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心脏康复护理对老年心衰患者生活质量的影响 

孙云飞，欧健昀 

东南大学附属中大医院  江苏南京 

【摘要】目的 分析探讨心脏康复护理对老年心衰（HF）患者生活质量（QOL）的影响效果。方法 选
取我院 2022 年接收治疗老年 HF 患者 200 例为观察对象，随机将其分为观察组与普通组，其中普通组采用

普通护理，观察组采用心脏康复护理，将两组理前后的 QOL 评估分数、心理状态及护理后的心功能与 BNP
指标进行比较。结果 护理前 QOL 评分比较差异较小，（P＞0.05），护理后观察组患者的 QOL 评估分数均

高于普通组，（P<0.05）；护理前抑郁自评量表、焦虑自评量表测评结果比较差异较小，（P＞0.05），护

理后观察组患者的抑郁自评量表、焦虑自评量表测评结果优于普通组，（P<0.05）；观察组的心功能指标与

BNP 指标要优于普通组，数据对比差异非常明显（P<0.05）。结论 采用心脏康复护理可以有效改善改善老

年 HF 患者 QOL，促进心功能的恢复情况，提升患者心理状态。 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of cardiac rehabilitation nursing on quality of life (QOL) of 
elderly patients with heart failure (HF). Methods Select 200 elderly HF patients receiving treatment in our hospital 
in 2022 as the observation objects, and randomly divide them into the observation group and the ordinary group. 
The ordinary group adopts ordinary nursing, and the observation group adopts cardiac rehabilitation nursing. 
Compare the QOL assessment scores, psychological status and cardiac function after nursing of the two groups 
with BNP indicators before and after treatment. Results The difference of QOL scores before nursing was small 
(P>0.05), and the QOL scores of patients in the observation group after nursing were higher than those in the 
general group (P<0.05); The evaluation results of self rating depression scale and self rating anxiety scale before 
nursing had little difference (P>0.05), and the evaluation results of self rating depression scale and self rating 
anxiety scale in the observation group after nursing were better than those in the general group (P<0.05); The 
indexes of cardiac function and BNP in the observation group were better than those in the ordinary group, and the 
difference was very significant (P<0.05). Conclusion Cardiac rehabilitation nursing can effectively improve the 
QOL of elderly HF patients, promote the recovery of cardiac function, and enhance the psychological status of 
patients. 
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心脏在人体中属于中心器官，主要为血液流动

提供充足动力，能够把血液成功运行至身体各个部

位，当泵血功能降低，将导致正常活动受限，即HF[1]。

由于在对 HF 患者的治疗过程中容易发生各种并发

症，影响心功能指标，会对治疗效果造成一定的影

响，所以对于如何改善患者心功能指标，如何有效

缓解呼吸困难等临床症状是首要问题。研究表明，

老年 HF 患者经常有负面情绪，影响治疗过程和预

后，心脏康复护理能有效减少不良情绪，提高心脏

功能，减少住院天数，经济效益明确，具有很高的
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应用意义[2]。本次研究为了分析探讨心脏康复护理

对老年 HF 患者 QOL 的影响效果，具体报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究选取我院 2022 年接收治疗老年 HF 患

