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慢性心力衰竭是大多数器质性心脏病的严重

临床综合征，随着中国步入老龄化社会，心血管疾

病的发病逐年增加，慢性心力衰竭发生率也随之

上升［1］。康复疗法作为心力衰竭治疗的一个重要

组成部分，正越来越受到人们的关注［2］。张素超

等［3］ 对慢性心力衰竭患者实施康复运动锻炼，从

而降低患者再入院率；周小琴等［4］采用 6 min 步行

方法对慢性心力衰竭患者进行干预，提高患者康

复治疗效果。临床工作中发现，老年慢性心力衰

竭患者由于疾病和年龄问题在执行运动康复训练

中，出现依从性低的现象。临床护理路径可使护

士有目的、有计划性地进行护理，同时充分调动患

者主观能动性，积极主动配合治疗和护理工作［5］。

笔者自 2011 年 9 月～2012 年 9 月采用运动康复

路径对患者实施运动康复训练，取得较好的效果，

现将方法和结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料  

2011 年 9 月～2012 年 9 月选择在本院内

科住院治疗的老年慢性心力衰竭患者 100 例，纳

入标准：①均符合“2007 年中国慢性心力衰竭诊

断治疗指南”中的诊断标准［1］；②年龄≥ 50 岁；

③ NYHA 心功能分级Ⅱ～Ⅳ级；④知情同意，且获

得医院伦理委员会同意；⑤无运动禁忌症。排除

标准：①先天性心脏病及 3 个月内发生急性心肌
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梗死患者；②使用 β- 受体阻滞剂患者或对 β- 受

