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标准心脏康复护理流程对无创呼吸机治疗心衰患者的护理效果 

及对左心功能的影响 

李依浈 

上海长征医院  上海 

【摘要】目的 探讨标准心脏康复护理流程联合无创呼吸机治疗对于心力衰竭患者护理效果及其对左心室功

能的影响。方法 选取 2023 年 9 月至 2024 年 9 月期间的 70 名心力衰竭患者作为研究对象，随机分为对照组（35
例）接受常规治疗方法，观察组（35 例）则在常规治疗基础上增加了标准心脏康复护理程序。通过比较两组间多

项指标的变化来评估干预措施的效果。结果 观察组患者血清 NT-proBNP 浓度显著下降（P<0.05）。观察组 PaO2、

SpO2 以及 LVEF 水平均高于对照组（P<0.05）。观察组恢复时间缩短，并发症发生率更低，病情控制优良率高

（P<0.05）。结论 将标准化的心脏康复护理方案应用于采用无创正压通气技术治疗的心力衰竭患者中，不仅能

有效改善心功能，还能加速患者康复进程，减少不良事件的发生几率。 
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The nursing effect of standard cardiac rehabilitation nursing procedures on the treatment of heart failure 

patients with non-invasive ventilators and their effects on left heart function 

Yizhen Li 

Shanghai Changzheng Hospital, Shanghai 

【Abstract】Objective To explore the effect of standard cardiac rehabilitation nursing procedures combined with 
non-invasive ventilator treatment on the nursing effect of patients with heart failure and its effect on left ventricular function. 
Methods Seventy heart failure patients from September 2023 to September 2024 were selected as the study subjects, and 
randomly divided into control group (35 cases) to receive routine treatment methods, while the observation group (35 cases) 
added standard cardiac rehabilitation nursing procedures based on routine treatment. The effect of intervention was 
evaluated by comparing changes in multiple indicators between the two groups. Results The serum NT-proBNP 
concentration in the observation group decreased significantly (P<0.05). The levels of PaO2, SpO2 and LVEF in the 
observation group were higher than those in the control group (P<0.05). The recovery time of the observation group was 
shortened, the incidence of complications was lower, and the rate of excellent disease control was high (P<0.05). 
Conclusion Applying standardized cardiac rehabilitation care programs to heart failure patients treated with non-invasive 
positive pressure ventilation technology can not only effectively improve cardiac function, but also accelerate the patient's 
rehabilitation process and reduce the chance of adverse events. 
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心力衰竭是心血管内科常见的紧急且严重的病症，

源于心脏循环功能受损，主要表现为肺部及腔静脉淤

血，并可导致呼吸困难与体液积聚等症状。此病通常标

志着多种心血管疾病的终末阶段，其治疗过程极为关

键[1]。有研究指出[2]，采用无创呼吸机进行治疗时，患

者面临一定的误吸和感染风险，可能导致肺内气体滞

留、局部刺激以及呼吸机相关性肺炎等并发症，这些因

素均可能影响患者的治疗效果及其临床安全性。标准

的心脏康复护理程序[3]是一种综合性的干预策略，旨在

通过运动训练、呼吸机管理、药物调整、营养建议及心
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理支持等多种手段来提升心血管疾病患者的身体状况、

生活质量以及预后情况。基于此，本研究选探讨标准心

脏康复护理流程应用于接受无创呼吸机治疗的心力衰

竭患者中的护理成效及其对左心室功能的影响，现将

结果报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究选取了 2023 年 9 月至 2024 年 9 月期间，