者 200 例为观察对象，入选标准：①患者均符合 HF
症状诊断标准，入院后通过完善常规检查，暂无发

现其他器官病变；②患者本人和家属对诊疗方案知

情，并与我院签署同意书；③神经系统功能正常，

可正常交流，不存在听力、语言沟通障碍；④临床

资料完善。排除标准:①肾、肝、或其他重要器官严

重疾病者；②有恶性肿瘤、其他严重心脑血管疾病

或精神状态异常者；③中途退出者。采用随机数字

法将其分为观察组与普通组，其中观察组 100 例，

男性 53 例，女性 47 例，患者年龄 60~81 岁，平均

（73.20±4.31）岁；普通组 100 例中，男性 51 例，

女性 49 例，年龄 60~83 岁，平均（75.00±5.34）岁。

所有患者的基本资料差异无统计学意义（P>0.05），

有可比性。 
1.2 方法 
（1）普通组 
普通组采用普通护理，包括常规康复治疗，包

括心电图监测、药物指导、饮食指导、床上活动和

慢跑等。 
（2）观察组 
观察组采用心脏康复护理，成立护理干预小组，

护理干预小组由本科副主任医师、护士长和 4 名经

验丰富的护士组成。对团队成员进行统一培训，以

掌握康复护理要点和注意事项。团队成员通过查阅

资料，结合科室实际情况，讨论制定心脏康复护理

详细护理计划。实施如下：①住院期间，在常规康

复护理的基础上，在床边通过亲身示范，指导患者

熟练掌握正确呼吸技巧，6 次/分钟，持续 10 分钟，

同时帮助患者翻身排尿；在病情稳定后，进行肢体

伸展训练，每次 5 分钟，根据情况逐渐增加训练强

度，并逐渐从被动和主动的床上训练转变为床下活

动。②对患者进行一对一的健康知识讲解，用简单

易懂的语言让对方明白为何患病及患病后的自我护

理技巧，引导主动在日常生活中养成利于健康的良

好行为，将患者的基本资料进行收集整理，根据患

者的文化知识水平和性格特点以及理解能力和心理

状态对患者进行健康教育。针对年龄大、受教育程

度低的患者，讲解时注重方法，确保患者对病情具

有一定的了解，加强患者对治疗的配合度，同时也

有效增进了医患关系，提高患者配合度。积极与患

者家属沟通，引导患者家属了解患者特别是老年患

者对精神支持的需求，引导患者家属多陪护患者，

多给予患者精神支持，从而引导患者更积极地配合

护理干预，提高护理效果。③康复护理，即从病情

实际出发，制定专门的康复护理方案：主要将心功

能指标作为标准，引导对方在后期加强锻炼。例如，

患者的心脏功能评定为 I 级，通常鼓励他们尽快下

床。入院后约 1-2 天，可以在平地上行走。每次运

动时间约为 100 至 200 米。随着身体健康的逐步恢

复，这种步行运动的长度将适当增加。3 到 4 天可

进行上下楼梯锻炼，锻炼量应该是身体可承受范围

内。如果患者的心功能分级为Ⅱ级，应先从卧床翻

身开始，入院后 1 至 2 天对上肢进行适当的活动，

并酌情进行 3 至 4 天的床边站立等活动，直到心功

能恢复到 I 级，然后进行相应的康复训练。心功能

Ⅲ级患者可在住院 1 至 2 天内进行简单的上肢、肩

部、颈部等床上运动。随着病情的改善，可以在 3-4
天内每天走 4 次，或站在床边。等心功能恢复到 II
级，并实施 II 级康复计划。心功能Ⅳ级患者病情严

重，住院后可进行肢体运动、简单翻身等被动运动

1-2 天；3-4 天可以在床上进行踝、膝等腿部运动；

5-6 天，指导患者进行呼吸、上肢和肩部运动；7-8
天帮助患者每天进行两次椅子疗法，每次 20 分钟；

当患者心功能恢复到 III 级时，执行 III 级康复计划，

当患者恢复到 II 级时，进行 II 级康复计划。④注意

事项。住院阶段，责任护士需提高警惕，注意观察

患者是否有胸痛、心悸、脸色苍白、头晕、心率等

不适≥ 100 次/分钟等，马上终止锻炼；如果患者在

训练期间心情不好，应先调整心理状态，在心理状

态良好的前提下再继续康复锻炼，因为受情绪影响，

即使坚持锻炼，也难以取得令人满意的康复效果。

两组均连续护理至术后一个月。 
1.3 观察指标 
①通过生活质量评估量表（SF-36）进行评估，

共有 8 个维度的 36 个项目。评分时，根据项目计算

各维度的得分，并换算成百分制。分数越高，QOL
越高。②通过抑郁自评量表（SDS）与焦虑自评量
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表（SAS）[3]对患者护理前后的负面情绪进行评估，

量表各包括 20 个条目，各条目得分相加即得粗分，

用粗分乘以 1.25 取整数部份即得标准分，得分越

高说明心理状况越不佳，其中 50~59 分为轻度，

60~69 分为中度，70 分以上为重度。③将两组患者

护理后的心功能指标与 BNP 指标。 
1.4 统计学方法 
用 SPSS 20.0 软件对所统计的研究数据进行处

理和分析，计量资料用均数±标准差（ ±s）表达，

采用 t 验证，计数资料用率（%）表达，采用 χ2 验

证。如果 P<0.05，则说明差异有统计学有意义。 
2 结果 
2.1 QOL 比较 
护理前两组患者 QOL 评估分数比较差异较小，

（P＞0.05），护理后观察组量表评分高于普通组，

数据对比差异非常明显（P<0.05）。 
2.2 心理状态比较 
护理前两组患者 SDS、SAS 评分比较差异较小，

（P＞0.05），护理后观察组 SDS、SAS 评分低于普

通组，数据对比差异非常明显（P<0.05）。 
2.3 心功能与 BNP 指标比较 
观察组的心功能指标与 BNP 指标要优于普通

组，数据对比差异非常明显（P<0.05)。 
3 讨论 
目前老年 HF 仅用药物治疗，容易导致患者复

发，严重者甚至导致死亡，需要科学有效的护理方

法来改善患者的预后[4]。普通护理只能从表面满足

患者的需求，但无法从根本解决问题。心脏康复护

理作为一种针对心脏恢复进行护理的干预方式，充

分体现了连续性和针对性，根据临床治疗特点和患

者需求的动态变化，提供不同的锻炼计划和护理信

息支持，引导患者消除抽烟、嗜酒等不良习惯，提

高患者的心功能和自身活动能力，从而全面提高患

者的 QOL[5]。 
心脏康复护理应用中通过对不同心功能指标等

级患者采取针对性康复措施，一方面配合医师帮助

患者完成各项检查，给予针对性处理，经过用药等

方式促进病情缓解，从急性期阶段进入稳定期阶段，

另一方面加强康复护理。HF 在现今还无法被完全治

愈，需要患者在后期具备基础的自我管理能力，心

脏康复护理围绕心脏恢复展开具体的康复锻炼，有

助于提高机体抗病能力[6-7]。从生理到心理上解决患

者的问题，增加患者配合率，通过各方面的齐全考

虑，能同时促进疾病的治疗与后续护理，对于患者

的治疗效果而言有重要意义[8]。本次研究报告中，

观察组经过心脏康复护理后，与普通组普通护理效

果相比，结果显示为：观察组患者的 QOL 评估分数

均高于普通组，抑郁自评量表、焦虑自评量表测评

结果优于普通组，心功能指标要优于普通组，均说

明心脏康复护理模式对老年 HF 患者具有重要影响，

应用效果良好。 
综上所述，对于老年 HF 患者采用心脏康复护

理可以提高 QOL 与自我管理能力，缓解患者负面情

绪，改善患者心功能指标，提高护理效果，值得临

床推广应用。 
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