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•心力衰竭专题研究 •

递增式康复干预对慢性心力衰竭患者心肺功能及预后的
影响研究

张海鸽，秦超师，赵依婷，曾迪

【摘要】　背景　慢性心力衰竭（CHF）常规护理方案缺乏系统性及有效性，以致患者获益不佳。递增式康复干

预是根据患者所处阶段制定，与患者当前病情、机体耐受程度匹配度较高。目的　探讨递增式康复干预对 CHF 患者

心肺功能及预后的影响。方法　选取 2020 年 1 月—2021 年 1 月空军军医大学第二附属医院收治的 CHF 患者 126 例，

采用随机数字表法分为研究组（n=63）及对照组（n=63）。在常规干预基础上，对照组患者采取常规康复干预，研

究组患者采取递增式康复干预，两组患者均持续干预 3 个月。比较两组患者干预前及干预 1、3 个月后心肺功能指标

〔包括左心室射血分数（LVEF）、储备心率、最大运动时间、氧脉搏、最大摄氧量（VO2max）、无氧阈、最大运动

负荷及 6 min 步行距离（6MWD）〕、明尼苏达心力衰竭生活质量问卷（MLHFQ）评分，干预后 1、2、3 个月再入院

率及护理满意度。结果　时间与方法在 LVEF、储备心率、最大运动时间、氧脉搏、VO2max、无氧阈、最大运动负

荷、6MWD、MLHFQ 评分上存在交互作用（P ＜ 0.05）；时间、方法在 LVEF、储备心率、最大运动时间、氧脉搏、

VO2max、无氧阈、最大运动负荷、6MWD、MLHFQ 评分上主效应均显著（P ＜ 0.05）。干预 1、3 个月后研究组患者

LVEF、储备心率、氧脉搏、VO2max、无氧阈高于对照组，最大运动时间和 6MWD 长于对照组，最大运动负荷大于对

照组，MLHFQ 评分低于对照组（P ＜ 0.05）。干预后 3 个月研究组患者再入院率低于对照组（P ＜ 0.05）。研究组

患者护理满意度为 95.2%（60/63），高于对照组的 82.5%（52/63）（P ＜ 0.05）。结论　递增式康复干预可有效改善

CHF 患者心肺功能，提高患者生活质量及护理满意度，降低患者再入院率，有利于改善患者预后。
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【Abstract】　Background　The routine nursing program of chronic heart failure (CHF) is lack of systematicness and 
effectiveness, which leads to poor benefits for patients. Incremental rehabilitation intervention is to implement corresponding 
intervention according to the specific situation of the disease. The nursing measures are well matched with the current condition 
and tolerance of patients. Objective　To investigate the impact of incremental rehabilitation intervention on cardiopulmonary 
function and prognosis of patients with CHF. Methods　A total of 126 patients with CHF admitted to the Second Affiliated 
Hospital of Air Force Medical University from January 2020 to January 2021 were selected and randomly divided into study 
group (n=63) and control group (n=63) . On the basis of routine intervention, the patients in the control group were given routine 
rehabilitation intervention, while the patients in the study group were given incremental rehabilitation intervention. Both groups 
were given continuous intervention for 3 months. The indexes of cardiopulmonary function [including left ventricular ejection 
fraction (LVEF) , heart rate reserve, maximal exercise time, oxygen pulse, maximal oxygen uptake (VO2max) , anaerobic threshold, 
maximal exercise load and 6 min walking distance (6MWD) ] and the Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) 
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score before intervention, 1 and 3 months after intervention, readmission rate at 1, 2 and 3 months after intervention and nursing 
satisfaction were compared between the two groups. Results　There was statistically significant interaction between time and 
method in LVEF, heart rate reserve, maximal exercise time, oxygen pulse, VO2max, anaerobic threshold, maximal exercise load, 
6MWD and MLHFQ score (P < 0.05) ; main effects of time and method were statistically significant in LVEF, heart rate reserve, 
maximal exercise time, oxygen pulse, VO2max, anaerobic threshold, maximal exercise load, 6MWD and MLHFQ score (P < 0.05). 
After 1 and 3 months of intervention, LVEF, reserve heart rate, oxygen pulse, VO2max, anaerobic threshold of study group were 
higher than those of control group, maximum exercise time and 6MWD of study group were longer than those of control group, 
maximum exercise load of study group was higher than that of control group, while MLHFQ score of study group was lower than 
that of control group (P < 0.05) . At 3 months after intervention, the readmission rate of the study group was lower than that of the 
control group (P < 0.05) . The nursing satisfaction of the study group was 95.2% (60/63) , which was higher than 82.5% (52/63) of 
the control group (P < 0.05) . Conclusion　Incremental rehabilitation intervention can effectively improve the cardiopulmonary 
function, quality of life and nursing satisfaction of patients with CHF, reduce the readmission rate of patients, this is benefit to 
improve the prognosis of patients.

