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早期康复护理模式对冠心病心衰患者心功能及生活质量的影响

魏海燕，李洋洋，谭 桃

重庆松山医院 重庆

【摘要】目的 探讨对冠心病心衰患者应用早期康复护理的效果。方法 选取 2022 年 8月~2023年 6月我院

收治的冠心病心衰患者 90例，随机平均分为两组，对照组 45例（常规护理），观察组 45例（常规护理+早期康

复护理），对比两组护理效果。结果 观察组各项结果均优于对照组（P＜0.05）。结论 早期康复护理的实施，

能够明显改善冠心病心衰患者心功能各项指标，且有效降低并发症风险，进一步提升其生活质量并得到患者认可。
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Effect of early rehabilitation care model on cardiac function and quality of life in patients with coronary heart

disease
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【Abstract】Objective To explore the effect of early rehabilitation care for patients with coronary heart failure.
Methods 90 patients with coronary heart disease and heart failure admitted to our hospital from August 2022 to June
2023 were randomly divided into two groups. 45 patients in the control group (routine nursing) and 45 patients in the
observation group (routine nursing + early rehabilitation nursing) were selected to compare the nursing effect of the two
groups. Results All the results of the observation group were better than those of the control group (P<0.05). Conclusion
The implementation of early rehabilitation nursing can significantly improve the indicators of heart disease heart failure,
and effectively reduce the risk of complications, further improve the quality of life and be recognized by patients.
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心衰是指心力衰竭，是指各种因素导致心脏泵功

能受损心排血量不能满足机体组织需要的代谢综合征，

通常冠心病是引发心力衰竭的最重要、最常见的原因

之一[1]。相关研究表明[2]，冠心病心衰患者心功能均有

不同程度的损伤，对患者日常生活及生活质量产生较

大影响[3]。因此，临床中对冠心病心衰患者给予有效治

疗以外还应采取科学有效的护理干预，对改善心功能

与促进预后具有重要作用[4]。故此，为进一步探讨早期

康复护理对改善冠心病心衰患者心功能及生活质量的

作用，现总结如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2022年 8月~2023年 6月我院收治的冠心病

心衰患者 90例，随机平均分为两组，对照组 45 例，

男 29例，女 16例，年龄 52~86岁，平均（67.37±4.04）

岁；观察组 45例，男 28例，女 17例，年龄 53~85岁，

平均（67.43±4.12）岁。两组的一般资料差异不明显（P
＞0.05）。

1.2方法

对照组：常规护理。增加与患者沟通频率，以便

充分了解患者病情及心理状态，对其心理问题及不良

情绪给予分析，并依据患者自身及家庭情况为其提供

相应帮助及针对性心理护理，使其减轻心理负担，缓

解不良情绪；同时，用简洁明了的话语为患者及家属

讲解有关冠心病心衰健康知识，如发病原因、治疗方

法及相关注意事项等，并用坚定的语气向患者分享相

关成功案例，使其树立治疗自信心，能够以积极乐观

的心态面对疾病，以利于提升治疗效果。2）严密监测

患者各项生命体征，并指导患者正确、规范用药；注

意保持病房内环境卫生与安静，并指导患者正确睡姿，
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以确保患者睡眠质量，促进病情恢复。3）科学指导患

