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早期康复护理对心脏瓣膜病患者术后心功能及运动耐力的影响观察 

张 耀 

广元市中心医院  四川广元 

【摘要】目的 观察和分析对心脏瓣膜病患者实施早期康复护理后，患者心功能指标、运动耐力、心理状态

的变化情况。方法 收集 2024 年 8 月至 2025 年 8 月在医院接受干预的 80 例患者，随机数字表法平均分组，分为

对照组（40 例，常规护理）和观察组（40 例，早期康复护理），评估并比较 80 例患者心功能指标、运动耐力、

心理状态的变化情况。结果 实施早期康复护理后，患者的心功能指标、运动耐力、心理状态的变化情况均优于

对照组，组间数据差异达到统计学分析标准，P＜0.05。结论 对心脏瓣膜病患者提供早期康复护理具有较高的价

值，既能够改善患者心功能指标，也能够提升运动耐力，缓解不良心理状态，有进一步应用和推广的价值。 
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Observation on the effects of early rehabilitation nursing on postoperative cardiac function and exercise 

tolerance in patients with valvular heart disease  
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【Abstract】Objective To observe and analyze the changes in cardiac function indicators, exercise tolerance, and 
psychological status in patients with valvular heart disease after implementing early rehabilitation nursing. Methods A 
total of 80 patients who received intervention at the hospital from August 2024 to August 2025 were enrolled. They were 
randomly divided into a control group (40 cases, conventional nursing) and an observation group (40 cases, early 
rehabilitation nursing) using a random number table. The changes in cardiac function indicators, exercise tolerance, and 
psychological status were evaluated and compared among the 80 patients. Results After implementing early rehabilitation 
nursing, the changes in cardiac function indicators, exercise tolerance, and psychological status in the patients were superior 
to those in the control group. The intergroup data differences met the statistical analysis criteria (P<0.05). Conclusion 
Providing early rehabilitation nursing for patients with valvular heart disease has significant value, as it can improve cardiac 
function indicators, enhance exercise tolerance, and alleviate adverse psychological states, making it worthy of further 
application and promotion. 
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心脏瓣膜病是临床中较为常见的一类心血管疾

病，对于轻症患者，可采用保守治疗纠正血流动力学
[1]。对于重症患者，临床上常通过介入方式或外科瓣膜

修复/置换手术来解决瓣膜问题。但是，术后患者常常

面临诸多挑战，如心功能恢复、运动耐力恢复、心理压

力等，因此，如何做好术后管理工作尤为重要[2]。有研

究表明，实施早期康复护理能够有效改善患者预后，为

患者康复提供可靠的保障与支撑[3]。对此，本研究通过

设立对照组（常规护理）和观察组（早期康复护理），

科学评估两种护理方法的有效性，验证早期康复护理

的临床价值，为心脏瓣膜病患者术后康复提供循证依

据。现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究时间分布在 2024 年 8 月至 2025 年 8 月，研

究人数 80 例，随机数字表法平均分组，分为两个组别，

即对照组（n=40）和观察组（n=40）。对照组详细资料

为：男/女=22/18，年龄最低边界值为 35 岁，最高边界

值为 66 岁，均值（48.62±3.58）岁。观察组详细资料

为：男/女=23/17，年龄最低边界值为 34 岁，最高边界
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值为 68 岁，均值（48.73±3.97）岁。一般资料对比差异

