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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 
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【摘要】目的 探究在慢性心力衰竭患者中实施系统规范化心脏康复护理模式的应用价值。方法 本研究选取

于我院接受的 100 例慢性心力衰竭患者作为研究样本，运用随机数字表的方式实施分组处理。将其均衡分配至对

照组（50 例，实施常规护理）与研究组（50 例，实施系统规范化心脏康复护理）。对两组的护理成效展开对比分

析。结果 相较于对照组，研究组在干预后的生活质量评分呈现出显著降低的趋势；且其心功能指标也明显高于

对照组，组间差异具备统计学意义（P＜0.05）。结论 在慢性心力衰竭患者中应用系统规范化心脏康复护理，可

显著优化其生活质量，并改善各项心功能指标。 
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【Abstract】Objective To explore the application value of implementing a systematic standardized cardiac 
rehabilitation nursing model in patients with chronic heart failure. Methods In this study, 100 patients with chronic heart 
failure received in our hospital were selected as research samples and grouped by using a random number table. They were 
evenly distributed between the control group (50 cases, with routine care) and the study group (50 cases, with systematic 
standardized cardiac rehabilitation care). The nursing effectiveness of the two groups was comparatively analyzed. Results 
Compared with the control group, the quality of life score of the study group showed a significant decrease after the 
intervention. The cardiac function indexes were also significantly higher than those of the control group, and the differences 
between the groups were statistically significant (P<0.05). Conclusion The application of systematic standardized cardiac 
rehabilitation care in patients with chronic heart failure can significantly optimize their quality of life and improve various 
cardiac function indicators. 
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慢性心力衰竭是指心脏无法泵出足量血液以满足

机体需求，其成因多为心肌受损或功能出现障碍。患病

后，患者的活动耐力会出现不同程度的下降，同时可能

伴随心绞痛等不适症状，这会对其日常生活带来严重

干扰[1]。在慢性心力衰竭患者的治疗中，采用药物疗法

是减轻其临床症状的一种行之有效的方法，同时，为提

高患者对治疗的依从性、改善其预后情况，还需配合实

施相关的护理措施。系统规范化心脏康复护理借助一

系列综合性干预与支持措施，旨在有效缓解心脏疾病

相关症状表现，切实防范并减少心脏不良事件的发生

概率，进而促进患者躯体功能康复进程[2]。基于此，本

研究聚焦于在慢性心力衰竭患者中实施系统规范化心

脏康复护理模式的应用情况展开探究，具体如下： 
1 对象和方法 
1.1 对象 
本研究的样本为 2024 年 1 月至 12 月在我院就诊

的 100 例慢性心力衰竭患者，按随机方式分为两组：

对照组 50 例，其中 28 例男性、22 例女性，平均年龄

（69.43±4.50）岁；研究组 50 例，其中 29 例男性、

21 例女性，平均年龄（69.26±4.19）岁。经对比两组

的基线资料，其差异不具有统计学意义（P＞0.05）。

纳入标准：经临床检查后明确诊断为慢性心力衰竭的
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患者；认知功能正常的患者；对本研究内容知情的患者。

