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系统规范化心脏康复护理在慢性心力衰竭患者中的应用 

徐亚妮，王婷婷，杨乖乖 
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【摘要】目的 本文探讨系统规范化心脏康复护理对慢性心力衰竭（CHF）患者心功能、生活质量及预后的影

响。方法 选取本院心血管内科收治的 CHF 患者，对照组采用临床常规护理措施，观察组实施系统规范化心脏康

复护理，比较两组应用效果。结果 观察组左心室射血分数（LVEF）、6 分钟步行距离（6MWD）均明显高于对

照组，B 型脑钠肽（BNP）水平、生活质量问卷（MLHFQ）评分显著低于对照组，且观察组护理满意度（95.56%）

高于对照组（77.78%），并发症发生率（6.67%）低于对照组（22.22%），上述差异均具有统计学意义（P＜0.05）。

结论 系统规范化心脏康复护理可有效改善 CHF 患者的心脏功能，提升其运动耐力与生活质量，提高护理服务满

意度，降低并发症发生风险，具备较高的临床推广价值。 
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Application of systematized cardiac rehabilitation nursing in patients with chronic heart failure 
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【Abstract】Objective This study investigated the effects of systematic standardized cardiac rehabilitation nursing 
on cardiac function, quality of life, and prognosis in patients with chronic heart failure (CHF). Methods CHF patients 
admitted to the Department of Cardiovascular Medicine were selected. The control group received conventional clinical 
nursing measures, while the observation group underwent systematic standardized cardiac rehabilitation nursing. The 
therapeutic outcomes between the two groups were compared. Results The observation group demonstrated significantly 
higher left ventricular ejection fraction (LVEF) and 6-minute walk distance (6MWD) compared to the control group. B-
type natriuretic peptide (BNP) levels and quality of life questionnaire (MLHFQ) scores were significantly lower in the 
observation group. Additionally, nursing satisfaction (95.56%) was higher (P<0.05) and complication incidence (6.67%) 
was lower (22.22%) in the observation group compared to the control group. All differences were statistically significant 
(P<0.05). Conclusion Systematic standardized cardiac rehabilitation nursing can effectively improve cardiac function, 
enhance exercise tolerance and quality of life, increase nursing service satisfaction, and reduce complication risks in CHF 
patients, demonstrating high clinical promotion value. 
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慢性心力衰竭（CHF）属于临床常见心血管疾病，

据文献报道[1]，我国现有心力衰竭患者超过 1500 万人，

且发病年龄日趋年轻化。CHF 发病机制复杂，通常是

心肌病变、血流动力学异常以及炎症反应等多种因素

相互作用的结果，核心病理表现为心室泵血功能显著

下降[2-3]，且具有病程长、反复发作、预后差等特点，

对患者正常生活造成了极大的影响，更因其潜在的致

命风险，对患者的生命安全造成极大的威胁。目前，临

床治疗慢性心力衰竭的核心是对症治疗，但单纯的药

物治疗难以达到理想的长期预后效果。心脏康复护理

是综合性的治疗模式，旨在通过多方面的干预措施，包

括运动训练、营养指导、心理支持等，来改善患者的心

功能、生活质量和预后[4]。本研究旨在探讨系统规范化

心脏康复护理的应用效果，现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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选取 2024年 6 月-2025年 6月在本院心血管内科住