甚微（P＞0.05），可进行统计学分析。 
1.1.1 纳入标准：（1）本研究纳入的 80 例患者，

均严格按照心脏瓣膜病的诊断标准进行筛选，临床检

查与影像学检查结果提示为心脏瓣膜病；（2）80 例患

者均行心脏瓣膜置换术进行治疗；（3）临床资料无缺

失，包含病史、症状持续时间、既往史、各项检查结果

等，可满足研究全程的数据记录与分析需求；（4）干

预前已向家属告知研究目的、方法及潜在风险，按照

“完全自愿”的原则，协助家属签署书面同意书，为研究

提供伦理依据。 
1.1.2 排除标准：（1）合并其他类型的心脏疾病者；

（2）合并传染性疾病、脏器功能不全、恶性肿瘤者；

（3）存在精神性疾病、语言沟通障碍或认知障碍者；

（4）同期合并其他手术者；（5）研究中途转院或主动

要求退出者。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组：予以常规护理。内容包含：（1）基

础护理。密切观察患者体温、脉搏、呼吸、血压等体征

指标以及心动图变化情况；对胸腔闭式引流管、心包引

流管等进行合理管理，观察引流液颜色、性状及液体

量，严格按照无菌标准及时更换引流装置，避免感染；

（2）饮食护理。结合患者实际病况、身体状况及营养

需求，制定个性化饮食方案，指导其合理摄入蛋白质、

维生素及膳食纤维丰富的食物，保证营养均衡；严格控

制钠盐摄入量，以免增加心脏负担；（3）并发症护理。

营造干净整洁、舒适安静的居住环境，定期给予患者口

腔护理、皮肤护理等，有效预防并发症。 
1.2.2 观察组：予以早期康复护理。内容包含：（1）

早期运动训练。①术后 12h 内，依托患者生命体征变

化情况，指导其开展床上肢体被动训练，涵盖四肢肌肉

按摩、缓慢的关节活动等，促进肢体血液循环，以免引

发肌肉萎缩或关节僵硬等风险；②术后 1-2d，鼓励患

者开展床上翻身、坐起等主动训练，循序渐进地增加活

动量与活动范围；③术后 3-5d，协助患者在床边站立、

短距离行走，结合其自身耐受度逐渐增加行走距离与

时长，密切观察其血压、呼吸、心率等体征指标，询问

是否存在胸闷、气促、心悸等不良情况，一旦出现异常，

及时停止训练；（2）呼吸训练。①深呼吸训练：指导

患者用鼻子缓慢吸气，尽可能将气吸满，使腹部保持隆

起状态，坚持 3-5s 后，用口腔缓慢呼气，使腹部保持

收缩状态；②咳嗽训练：指导患者深吸一口气，坚持 3-
5s 后，进行短促有力的咳嗽咳出痰液；训练标准为 3-

4 次/日，3-5min/次；（3）心理干预。①抑郁情绪干预：

采取动态监测的方法，协助家属共同监测患者心理状

态，针对存在抑郁情绪的患者，实施顺情解郁法，以温

和、真诚的态度与患者沟通，耐心倾听患者的病情感

受、就医经历及担忧，充分尊重患者；了解并记录患者

个人信息，如生日、职业、兴趣爱好等，增加亲近感；

②焦虑情绪干预：实施说理开导法，结合患者文化程

度、实际患病情况等信息，对新科技接受度较高的患者

给予线上宣教，可建立微信群，定期发送疾病与手术相

关知识、护理方法与注意事项；对接受度较低的患者，

实施线下宣教，定期举办专题讲座、病患交流会等，发

放宣传册，使其掌握病理知识、护理要点，缓解焦虑情

绪。 
1.3 观察指标 
1.3.1 心功能指标：统计与观察 80例患者LVEDD、

LVESD、LVEF 等指标数据，并对其进行分析和对比。 
1.3.2 运动耐力：以护理前、护理后两个时间段为

节点，通过 6 分钟步行试验检测 80 例患者运动耐力，

步行距离低于 150 米为重度，在 150 米至 425 米之间

为中度，大于 425 米为轻度。行走距离与运动耐力成

正比。 
1.3.3 心理状态：以汉密尔顿抑郁量表（HAMD）

与焦虑量表（HAMA）为评估标准，对 80 例患者心理

状态变化情况进行评估。HAMD 评估量表包含 24 个

条目，分值上限为 76 分，下限为 0 分，无抑郁症状：

0 分≦评分≦7 分，轻度抑郁：8 分≦评分≦17 分，中

度抑郁：18 分≦评分≦24 分，重度抑郁：≥25分。HAMA
评估量表包含 14 个条目，分值上限为 56 分，下限为

0 分，无焦虑症状：0 分≦评分≦7 分，轻度焦虑：8 分

≦评分≦14 分，中度焦虑：15 分≦评分≦21 分，重度

焦虑：22 分≦评分≦28 分，极重度焦虑：≥29分，评

分与心理状态情况成反比。 
1.4 统计学分析 
依据 SPSS25.0 软件，开展统计学处理工作，处理

项目为计数与计量资料，前者用（n，%）表述，实施

χ2 检验，后者用（ ）表述，实施 t 值检验，利用

患者的检验值进行计算，得出 P 值，P＜0.05 说明组间

数据差异符合统计学分析标准。 
2 结果 
2.1 对比 80 例患者心功能指标 
护理后观察组患者 LVEF 指标参数明显较高，

LVEDD、LVESD 指标参数较对照组均呈现更低水平（P
＜0.05），见表 1。 

sx ±
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2.2 对比 80 例患者运动耐力 
护理后观察组患者 6 分钟步行试验指标参数明显