在我院接受治疗的 70 名心力衰竭患者作为样本，采用

随机数字表法将患者分为对照组（35 人）和观察组（35
人）。其中，对照组包括男性 20 名、女性 15 名，年龄

范围在 58 至 77 岁之间，平均年龄为 64.26±5.17 岁；

而观察组则由 22 名男性和 13 名女性组成，其年龄跨

度为 57 至 78 岁，平均年龄达到 64.32±5.09 岁。两组

性别构成、年龄段以及疾病种类方面，两组间不存在显

著性差异（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组接受了常规护理措施。对于观察组则在其

基础上实施标准心脏康复护理流程：（1）心理支持与

教育：通过细致讲解呼吸机的使用方法，如佩戴技巧、

初次使用的感受以及需要注意的事项等，向患者传达

呼吸机治疗的重要意义，以此提高他们对治疗的认可

度和参与意愿，减轻其焦虑情绪，并教导患者如何维持

正常的呼吸节奏，帮助理解呼吸机的工作原理，增强自

我控制感。（2）呼吸道管理：增加病房巡视次数，密

切监测患者是否有痰鸣音出现，一旦发现呼吸机管道

压力异常升高或血氧饱和度快速下降时，立即采取行

动清除呼吸道障碍物，根据具体情况可能需要进行吸

痰处理，在此之前应先行给予氧气吸入及胸部叩击以

确保吸痰过程顺利，同时注意单次操作时间不宜超过

约 15 秒[4]。（3）并发症预防与管理：执行适当的口腔

卫生程序，采用生理盐水冲洗口腔，并依据口腔 pH 值

选用合适的护理液；对于存在血痂的情况，可局部清洁

处理。加强患者的营养供给，尤其是肠内营养补充，在

不影响治疗的前提下，谨慎使用抗生素及质子泵抑制

剂等药物，以维护胃酸正常分泌，减少口咽部细菌定植

的机会，从而降低发生应激性溃疡的风险。此外，利用

水胶体/海绵垫来保护面部皮肤免受面罩造成的压迫伤

害。（4）低至中强度有氧锻炼结合抗阻训练：建议每

周安排 3-5 次有氧运动，每次持续 20-40 分钟，活动形

式可以是步行或骑自行车，目标心率设定为最大心率

的 50%-70%，配合无创呼吸机使用，确保血氧饱和度

不低于 90%；抗阻训练则推荐每周 2-3 次，采用轻量

级弹力带完成 1-2 组练习，每组 8-12 次重复动作，避

免做 Valsalva 动作以防胸腔内压骤升影响心脏功能；

另外还包括缩唇呼吸法、腹式呼吸法以及阈值负荷呼

吸器的使用来强化呼吸肌肉力量。所有这些活动都将

在专业护士的监督下进行，一旦发现任何心血管系统

的异常迹象，将立即停止训练。 
1.3 观察指标 
比较两组患者的 PaO2 水平、SpO2 水平、血清 NT-

proBNP 水平、LVEF 水平以及病情康复所需时间、并

发症发生率、临床病情控制优良率。 
1.4 统计学分析 
采用了 SPSS 26.0 软件进行处理。对于分类变量采

用了[n（%）]的形式来展示，并通过 χ2 检验；而对于

连续型变量，则以均数±标准差（ x±s）的方式呈现，

并运用 t 检验来评估组间差异。当 P＜0.05 时，认为差

异在统计学上具有显著性意义。 
2 结果 
2.1 对比分析 PaO2、SpO2、血清 NT-proBNP 以及

LVEF 的水平 
观察组患者体内的血清 NT-proBNP 浓度显著低于

对照组（P<0.05）。PaO2、SpO2 以及 LVEF，观察组也

均显示出优于对照组的结果，差异具有统计学意义

（P<0.05），具体数据见表 1。 
2.2 比较病情康复所需时间 
与对照组相比，观察组在疾病恢复所需的时间显

著缩短，统计学意义显著（P<0.05），参见表 2。 
2.3 比较并发症发生率 
观察组的并发症发生率比对照组更低，统计学意

义显著（P＜0.05），见表 3。 
2.4 比较临床病情控制优良率 
观察组的临床病情控制优良率比对照组更高，统

计学意义显著（P＜0.05），见表 4。 
3 讨论 
无创机械通气技术在救治心力衰竭及急性心源性

肺水肿患者方面展现出了显著的效果[5]。多种因素，如

冠状动脉疾病、高血压、心脏肌肉病变、瓣膜异常、心

肌炎症、严重的心律不齐、血液中红细胞数量不足以及

甲状腺功能过度活跃等，均可能诱发心力衰竭[6]。本研

究对观察组实施了一套标准化的心脏康复护理方案，

该方案涵盖了组建专业护理团队、呼吸系统管理、科学

设定呼吸机工作参数、提供心理健康援助以及日常生

活指导等多个方面，确保所有护理措施都有明确依据，

并在此基础上持续优化护理实践措施。 
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表 1  两组 PaO2 水平、SpO2 水平、血清 NT-proBNP 水平及 LVEF 水平的对比分析（ x±s） 

