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运动康复护理在老年慢性心力衰竭患者中的应用效果研究 

谈 燕 

上海中医药大学附属曙光医院  上海 

【摘要】目的 探讨系统化运动康复护理对老年慢性心力衰竭患者中的应用效果分析；方法 抽样法选择 2024
年 1 月—2025 年 7 月在我院确诊并住院治疗的老年慢性心力衰竭患者 46 例作为研究对象，随机法将 46 例患者

分为观察组和对照组，每组 23 例，对照组患者给予常规药物治疗及一般护理，观察组在常规护理的基础上实施

个体化运动康复护理，为期 12 周。比较两组干预前后左心室射血分数、N 端 B 型利钠肽前体、6 分钟步行试验

成绩及明尼苏达心力衰竭生活质量问卷评分；结果 干预后观察组左心室射血分数显著高于对照组，N 端 B 型利

钠肽前体明显低于对照组，6 分钟步行试验成绩及明尼苏达心力衰竭生活质量问卷评分均优于对照组（P<0.05）；
结论 系统化运动康复护理可有效改善老年慢性心力衰竭患者的心功能、提升运动耐力并提高生活质量，具有推

广价值。 
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chronic heart failure 

Yan Tan 

Affiliated Shuguang Hospital, Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, Shanghai 

【Abstract】Objective To explore the application effect of systematic exercise rehabilitation nursing for elderly 
patients with chronic heart failure. Methods A total of 46 elderly patients diagnosed and hospitalized at our hospital from 
January 2024 to July 2025 were selected through sampling. The 46 patients were randomly divided into an observation 
group (23 cases) and a control group (23 cases). The control group received conventional drug therapy and general nursing 
care, while the observation group received individualized exercise rehabilitation nursing based on routine care for 12 weeks. 
Comparison of left ventricular ejection fraction, N-terminal B-type natriuretic peptide (NTN-β), 6-minute walk test 
performance, and Minnesota Heart Failure Quality of Life Questionnaire (MHHQ) scores before and after intervention. 
Results After intervention, the observation group showed significantly higher left ventricular ejection fraction and lower 
NTN-β levels compared to the control group. Both the 6-minute walk test performance and MHHQ scores were also 
superior to those of the control group (P<0.05). Conclusion Systematic exercise rehabilitation nursing can effectively 
improve cardiac function, enhance exercise endurance, and improve quality of life in elderly patients with chronic heart 
failure, demonstrating broad applicability. 

【Keywords】Exercise rehabilitation nursing; Chronic heart failure; Elderly patients; Cardiac function; Quality of 
life 

 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
目的抽样法选择 2024 年 1 月—2025 年 7 月在我

院心内科住院并确诊为慢性心力衰竭的老年患者 46例
患者作为研究对象。 

纳入标准：年龄≥65岁；符合《中国心力衰竭诊断

和治疗指南（2023 版）》中稳定期慢性心力衰竭的诊

断标准；NYHA 心功能分级为Ⅱ～Ⅲ级；临床病情稳定，

生命体征平稳，可耐受低至中等强度运动；患者及家属

知情同意并签署研究知情同意书。 
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排除标准：急性心力衰竭或近期（1 个月内）急性