排除标准：存在凝血功能障碍的患者；同时患有其他严

重器质性疾病的患者；临床相关资料不完整的患者。 
1.2 方法 
对照组患者实施常规护理，包括用药指导、饮食指

导等。此外，还需向患者说明适当运动对于疾病康复的

重要意义，在患者身体状况允许的情况下，积极鼓励并

引导其开展适宜的运动活动。 
研究组患者则在对照组的基础上实施系统规范化

心脏康复护理，具体内容如下： 
（1）评估和监测。通过评估患者的呼吸困难分级、

肢体水肿程度、主观疲劳感等临床症状，同时结合心率

波动范围、血压测量数值、心音特征等生理体征指标，

以客观判定患者病情的严重水准。此外，需全面评估患

者自身的运动耐量、日常活动自理水平以及心理社交

功能状况，将其作为确定康复方案具体目标与实施路

径的关键参考。为精准掌握患者心脏节律变化情况，需

定期安排其接受心电图检测。 
（2）院内康复护理流程。采用通俗易懂且患者易

于接纳的沟通方式，向患者及其家属全面阐述心脏康

复运动对改善病情、促进康复的积极作用。并向患者及

其家属传授预防运动相关不良反应的实用策略，并指

导其掌握科学的心理调适方法。针对体力处于未完全

复原状态的患者，护理人员可指导其进行床上关节屈

伸训练，同时协助其开展离床适应性活动，如床边坐起、

自主穿衣等基础日常动作，并配合实施呼吸功能强化

训练，以此逐步推动患者体力水平恢复提升。针对体力

恢复状况较为理想的患者，可为其制定室外活动方案，

推荐以散步为主要形式，建议每日活动时长控制在 30
分钟左右，且每周至少安排 3 次。针对既往具备运动

锻炼史的患者，若其体力状态已显著改善且各项生命

体征维持平稳，可依据个体情况指导其开展有氧健身

操、抗阻力量训练等。在运动实施过程中，需严格遵循

循序渐进的原则，根据患者耐受情况逐步提升运动强

度与运动量。此外，应要求患者佩戴动态心电图监测装

置，以便护理人员实时追踪并记录患者运动时的各项

生命体征波动情况。通过持续监测，可及时发现患者是

否出现胸闷等异常症状，一旦发现异常须立即终止当

前的心脏康复运动项目，确保患者安全。 
（3）院外康复护理流程。在患者出院当日，护理

人员将依据其住院期间的诊疗记录、日常运动行为模

式以及心脏康复训练的实际开展情况，为其量身定制

出院后的心脏康复运动方案。此方案将明确列举出院

外推荐开展的运动项目类别、适宜运动强度、单次运动

持续时间、每周运动频次等，同时详细说明运动过程中

的安全注意事项，以及心率等核心生命体征的实时监

测规范与操作要点。护理人员将遵循每两周或每月定

期开展电话追踪随访的安排，根据患者在随访中提供

的详细健康状况与康复进展反馈，给予其个性化的康

复指导建议。 
1.3 观察指标 
对比两组干预实施前后的生活质量，运用明尼苏

达心力衰竭生活质量问卷（MLHFQ）展开测评，满分

为 105 分，评分越低，则反映患者生活质量状况越优。 
借助彩色多普勒超声心动图技术，针对两组干预

实施前后的心功能参数展开对比分析，具体涵盖左心

室射血分数（LVEF）、心输出量（CO）及每搏输出量

（SV）等。 
1.4 统计学分析 
利用 SPSS 26.0 统计学软件对数据展开处理与分

析，对于计量资料，采用 t 检验和 sx ± 的方法进行探

究，当 P 值小于 0.05 时，判定该差异在统计学层面具

有显著意义。 
2 结果 
2.1 两组患者干预前后的生活质量对比 
研究组患者干预前的MLHFQ评分为（73.31±6.66）

分，对照组患者干预前的MLHFQ评分为（74.02±6.84）
分，t=0.526，P=0.600；研究组患者干预后的 MLHFQ
评分为（24.15±3.79）分，对照组患者干预后的 MLHFQ
评分为（35.26±4.34）分，t=13.634，P=0.001；干预实

施前，两组的 MLHFQ 评分对比无统计学意义（P＞
0.05）；干预实施后，研究组的 MLHFQ 评分较对照组

显著降低，此差异具有统计学意义（P＜0.05）。 
2.2 两组患者干预前后的心功能指标对比 
研究组患者干预前的 LVEF 指标为（40.22±

5.26）%，对照组患者干预前的 LVEF 指标为（40.76±
5.21）%，t=0.516，P=0.607；研究组患者干预前的 CO
指标为（2.18±0.47）L/min，对照组患者干预前的 CO
指标为（2.26±0.43）L/min，t=0.888，P=0.377；研究

组患者干预前的 SV 指标为（49.25±6.02）ml，对照组

患者干预前的 SV 指标为（50.09±6.13）ml，t=0.691，
P=0.491；研究组患者干预后的 LVEF 指标为（48.68±
3.83）%，对照组患者干预后的 LVEF 指标为（45.52±
4.13）%，t=3.967，P=0.001；研究组患者干预后的 CO
指标为（3.31±0.37）L/min，对照组患者干预后的 CO
指标为（3.03±0.23）L/min，t=4.545，P=0.001；研究
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组患者干预后的 SV 指标为（59.33±5.15）ml，对照组

患者干预后的 SV 指标为（55.48±5.23）ml，t=3.709，
P=0.001；干预实施前，两组的心功能指标比较无统计

学意义（P＞0.05）；干预实施后，研究组的 LVEF、
CO、SV 等指标较对照组显著升高，该差异具有统计学

意义（P＜0.05）。 
3 讨论 
慢性心力衰竭作为一种严重程度较高的心血管系

统疾病，可显著损害患者的身体健康状态，并对其日常

活动能力及生活质量造成明显的消极影响。倘若未能

给予恰当治疗，此病症有可能导致心律失常、心肌梗死

等不良结局[3]。对于此类病症患者，临床在推进治疗进

程的过程中，需同步实施科学且具针对性的护理干预

策略。 
系统规范化的心脏康复护理可将体力活动、运动

训练与康复指导相结合，循序渐进地提升患者个体的

活动量，提升其心肺系统的耐力水平，进而实现心脏功

能的有效改善与恢复[4]。本研究的结果表明，与对照组

相比，研究组患者的 MLHFQ 评分显著更低（P＜0.05）。
究其原因，慢性心力衰竭患者处于恢复期时，生命体征

已相对平稳，此时护理人员依据患者个体状况，为其制

定涵盖不同强度层级的心脏康复运动方案并予以专业

指导。通过将运动干预与药物治疗协同实施，循序渐进

地增强患者的运动耐量及心肺功能适应水平。此外，科

学合理的运动干预可显著减轻患者交感神经的过度激

活状态，通过调控神经内分泌因子的分泌水平，有效降

低心绞痛等临床症状的发生频次，减少心肌耗氧需求，

从而实现对患者心脏功能的改善，最终提升其生活质

量[5]。LVEF、CO 以及 SV 作为评估心脏功能状态的指

标，能够精准识别心脏是否存在损伤情况[6]。本研究所

得数据表明，在实施干预措施后，研究组患者的 LVEF、
CO、SV 等指标数值显著高于对照组（P＜0.05）。究

其原因，在开展系统规范化的心脏康复护理工作之前，

对患者病情进行全面、系统且科学精准的评估，准确识

别引发慢性心力衰竭的危险因素，并积极引导患者纠

正不良行为习惯，这有助于促进患者心脏功能的有效

恢复与改善[7-8]。此外，系统规范化的心脏康复护理模

式，通过密切观察慢性心力衰竭患者的病情发展动态，

依据疾病不同阶段的特点，量身定制个性化的护理康

复方案，不仅有利于提升机体免疫功能，还能优化机体

气血运行与心脏灌注状况，进而增强患者的心功能[9]。 
综上所述，在慢性心力衰竭患者中应用系统规范

化心脏康复护理，可显著优化其生活质量，并改善各项

心功能指标。 
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