者合理膳食，多食用新鲜果蔬，同时还应适当补充各

种维生素与微量元素，需禁止使用高糖、高热量、刺

激及辛辣等食物，遵循少吃多餐原则，保持营养均衡。

观察组：常规护理+早期康复训练。其内容如下：

1）Ⅱ级心功能冠心病心衰患者护理。患者入院治疗 2~3
天后，应指导其进行步行训练，首次训练行走范围在

150~210米为宜。并恩据患者心功能实际恢复情况适当

对步行训练距离进行增加。患者经治疗 4~5天后，可

指导患者进行上下楼梯训练，并在患者承受范围内适

当增强训练强度。2）Ⅲ级冠心病心衰患者经住院治疗

三天内需卧床休息，可适当通过护理人员协助指导进

行简单的床上训练，如翻身、头部及上肢简单训练。

由主治医生诊断恢复情况良好后，方可指导患者进行

早期站立、移步等训练。待患者心功能恢复至Ⅱ级后可

适当进行步行、上下楼梯等训练。3）Ⅳ级心功能冠心

病心衰患者在入院治疗前 1~2天内应绝对卧床，切不

可做任何运动。经治疗 1~2 天后，可协助患者做简单

变换体位、肢体被动等训练，待患者自身情况允许下

可指导其自主关节、脚踝等运动训练，并正确引导患

者呼吸。院内治疗 8~9 天后，可协助患者练习床边站

立，每天进行 15~20nim为宜，每天进行 2次，并根据

患者自身恢复情况适当增加训练次数。后期康复训练

同上Ⅱ级心功能训练方案。

1.3观察指标

观察两组心功能情况及不良反应发生情况。生活

质量：采用 SF-36量表[5]进行评定，分数越高说明生活

质量越好；护理满意度：采用本院自制护理满意度调

查量表进行评定，分数越高说明护理满意度越高。

1.4统计学处理

采用 SPSS25.0处理数据。计量资料以 （χ±s）
表示，采用 t检验；计数资料以（%） 表示，采用 χ2

检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组心功能情况

护理前，两组左室射血分数、左室心肌质量、心

率及排血量等情况对比（P＞0.05）。护理后，观察组

各项心功能指标均优于对照组（P＜0.05），见表 1。

表 1 两组心功能情况对比（χ±s）

组别

左室射血分数（%） 左室心肌质量（克） 心率（次/分钟） 排血量（升/分钟）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组

（n=45）
36.74±2.02 54.17±2.35 191.16±33.08 136.79±22.25 87.62±3.18 71.48±3.08 3.55±0.82 4.98±0.49

对照组

（n=45）
36.85±2.12 45.48±2.23 190.37±32.02 172.29±28.98 87.22±3.25 78.47±2.65 3.66±0.63 4.26±0.56

t 0.68 22.36 0.34 3.56 0.67 10.34 0.52 3.46

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

2.2生活质量

护理前：

观察组：总体健康评分（53.32±4.57）分、精力评

分（61.48±4.69）分、社会功能评分（73.38±3.37）分、

心理健康评分（ 62.78±3.68）分、躯体疼痛评分

（63.36±3.87）分、躯体角色功能评分（60.47±4.78）
分。

对照组：总体健康评分（53.37±3.26）分、精力评

分（61.42±4.77）分、社会功能评分（72.93±3.82）分、

心理健康评分（ 63.32±2.41）分、躯体疼痛评分

（63.54±3.88）分、躯体角色功能评分（60.91±4.37）
分。

组间对比（t=0.24、0.09、0.31、0.55、0.46、0.33、
0.54，P＞0.05）。

护理后：

观察组：总体健康评分（64.27±4.51）分、精力评

分（75.27±4.66）分、社会功能评分（84.67±3.83）分、

心理健康评分（ 82.48±4.37）分、躯体疼痛评分

（75.47±6.36）分、躯体角色功能评分（74.54±4.27）
分。
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对照组：总体健康评分（55.56±3.27）分、精力评

