，其所包含的抗阻训练与有氧训练可调节患者机体肌肉的
适应程度，并提高机体肌肉的摄氧水平、加快血氧供应，从而调
控患者心肌供血状态，同时，运动前的热身运动与运动后的拉伸
运动可使机体肌肉收缩与舒张得到缓冲，有助于机体血液循环，
改善患者心肌缺血，从而提高患者心功能水平[13]。另有临床研究
显示，Ⅱ期心脏康复方案以抗阻训练与有氧训练交替训练构成，
除了可使患者增强调控自身骨骼肌功能外，还能够加快机体血液
循环、调控机体神经内分泌与自主神经功能，从而抑制交感神经
活性，兴奋迷走神经，有利于对机体运动系统的调控[14]。
　　WHOQOL-BREF量表根据生粗质量概念而研制，具有良好的
效度、信度、反应度；FMA量表是累加积分量表，其内信度、结
构效度高；MAS量表可评价患者在完成相应功能活动项目中的表
现，比传统量表更能为临床治疗提供与患者实际功能活动能力相
关的信息；6MWT是指患者在6min内在平坦地面上沿直线步行距
离，临床多用于慢性心衰、肺移植术、慢性阻塞性肺病以及肺动
脉高压等心肺疾病患者治疗前后的对比研究，可用于患者心功能
与运动耐力的评价，具有安全、简便、易行的特点。此次研究结
果显示，治疗后两组患者生存质量评分(心理领域、生理领域、环
境领域、社会关系领域)均上升，观察组比对照组高；治疗后两组
患者MAS、FMA评分均上升，观察组比对照组高；6MWT上升，
观察组比对照组远。提示Ⅱ期心脏康复方案应用于心脏瓣膜置换
术患者，能够有效提高患者生存质量与机体运动耐力。Ⅱ期心脏
康复训练能够舒筋活络，促进机体功能恢复，以减轻因手术与长
期卧床导致的肌肉萎缩[15]。此外，Ⅱ期心脏康复方案给予患者心
理护理，其是指医护人员运用心理学相关知识技能，积极地对患
者及其家属进行有效的心理干预，能够有效缓解患者术后的负面

情绪与心理负担，以避免患者及其家属在康复治疗过程中出现消
极心理状态，从而促进患者机体康复；同时，及时、规律给予患
者康复训练、延续护理、健康教育能够显著提高患者的依从性，
从而高效配合医护人员进行康复训练治疗，进而提高自身生存质
量，以此良性循环，以达到增加心血管和肌力训练作用，从而有
效提高患者行动能力与生活能力，且在合理范围内适当锻炼可有
效改善患者生活习惯，如饮食、睡眠等，良好的生活习惯更有助
于患者机能恢复[16-18]。此外，研究结果显示观察组并发症总发生
率比对照组低。提示Ⅱ期心脏康复方案应用于心脏瓣膜置换术患
者安全性良好。Ⅱ期心脏康复方案使患者通过科学、系统的康复
训练提高机体毛细血管交换能力，提高患者血管内皮舒张力，抑
制动脉硬化的发生[19-20]。
　　综上所述，Ⅱ期心脏康复方案应用于心脏瓣膜置换术患者疗
效显著，能够改善患者心功能，提高患者生存质量与机体运动耐
力，且安全性良好，值得临床推广应用。
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表4 两组患者不良反应总发生率比较 [例(%)]
组别 例数     心律失常     心绞痛       心力衰竭 总发生

对照组 30         3(10.00)      4(13.33)    2(6.67) 9(30.00)

观察组 30         1(3.33)        2(6.67)      0(0.00) 3(10.00)

χ2值     3.750

P值     0.053