体阻滞剂过敏患者；③超声心动图检查，结果提示

心功能异常者；④重症感染、严重肝肾功能异常及

器质性疾病患者。100 例患者中，男 65 例，女 35

例；年龄 60～82 岁，平均（70.05±6.10）岁；美国纽

约心脏病学会［6］制订的心功能分级：Ⅱ级 42 例，

Ⅲ级 32 例，Ⅳ级 26 例；疾病类型：冠心病 42 例，

高血压心脏病 24 例，心脏瓣膜病 16 例，风湿性心

脏病 10 例，扩张型心肌病 8 例。按照随机数字表

法，将 100 例患者分为研究组和对照组，每组各 50

例，两组患者一般资料比较，均 P＞0.05，差异无统

计学意义，具有可比性，结果见表 1。

表 1　两组患者一般资料比较    

组别 n
男 / 女
（n）

平均年龄
（岁）

心功能分级（n）

Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

研究组 50 33/17 69.87±6.12 22 15 13

对照组 50 32/18 70.65±6.02 20 17 13

χ2/t/U 0.58 -0.62 0.21

P ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05

1.2 　方法  

1.2.1　对照组　嘱患者尽量多休息，保持充足睡

眠，避免劳累，根据病情适当进行活动：轻度心力

衰竭患者（心功能Ⅱ级）鼓励早期适当活动，以不

出现症状为限；中度心力衰竭患者（心功能Ⅲ级），

需绝对卧床休息，鼓励患者多翻身、咳嗽；重度心

力衰竭患者（心功能Ⅳ级），绝对卧床休息。

1.2.2　研究组　采用运动康复路径对患者实施运

动康复训练。具体康复训练方案参考有关心脏康

复运动方法［3-4，7］及患者的临床症状制订，患者病

情稳定后进行先床上、后床旁活动、逐渐增加运动

量，具体内容见表 2。

表 2　老年慢性心力衰竭患者运动康复路径表

时间 运动内容 活动 
级别

心功能
分级

第 1～2 天 病情稳定后开始床上被动活

动（肢体和翻身）
二级 Ⅳ级

第 3～4 天 床上腿部运动（按规定步骤

主动活动脚、踝、膝部关节）
二级 Ⅳ级

第 5～6 天 床上腿部运动（按规定步骤

主动活动胸、肩和上肢）
二级 Ⅳ级

第 7～8 天 椅子疗法，帮助下床坐沙发

或直背椅，10～30 min/ 次，

1～2 次 /d

二级 Ⅳ级

第 9～10 天 医疗体操（按规定步骤活动

肩、颈和双上肢）
二级 Ⅲ级

第 11 天 平地步行 100～200 m，2 次 /d 三级 Ⅱ级

第 12 天 平地步行 500 m 或上、下楼

一层，2 次 /d
三级 Ⅱ级

第 13～14 天 步 行 1 0 0 0 m 或 上 、下 楼 二

层，2 次 /d
四级 I 级

1.3　观察指标  

① 采 用 美 国 纽 约 心 脏 学 会［6］制 订 的 心 功

能 分 级 法 对 心 功 能 进 行 评 估 ；② 心 功 能 指 标 测

定 ：采 用 超 声 心 动 图 测 定 左 室 射 血 分 数（l e f t 

ventricular ejection fraction，LVEF）、左心室舒张

末容积（left ventricular volume index of diastolic 

end，LVEDV）、左心室收缩末容积（left ventricular 

endystolic volume，LVESV）；③ 6min 步行试验：在

医师、护士监护下，要求患者在平直走廊里尽可能

快步行走，记录 6 min 步行的距离（m）［4］；④患者

表 3　干预前后两组患者各项心功能指标值组内比较　（x－±s）

组别  时间 n LVESV（mL） LVEDV（mL） LVEF（%） 心功能（级别）

对照组

干预前 50 58.16±5.12 71.86±7.11 28.36±3.21 3.62±0.52

干预后 50 51.92±7.54 64.98±9.21 34.85±3.11 3.36±0.51

t     4.62     4.85   -5.21     3.87

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

研究组

干预前 50 58.20±5.42 71.79±7.11 28.52±3.45 3.94±0.56

干预后 50 49.35±6.11 62.31±8.11 37.88±4.35 1.72±0.68

t     5.02     4.99   -5.67     4.37

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05



                                                                                                                               现代临床护理（Modern  Clinical  Nursing）2014.13（4）36

再住院率：计算患者出院 12 个月内因心力衰竭再

住院次数。

1.4　统计学方法  

数据采用 SPSS 15.0 统计软件进行统计学分

析。干预前后两组患者各项心功能指标和 6 min

步行距离的组间比较采用独立样本 t 检验；组内比

较采用配对 t 检验，两组患者再住院率比较采用

χ2 检验。

2　结果

2.1　干预前后两组患者各项心功能指标值组内比较 

干预前后两组患者各项心功能指标值组内比