分（62.24±4.13）分、社会功能评分（77.34±2.87）分、

心理健康评分（ 62.26±3.87）分、躯体疼痛评分

（67.58±4.82）分、躯体角色功能评分（62.24±4.54）
分。

组间对比（t=5.23、4.31、6.32、5.24、8.27、6.30，
P＜0.05）。

2.3两组临床不良反应发生情况

观察组：出现头晕 2.22%（1/45）、胃肠不适 2.22%
（1/45）、窦性过缓 2.22%（1/45）、总发生率 6.67%
（3/45）。

对照组：出现头晕 4.44%（2/45）、胃肠不适 6.67%
（3/45）、窦性过缓 6.67%（3/45）、总发生率 17.78
（8/45）。

组间对比（χ2=6.52，P＜0.05）

2.4两组患者护理满意度比较

观察组：操作技术满意度（95.75±3.47）分、心理

护理满意度（ 94.37±4.12）分、环境舒适满意度

（94.59±5.15）分、服务态度满意度（97.14±2.48）分。

对照组：操作技术满意度（81.54±3.41）分、心理

护理满意度（ 83.51±2.46）分、环境舒适满意度

（81.41±5.13）分、服务态度满意度（81.51±1.46）分。

组间对比具有统计学意义（t=5.30、9.32、5.73、
5.26，P＜0.05）。

3 讨论

心衰是冠心病常见并发症之一，且具有不可逆性[6]。

患病后患者常出现劳力性呼吸困难、夜间阵发性呼吸

困难等，不仅会导致患者生活能力受限，还严重影响

其生活质量[7-8]。目前，临床无彻底根治方法，主要以

缓解症状为目的，阻滞心室重构，提高活动耐力，进

而改善预后。所以在有效治疗期间需对患者早期康复

给予重视[9]。以往临床中在治疗冠心病心衰过程中多采

用常规护理方法，即对患者心理、饮食等诸多方面给

予指导，但其效果不佳。而早期康复训练护理是通过

在冠心病心衰患者恢复期也就是稳定期进行康复锻炼，

并根据患者实际病情恢复情况适当调整训练强度，比

如从一开始进行简单的床边站立到平地行走再到上下

楼梯训练，逐渐增加训练量，从而给心脏一个适应时

间，进而促进心功能缓慢改善，进而改善预后[10]。由

本研究结果分析得出，观察组心功能各项指标均优于

常规护理的对照组，且并发症事件也明显少于对照组，

进而使患者生活质量也显著高于对照组，同时观察组

护理满意度也较对照组明显提高。说明早期康复训练

应用效果显著。

综上，在冠心病心衰患者治疗期间实施早期康复

训练，不仅可促进心功能恢复，降低并发症发生风险，

还可明显提高患者生活质量，并且护理满意度也明显

提高，具有较高的应用价值，值得推广应用。

参考文献

[1] 杨涛,张震挺,罗旭超,邹兵.心脏康复运动联合宽胸气雾

剂对冠心病合并早期心功能不全患者心肺运动耐量及

生活质量的影响[J].中文科技期刊数据库（全文版）医

药卫生,2023（9）:0085-0088

[2] 刘媛,赵娜.早期心脏康复程序护理对经桡动脉入路冠状

动脉介入术患者 术后心功能及生活质量的影响分析[J].

贵州医药,2023,47（9）:1483-1484

[3] 连春雁,马辉,安静,陈优优.以自我管理为导向的 5A护理

模式对冠心病经皮冠状动脉介入术后患者自我管理行

为和早期康复的影响[J].临床与病理杂志,2023,43

（2）:379-387

[4] 林理真,蔡宝华.基于健康信念模式的心脏康复对胃癌合

并冠心病患者生活质量及自我管理行为的影响[J].心血

管病防治知识：学术版,2023,13（2）:36-3841

[5] 董瑞,张玉.个性化心理护理联合运动康复护理对慢性心

力衰竭患者心理状态、心功能和生活质量的影响[J].黑

龙江医学,2023,47（15）:1868-1870

[6] 熊经佳,路华,刘婷,唐盈芳,黄丹.早期康复护理干预对冠

心病并心律失常患者心功能及生活质量的影响研究[J].

中文科技期刊数据库（引文版）医药卫生,2023

（7）:0096-0099

[7] 王小丹.标准化心脏康复护理干预对心力衰竭患者生活

质量和心储备功能的影响评价[J].中文科技期刊数据库

（全文版）医药卫生,2023（3）:0151-0153

[8] 杜凌凌,刘艳梅,王亚楠,怀敬敬,许海侠.基于 Cox健康行

为互动模式在冠心病慢性心力衰竭患者康复护理中的

应用[J].临床与病理杂志,2023,43（6）:1274-1280

[9] 黄锐.标准化护理在冠心病心衰患者中的效果及生活质

量评分影响程度分析[J].中文科技期刊数据库（引文版）

医药卫生,2022(8):0085-0087

[10] 陈芳玲,崔英姿,曾四英,罗秋菊.基于 5A模式的早期心脏

康复护理对急性心肌梗死患者 6 min步行距离的影响[J].

当代医药论丛,2023,21(12):175-179

版权声明：©2023作者与开放获取期刊研究中心（OAJRC）
所有。本文章按照知识共享署名许可条款发表。
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


魏海燕，李洋洋，谭桃 早期康复护理模式对冠心病心衰患者心功能及生活质量的影响

- 133 -