组别 例数 血清 NT-proBNP 水平（ng/L） PaO2（mmHg） LVEF 水平（%） SpO2水平（%） 

  治疗前 治疗 7d 后 治疗前 治疗 7d 后 治疗前 治疗 7d 后 治疗前 治疗 7d 后 

对照组 35 344.45±53.29 218.89±43.32 46.44±7.14 73.86±8.67 34.76±2.35 40.52±3.36 72.08±2.12 86.58±3.22 

观察组 35 342.56±53.31 133.22±18.21 46.38±7.23 87.38±8.45 34.81±2.44. 48.14±4.11 72.07±2.13 95.27±4.31 

t 值  0.1484 10.7856 0.0348 6.5964 0.0878 8.4697 0.0198 9.5338 

p 值  0.8826 0.0000 0.9722 0.0000 0.9306 0.0335 0.9842 0.0000 

表 2  比较两组病情康复所需时间（ x±s） 

组别 例数 症状缓解时间（d） ICU 住院时间（d） 总住院时间（d） 

对照组 35 5.67±1.75 12.04±2.18 22.46±2.37 

观察组 35 3.12±0.37 8.27±1.05 15.38±1.12 

t 值  8.3017 9.3152 15.9786 

p 值  0.0000 0.0000 0.0000 

表 3  比较并发症发生率（n/%） 

组别 例数 胃肠胀气 咽喉疼痛 压疮 肺炎 感染 并发症发生率 

对照组 35 2/5.71 1/2.86 2/5.71 2/5.71 1/2.86 8/22.85 

观察组 35 0/0.00 0/0.00 1/2.86 0/0.00 0/0.00 1/2.86 

χ2值       6.2476 

p 值       0.0127 

表 4  比较临床病情控制优良率（n/%） 

组别 例数 优 良 可 差 临床病情控制优良率 

对照组  15/42.86 11/31.43 7/20.00 2/5.71 26/74.29 

观察组  25/71.43 9/25.71 1/2.86 0/0.00 34/97.14 

χ2值      7.4672 

p 值      0.0064 

 
本研究发现，与对照组相比，观察组在治疗 48 小

时后的 PaO2 和 SpO2 水平以及治疗 7 天后的 LVEF 水

平显著更高（P＜0.05）。此外，观察组的患者康复所

需时间较短，且并发症发生率较低（P＜0.05）。观察

组中临床病情控制良好的比例明显高于对照组（P＜
0.05）。此结果证实了该方法能够有效提升老年重症急

性心力衰竭患者的治疗效果。其主要机制在于：在疾病

状态下，患者因呼吸困难而导致通气功能障碍，长时间

未得到缓解则会导致呼吸肌疲劳及耗氧量增加，从而

加重呼吸困难症状[7]。通过应用无创呼吸机给予患者非

侵入性的机械通气支持，可以迅速缓解上述症状，同时

避免了气管插管所带来的不适感和其他潜在风险，并

有助于预防相关并发症的发生。 
此外，由于该治疗方法不涉及明显的创伤性操作，

因此提高了患者的舒适度，易于被接受，也体现了较高

的临床安全性。与此同时，结合标准心脏康复护理措施，

能够进一步优化血气参数，促进心功能恢复，减少长期

依赖呼吸机的风险，缩短住院周期，从而获得更为满意

的治疗效果[8]。 
综上所述，遵循规范的心脏康复护理流程对于接

受无创呼吸机治疗的心力衰竭患者而言，能够有效促

进心脏功能的恢复，加快整体康复进程，并提升临床疗

效的质量。 
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