较高（P＜0.05），见表 2。 

2.3 对比 80 例患者心理状态 
观察组患者心理状态评分明显更优（P＜0.05），

见表 3。 

表 1  对比 80 例患者心功能指标（ ） 

组别 例数 
LVEDD（mm） LVESD（mm） LVEF（%） 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 40 52.61±5.36 51.11±4.79 51.52±6.61 35.32±5.12 40.65±5.88 43.60±6.70 

观察组 40 52.12±5.18 47.64±4.27 51.81±6.17 30.44±4.82 40.72±5.91 47.95±6.72 

t - 0.416 3.420 0.203 4.389 0.053 2.899 

P - 0.339 0.001 0.419 0.000 0.479 0.002 

表 2  对比 80 例患者运动耐力（ ，m） 

组别 例数 护理前 护理后 

对照组 40 72.28±14.78 159.11±46.08 

观察组 40 71.75±14.69 238.79±56.23 

t - 0.161 6.932 

P - 0.436 0.000 

表 3  对比 80 例患者心理状态（ ，分） 

组别 例数 
HAMD HAMA 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 40 22.61±4.36 18.71±2.79 23.52±4.61 17.32±2.66 

观察组 40 22.12±4.48 12.11±2.27 23.81±4.17 11.08±2.12 

t - 0.496 11.605 0.295 11.602 

P - 0.311 0.000 0.384 0.000 

 
3 讨论 
心脏瓣膜病是指在风湿热、粘液变性、退行性改

变、先天性畸形、缺血性坏死、感染或创伤等因素的影

响下，二尖瓣、三尖瓣、主动脉瓣和肺动脉瓣的瓣膜出

现病变，影响血流运动，导致心脏功能异常，从而引发

单瓣膜或多瓣膜病变[4]。本研究中纳入的患者均采取心

脏瓣膜置换术进行治疗，因治疗方式较为复杂，术后患

者极易出现肺部感染、胸腔积液等不良情况，对心功能

恢复、心理状态等指标造成影响。对此，加强心脏瓣膜

病患者术后护理至关重要[5]。常规护理是一种基础性护

理服务，能够从饮食、环境、体征等维度着手，保障患

者身体健康，但是，缺乏系统性与针对性，不能满足患

者对医疗服务的需求[6]。早期康复护理通过坚持“以患

者为中心”的原则，从生理、心理两个维度给予高效、

优质的护理服务，改善患者预后效果[7]。给予早期运动

训练，可以提升心肌对氧气的利用效率，增强心肌收缩

力，随着持续性训练，心肌细胞型线粒体功能得到有效

改善，ATP 生成增加，心肌收缩的能量供应更加充足，

进而促进左心室射血能力得到提升，使 LVEF 超声心

动图指标参数呈现升高的状态。还能够增强心肌收缩

力，改善心肌血液循环状态，延缓左心室重构进程，避

免因运动强度过大增加心脏负担，从而激活肌肉泵功

能，进而降低 LVEDD、LVESD 指标水平[8]。6 分钟步

行试验作为评估心脏瓣膜病患者运动耐力与心功能状

况的重要指标之一，能够通过数据变化准确反映出临

床护理的干预效果，当步行距离较短时，表示患者运动

耐力较差，心功能受损程度较为严重。同时，结合患者

实际情况，给予针对性心理支持，有效缓解患者负性情

绪，让患者保持良好的心态，对心功能指标进行间接影

响[9]。 
本次研究显示，早期康复护理对心脏瓣膜病患者

的临床效果更为显著，观察表 1 总结得出，较对照组

sx ±

sx ±

sx ±
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心功能指标水平，观察组患者 LVEF 指标参数明显较

高，LVEDD、LVESD 指标参数更低；表 2 总结得出，

护理后观察组患者行走距离更远，说明运动耐受情况

更为显著；表 3 总结得出，护理后观察组患者 HAMD
与 HAMA 评分均低于对照组，说明心理状态更好，

P<0.05。由此可见，对心脏瓣膜病患者实施早期康复护

理不仅可以使患者心功能指标得到有效改善，还可以

调节心理状态，增强耐受力，有借鉴价值。 
综上所述，为心脏瓣膜病患者提供早期康复护理

比常规护理的效果更为明显，有较高的应用价值，能够

满足心脏瓣膜病患者及家属对医疗服务的需求。 
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