加重；严重心律失常或血流动力学不稳定；合并严重肝、

肾功能不全或恶性肿瘤；认知功能障碍、精神疾病或无

法配合康复训练；近期参加过系统化心脏康复计划。根

据研究对象的性别、病程等进行最大差异化选样，样本

量以资料饱和为准，最终纳入 46 名，一般资料见表 1。 

表 1  两组患者一般资料比较（x̄±s） 

组别 例数 男性 女性 年龄 病程 NYHAⅡ级 NYHAⅢ级 合并高血压 合并冠心 

观察组 23 12 11 73.2±4.9 6.8±2.1 13 10 15 14 

对照组 23 13 10 72.7±5.1 6.5±2.4 14 9 16 13 

t/χ2 - 0.09 - 0.36 0.45 0.09 0.09 0.09 0.09 

P - 0.763 - 0.721 0.655 0.763 0.763 0.763 0.763 

 
1.2 护理方法 
对照组患者接受常规药物治疗，包括依指南推荐

使用的血管紧张素转换酶抑制剂或血管紧张素Ⅱ受体

拮抗剂、β受体阻滞剂、利尿剂等，同时配合一般护理

措施。一般护理内容包括健康宣教、病情观察、用药指

导、低盐低脂饮食指导以及生活习惯干预等。 
观察组在对照组基础上实施系统化运动康复护理

干预，具体措施如下：①护理人员在患者入院后进行全

面评估，包括病情稳定程度、NYHA 心功能分级、6 分

钟步行试验成绩、静息心率与血压等指标，结合患者既

往运动习惯制定个体化运动方案；②患者在病情稳定

后开展低至中等强度有氧训练，以步行、固定功率车运

动为主，每次 20～30 分钟，每周 3～5 次，运动强度

控制在最大心率的 50%～70%范围；③选用轻重量哑

铃或弹力带进行上下肢肌群力量训练，负荷为患者最

大肌力的 30%～40%，每次完成 2 组，每组 10～15 次，

频率为每周 2～3 次；④每日进行缩唇呼吸及腹式呼吸

各 2 次，每次 10 分钟；⑤训练过程中由护理人员监测

患者心率、血压、血氧饱和度及主观疲劳评分，出现胸

闷、心悸或呼吸困难等情况时立即停止训练，并进行相

应处理；⑥通过沟通、正向鼓励和同伴交流增强患者参

与康复训练的主动性与持续性。 
1.3 观察指标 
心功能指标：采用超声心动图测量左心室射血分

数（LVEF），使用化学发光法检测 N 端 B 型利钠肽前

体（NT-proBNP）水平，检测时间分别为干预前及干预

12 周后。 
运动耐力：通过 6 分钟步行试验（6MWT）评估患

者在规定时间内的最大步行距离，记录干预前及干预

后成绩。 
生活质量：采用明尼苏达心力衰竭生活质量问卷

（Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire, 
MLHFQ）进行评估，问卷总分越高表示生活质量越差，

干预前及干预后各评估一次。 
1.4 统计学方法 
研究数据使用 SPSS 26.0 软件分析，计量资料以均

数±标准差表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内

前后比较采用配对 t 检验；计数资料以例数和百分比表

示，组间比较采用 χ2 检验，P<0.05 为差异有统计学意

义。 
2 结果 
2.1 两组患者干预前后心功能指标比较 
两组患者在干预 12 周后，观察组的心功能指标较

对照组提升幅度更大（P<0.001）；NT-proBNP 下降幅

度显著高于对照组（P=0.002）。 
2.2 两组患者干预前后 6MWT 距离比较 
干预 前两 组 患者 6MWT 距离差 异不 显著

（P=0.812），干预后观察组 6MWT 距离显著高于对照

组（P=0.004）。 
2.3 两组患者干预前后生活质量评分比 
干预 12 周后，观察组评分显著下降且低于对照组

（P=0.001）。 

表 2  两组患者干预前后心功能指标比较（x̄±s） 

组别 干预前 LVEF（%） 干预后 LVEF 干预前 NT-proBNP 干预后 NT-proBNP 

观察组 41.25±4.28 49.87±4.12 1980.4±532.1 1246.7±410.5 

对照组 40.92±4.15 44.36±4.05 2015.2±548.3 1628.3±452.6 

t 值 0.31 4.54 0.24 3.28 

P 值 0.756 <0.001 0.813 0.002 
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表 3  两组患者干预前后 6MWT 距离比较（x̄±s） 