较见表 3。从表 3 可见，干预后两组患者各项心功

能指标均优于干预前（均 P＜0.05）。

2.2　干预后两组患者各项心功能指标值组间比较 

干预后两组患者各项心功能指标值组间比较

见表 4。从表 4 可见，干预后研究组患者各项心功

能指标均优于对照组（均 P＜0.05）。

2.3　干预前后两组患者 6 min 步行距离组内和组

间比较 

干预前后两组患者 6 min 步行距离组内和

组间比较见表 5。从表 5 可见，干预后，研究组

患 者 6 m i n 步 行 距 离 大 于 干 预 前 和 对 照 组（ 均

P＜0.05）。

表 5　干预前后两组患者 6min 步行距离组内      

和组间比较   （m，x－±s）

组别 n
6 min 步行距离

t P
干预前 干预后

对照组 50 96.18±4.47 147.62±6.52 -2.88 ＜0.05

研究组 50 87.62±3.52 223.35±7.78 -5.12 ＜0.05

t     0.67   -3.85

P ＞0.05 ＜0.05

2.4　两组患者再住院率比较

研究组患者再住院率为 20.00 %（10/50）低于

对照组的 36.00 %（18/50） （χ2＝4.21，P＜0.05）。

3　讨论

3.1　康复运动对老年慢性心力衰竭患者心功能康

复的影响

心血管病是目前人类最常见的死亡原因之

一，慢性心力衰竭是心血管事件链的最后一个环

节，随着中国社会老龄化进程的加快，其发生率呈

现逐年增高的趋势［1］。慢性心力衰竭是导致老年

患者反复住院最常见原因，也是造成老年患者死

亡的最常见原因。慢性心力衰竭除了影响老年患

者的生存时间外，也影响其生活质量，给患者及其

家庭和社会带来了极大的问题［8］。慢性心力衰竭

一直被认为是运动康复的禁忌证，休息和运动是

慢性心力衰竭治疗的一对矛盾，一方面控制体力

活动能减轻心脏负荷，有利于心功能恢复；另一方

面，限制体力活动可导致患者运动耐力降低，长期

卧床会引起肌肉萎缩、静脉血栓形成，影响生活质

量［9-10］。研究结果显示［11］，规范的运动训练及体力

活动锻炼可以提高心力衰竭患者的活动耐量，促

使机能恢复，提高心脏疾病康复效果，减少如心律

失常、心绞痛等运动合并症发生。于瑞英，郭兰，

严华等［7，12-13］等对老年慢性心力衰竭患者实施康

复运动，提高了患者的生活质量和取得较好的疗

效。本研究评价康复运动效果采用 5 个指标，即

心功能分级、LVEF、LVEDV、LVESV 和 6 min 步行

距离。心功能分级和 LVEF 是最常规判断患者心

功能的指标；LVEDV、LVESV 反映左心室舒张末

和收缩末容积［14］；6 min 步行试验，运动量接近日

常活动量，简便、安全，易为患者接受［4］。本研究结

果显示，经过康复运动后，研究组患者各项心功能

指标均优于干预前和对照组；6 min 步行距离大于

干预前和对照组（均 P＜0.05）。原因可能是康复

运动主要是改善了患者的外周功能，提高了患者

骨骼肌的氧化代谢功能，改善骨骼肌组织学和生

表 4　干预后两组患者各项心功能指标值组间比较　（x－±s）

   组别 n LVESV（mL） LVEDV（mL） LVEF（%） 心功能级别

对照组 50 51.92±7.54 64.98±9.21 34.85±3.11 3.36±0.51

研究组 50 49.35±6.11 62.31±8.11 37.88±4.35 1.72±0.68

t     3.12     3.69   -3.16    2.67

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
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物学形状，提高骨骼肌的功能和耐受性，改善外周

血液循环的内皮功能，减少外周阻力，增加骨骼肌

血流，同时降低交感神经和肾素—血管紧张素系

统活性，减轻心脏负荷，改善左心室功能［14］，从而

有效改善老年慢性心力衰竭患者的心功能，进而

降低患者再住院率。

3.2　实施运动康复路径可提高老年慢性心力衰竭

患者康复运动的主动性

由于老年患者容易出现疲劳，运动明显受限

和对康复运动目的和意义欠缺了解，从而影响其

进行康复运动的主动性和积极性，为此我们采用

运动康复路径对患者实施康复运动干预。临床护

理路径是由医护和其他专业人员针对某个诊断或

手术所做的最适当、有顺序性和时间性的照护计

划［15-16］。通过运动康复路径使护士不再机械地执

行医嘱，而是有目的、有计划性、有预见性地对患

者进行康复运动的指导，使患者能主动参与到康

复运动中来，预先知道进行康复运动方式和内容，

调动了患者参与的积极性，增强患者主动康复锻

炼的意识，进而提高康复运动的效果

3.3　注意事项

进行康复运动原则首先是要考虑患者安全，

进行康复运动前要充分了解患者病情，明确患者

是否存在禁忌证；向患者及家属说明康复运动的

重要性和注意事项，取得他们的知情同意和配合；

医生和护士同时参与，及时发现病情变化及时处

理，以保证患者安全；准备好抢救仪器和药物等。

4　结论

综上所述，采用运动康复路径对老年慢性心

力衰竭患者实施运动康复训练，不仅使护士有目

的、有计划性对患者进行康复运动的指导，而且增

强了患者主动康复锻炼的意识，进而有效改善老

年慢性心力衰竭患者的心功能，提高患者的运动

耐力，降低再入院率，促进患者的早日康复。
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