院治疗的 CHF 患者 90 例，根据护理措施不同将所有患

者平均分为对照组（常规护理）和观察组（系统规范化

心脏康复护理），患者各项基础资料均衡可比（P＞0.05）。
见表 1。 

纳入标准：①符合《中国心力衰竭诊断和治疗指南

2024》诊断标准[5]；②纽约心脏病协会（NYHA）心功

能分级Ⅱ~Ⅳ级；③病情稳定，无急性心力衰竭征象，

认知功能正常，能配合康复训练；④患者及家属签署知

情同意书。 
排除标准：①急性心肌梗死、不稳定型心绞痛；②

存在运动康复禁忌证，如未控制的心律失常、不稳定型

心绞痛、严重主动脉瓣狭窄等；③合并恶性肿瘤或其他

严重器质性疾病；④文盲以及精神和认知、视听、沟通

障碍，研究期间失访或死亡。 

表 1  患者一般资料（x̄±s） 

组别 例数 性别（男/女） 平均年龄（岁） 平均病程（年） NYHA 分级（Ⅱ/Ⅲ/Ⅳ级） 

对照组 45 25/20 62.87±8.36 3.93±1.69 18/22/5 

观察组 45 24/21 62.65±8.79 4.04±1.07 19/21/5 

t/χ2 值 - 0.072 0.108 0.312 0.156 

P 值 - ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 

 
1.2 方法 
1.2.1 对照组：①病情监测：密切监测心率、血压等

生命体征，观察呼吸困难、水肿等症状，定期复查心电

图、BNP 等指标，及时上报病情变化。②用药指导：告

知患者各类药物（血管紧张素转换酶抑制剂等）的作用、

用法及注意事项，督促按时按量服药，严禁擅自调整药

量或停药。③饮食护理：指导患者遵循低盐（≤5g/日）、

低脂等原则，少量多餐，戒烟限酒，避免暴饮暴食。④

生活护理：指导患者保证充足睡眠，避免劳累、情绪激

动及剧烈运动，按需适度活动。⑤健康宣教：向患者及

家属讲解疾病知识、诱因及护理要点，提升疾病认知。 
1.2.2 观察组 
（1）建立标准化心脏康复护理流程：依据《慢性

心力衰竭心脏康复中国专家共识》[6]及《心脏康复护理

专家共识》[7]，制定涵盖入院评估、康复计划制定、分

阶段实施、效果评价及院外随访的标准化护理流程。建

立患者心脏康复档案，记录评估结果、康复计划及执行

情况。 
（2）康复评估阶段：护理小组对患者进行全面评

估，包括心功能（LVEF、BNP、NYHA 分级）、运动

耐力（6MWD）、生活质量（MLHFQ）、护理依从性

及心理状态，结合评估结果制定个性化康复护理计划。 
（3）基础康复护理阶段：①心理干预：加强与患

者沟通，倾听诉求并给予心理疏导与情感支持，分享康

复成功案例增强信心；指导患者通过深呼吸、冥想、听

舒缓音乐等方式缓解负面情绪，保持积极心态。②饮食

与生活方式干预：结合患者体重、血糖、血脂制定个性

化饮食方案，控制钠盐＜3g/d、液体＜2L/d、蛋白质 1.0-
1.2g/（kg·d），保证营养均衡；指导规律作息、避免熬

夜劳累，鼓励戒烟限酒，远离疾病诱发因素。③用药护

理强化：通过手机 APP、电话、床头提示卡督促患者

按时服药，观察药物不良反应并及时反馈医生调整方

案；通俗讲解药物知识及长期服药重要性，提升用药依

从性。④运动康复：入院第 2 天开展床边坐起、站立

训练；第 3~5天病房内步行 50-100m（Borg 评分 11-13
分）；第 6~7天延长至 200m，监测心率≤静息心率+20
次/min 或＜110 次/min，每日 2 次、每次 10-15 分钟。

后续逐步增加强度，开展快走、太极拳等有氧运动及简

单抗阻训练（每周 5~6 次），延长运动至 30~40 分钟

（强度为最大心率 70%~75%），全程由康复治疗师指

导、护理人员监测。 
（4）康复巩固与随访阶段：①康复巩固：维持运

动训练并调整方案，强化饮食、用药等护理指导，预防

复发。②随访干预：建立随访档案，每周电话、每月门

诊随访，了解康复及并发症情况，指导患者及家属，提

升自我护理能力。 
1.3 观察指标 
对比两组患者的心功能指标、运动耐量以及生活

质量（采用 MLHFQ 评估，得分越低表示生活质量越

好）、护理满意度、并发症发生率。 
1.4 统计学分析 
应用 SPSS21.0 软件进行研究结果数据处理，计量
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资料采用（x̄±s）表示，行 t 检验，计数资料采用[n（100%）]
表示，行 χ2 检验。若 P＜0.05 说明存在对比意义。 

2 结果 
见表 2、表 3、表 4。 

表 2  两组患者心功能指标、运动耐力及生活质量对比（x̄±s） 

项目 对照组（n=45） 观察组（n=45） t 值 P 值 

LVEF（%） 干预前 34.26±4.15 34.52±4.21 0.279 ＞0.05 

 干预后 39.58±4.32 45.89±4.56 6.283 ＜0.05 

BNP（pg/mL） 干预前 689.32±102.45 692.15±105.32 0.129 ＞0.05 

 干预后 556.78±89.67 428.15±75.47 7.362 ＜0.05 

6MWD（m） 干预前 325.68±45.72 328.75±46.18 0.301 ＞0.05 

 干预后 389.45±50.36 468.92±52.76 6.895 ＜0.05 

MLHFQ 评分（分） 干预前 78.92±8.65 79.25±8.73 0.172 ＞0.05 

 干预后 62.35±7.89 48.65±6.91 7.532 ＜0.05 

表 3  两组患者护理满意度对比 [n（%）] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 

对照组 45 18（40.00%） 16（35.56%） 11（24.44%） 34（77.78%） 

观察组 45 28（62.22%） 15（33.33%） 2（4.44%） 43（95.56%） 

χ2 值 - - - - 6.154 

P 值 - - - - ＜0.05 

表 4  两组患者不良反应发生率对比[n（%）] 

组别 例数 心律失常 肺部感染 下肢水肿 发生率 

对照组 45 4（8.89%） 3（6.67%） 3（6.67%） 10（22.22%） 

观察组 45 1（2.22%） 1（2.22%） 1（2.22%） 3（6.67%） 

χ2 值 - - - - 5.075 

P 值 - - - - ＜0.05 

 
3 讨论 
慢性心力衰竭（CHF）作为心血管疾病终末阶段，

以心室重构、心功能下降为特征，患者常伴呼吸困难、

乏力等症状，再入院率高，还易引发多脏器损伤等并发

症，严重影响生活质量与生存预后，给家庭和社会带来

沉重负担[8]，在临床治疗中，以对症治疗为主，但临床

护理也十分必要。心脏康复护理是一种针对心脏功能

康复的干预措施，主要是通过一些专门的活动锻炼来

提升患者运动耐量，改善心肌血液循环等，最终获得提

升心功能的效果[9]。 
本研究结果显示，观察组心功能、运动耐力及生活

质量均优于对照组，护理满意度更高、并发症发生率更

低，与常规护理相比优势显著。究其原因，系统规范化

心脏康复护理依托相关专家共识，形成了“评估-干预

-巩固-随访”的闭环模式，兼顾心理、饮食、用药、运

动等多维度干预，既注重个性化方案制定，又强化全程

监测，可有效改善患者心室泵血功能，提升运动耐受能

力，缓解负面情绪，减少并发症发生，同时提升患者护

理依从性与满意度。 
综上，系统规范化心脏康复护理适配 CHF 患者的

康复需求，能有效优化患者心功能与生活质量，改善预

后，操作规范、可行性强，可作为 CHF 患者临床护理

的优选方案，广泛推广应用。 
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