组别 病例数 6MWT（m）干预前 6MWT（m）干预后 

观察组 23 305.4±48.2 376.2±51.6 

对照组 23 308.7±50.1 338.4±49.7 

t 值 - 0.24 3.09 

P 值 - 0.812 0.004 

表 4  两组患者干预前后生活质量评分比较（x̄±s） 

组别 病例数 干预前评分 干预后评分 

观察组 23 58.3±8.9 41.6±7.5 

对照组 23 57.9±9.2 49.8±8.3 

t 值 - 0.12 3.56 

P 值 - 0.903 0.001 

 
3 讨论 
慢性心力衰竭（CHF）是老年人群中常见且严重影

响生活质量的终末期心血管综合征，长期的心室重构、

心肌收缩力下降以及神经内分泌过度激活，导致机体

处于高循环负荷和低灌注状态，逐渐形成恶性循环。老

年患者因合并基础疾病多、代谢储备低、运动耐力差，

更易出现反复住院和功能衰退，严重时可影响预期寿

命。在临床护理实践中，如何在药物治疗基础上，通过

非药物手段改善心功能、提升运动耐力和生活质量，一

直是心脏康复领域关注的重点。 
以往的护理模式多强调限制活动、降低心脏负荷，

这在急性失代偿期具有一定意义，但长期静养会造成

骨骼肌萎缩、心肺耐力下降及自主生活能力减退，不利

于患者的功能恢复。国内研究表明，在慢性心衰稳定期

实施科学、渐进的运动康复干预，不仅能够提高心脏泵

血功能，还能改善骨骼肌氧化代谢能力、促进外周血管

重塑、降低神经内分泌异常活性。美国心脏协会（AHA）

和欧洲心脏病学会（ESC）指南均将运动康复列为慢性

心衰管理的核心组成部分，强调应在病情稳定、生命体

征平稳的前提下，开展有计划的康复训练，并配合个体

化监测和护理指导。 
本研究结果显示，观察组患者在实施为期 12 周的

运动康复护理后，LVEF 显著提高，NT-proBNP 水平显

著下降，6MWT 距离增加幅度明显高于对照组，且

MLHFQ 评分下降幅度更大，相关研究指出，持续 12
周的中等强度有氧训练可显著改善 NYHAⅡ～Ⅲ级心

衰患者的心功能和运动能力，机制可能包括：有氧训练

可增加心肌收缩蛋白的表达，提高心肌收缩效率；规律

运动促进冠脉微循环建立，提高心肌供氧能力；阻力训

练增强骨骼肌力量，改善外周循环阻力，减轻心脏前后

负荷。 
在运动耐力改善方面，本研究观察组 6MWT 提升

幅度较大，提示运动康复护理能够有效延缓患者在日

常活动中的疲劳出现时间，提高体力耐受性。研究表

明，6MWT 距离增加超过 50 m 通常提示患者运动能力

和心肺储备有临床意义的改善。运动康复通过反复训

练呼吸肌和骨骼肌，可增强氧利用效率，并改善代谢性

乳酸积聚，从而提高患者的耐力水平。合理的运动强度

控制和安全监测能够降低运动相关的不良事件风险，

提高患者长期坚持康复的依从性。 
心衰患者生活质量的下降不仅源于体力限制，还

与长期病痛、焦虑抑郁情绪密切相关，本研究中，观察

组 MLHFQ 评分显著下降，说明患者在体力、症状及

情绪方面均有改善。运动康复护理通过多渠道健康教

育、心理疏导和鼓励参与康复活动，增强了患者的自我

效能感和疾病管理能力。已有研究指出，心理社会因素

的改善可间接促进运动依从性和生活质量的持续提

升。 
从安全性角度看，本研究未见运动相关严重不良

事件发生，这与在康复实施过程中严格遵循循证护理

流程密切相关。护理团队在运动前进行全面评估，结合

6MWT 成绩、心功能分级及合并症情况制定个体化运

动处方，并在训练中实时监测心率、血压和血氧饱和

度。出现心悸、胸闷、血压显著波动等情况时及时调整

或暂停运动，有助于避免急性心衰或心律失常等风险。 
本研究的干预效果不仅体现在短期心功能改善，

还可能对患者长期预后产生积极影响。坚持科学运动

康复的慢性心衰患者在再入院率、死亡率方面均低于
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未进行康复训练者，这提示我们，运动康复护理不应被

视为短期辅助治疗，而应作为贯穿患者全病程管理的

重要环节。 
综上所述，系统化运动康复护理能够显著改善老

年慢性心力衰竭患者的心功能、提高运动耐力并提升

生活质量，且安全可行。通过科学评估、个体化处方、

安全监测与心理支持相结合的护理模式，不仅能够弥

补传统静养护理的不足，还能为患者提供全程、综合、

可持续的康复路径。鉴于其在临床中的显著疗效与可

行性，建议将运动康复护理纳入老年心衰患者的常规

管理流程，并在实施中重视个体差异与长期随访，以进

一步提升临床获益。 
4 结论 
老年慢性心力衰竭患者在疾病长期进展过程中，

往往同时面临心功能衰退、运动耐力下降和生活质量

减退等多重困境。将系统化运动康复护理融入常规药

物治疗与基础护理的综合方案中，不仅能够通过改善

心脏泵血功能和外周循环来减轻心衰负担，还可以借

助有氧与阻力训练增强骨骼肌代谢能力和呼吸功能，

从而提升患者的运动耐力与日常生活自理水平。运动

康复护理在实施过程中强调个体化评估、安全监测与

心理干预的有机结合，使患者在身体功能改善的同时

获得自我效能感和社会参与度的提升，这种多维度的

获益对于延缓疾病进展、降低再住院风险和改善长期

预后具有重要意义，因此，将来在老年慢性心衰管理

中，应将运动康复护理视为核心干预环节，并在循证基

础上不断优化其实施策略，以实现患者功能恢复与生

活质量提升的双重目标。 
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