【Key words】　Heart failure; Incremental rehabilitation intervention; Cardiopulmonary function; Quality of life; Prognosis

慢性心力衰竭（chronic heart failure，CHF）是心血管疾

病的终末阶段，近年随着人们不良生活习惯形成、膳食结构

改变、人口老龄化进程加剧等，其发生率持续升高，进而对

患者生活质量及身心健康造成极大威胁［1］。唐莲等［2］研究

表明，心血管疾病患者心肺功能互相关联，一方面出现问题

则会影响整体心肺功能，造成运动耐力、心肺功能降低，且

对疾病预后产生不利影响，而通过有效的康复运动则可改善

心肺功能、利于疾病转归［3］。目前，有关 CHF 的康复方案

多是根据疾病共性制定，缺乏系统性和循序渐进性。递增式

康复干预措施是根据患者所处阶段制定，与患者当前病情、

机体耐受程度匹配度较高，故患者容易坚持完成，从而保证

了干预效果［4］。基于此，本研究旨在探讨递增式康复干预对

CHF 患者心肺功能及预后的影响。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2020 年 1 月—2021 年 1 月空军军医

大学第二附属医院收治的 CHF 患者 126 例，均符合《慢性

心力衰竭基层诊疗指南（实践版 •2019）》［5］中的 CHF 诊

断标准。纳入标准：（1）纽约心脏病协会（New York Heart 
Association，NYHA）分级Ⅱ ~ Ⅲ级；（2）意识清楚，依从

性良好。排除标准：（1）合并其他类型心脑血管疾病者；（2）
合并不稳定型心绞痛、严重主动脉狭窄、肢体功能障碍者；（3）
伴有致命性心律失常、心源性休克者。根据随机数字表法将

所有患者分为研究组（n=63）和对照组（n=63），两组患者

性别、年龄、NYHA 分级、受教育程度比较，差异无统计学

意义（P ＞ 0.05），见表 1。本研究经空军军医大学第二附属

医院伦理委员会审核批准（第 202103-12 号），患者及其家

属对本研究知晓并签署知情同意书。

1.2　方法　两组患者住院期间均采取常规治疗，包括利尿剂、

强心剂、吸氧、调节血压等，叮嘱患者低盐低脂饮食、规律作息，

在此基础上两组患者分别采取不同的康复干预方案。

1.2.1　对照组　对照组患者采取常规康复干预，具体如下：

指导患者进行床上活动、床旁活动（包括踏步、步行）、爬

楼梯等，根据患者机体状况选取运动方式、明确运动量。开

展康复运动干预前由医护人员向患者详细讲解运动方式、运

动强度、运动时间，以确保患者合理运动；康复运动期间同

步进行生活指导、健康宣教，并全程监测呼吸、脉搏、血压

及心率，若患者出现明显疲劳、发绀、面色苍白、胸闷、胸

痛等症状，则应立即告知医师采取对应处理，出院前进行常

规出院指导。

1.2.2　研究组　研究组患者采取递增式康复干预，具体如下：

（1）院内康复干预：通过认知干预、健康宣教等使患者掌握

CHF 发病机制、日常注意事项、相关康复知识，树立康复信

心；由护理人员系统评估 CHF 患者对健康知识的掌握情况，

针对性制定健康宣教方案；通过护理人员讲解、患者复述的

形式进行 CHF 康复干预相关内容的宣教，包括基本知识（CHF
临床表现、诱发因素、发作前兆、治疗方式、预后转归等）、

生活方式指导、饮食注意事项、用药知识、运动锻炼（由主

治医师对 CHF 患者心脏康复危险程度进行分级并确定运动处

表 1　两组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general information between the two groups 

组别 例数 性别
（男 / 女）

年龄
（x±s，岁）

NYHA 分级〔n（%）〕 受教育程度〔n（%）〕

Ⅱ级 Ⅲ级 小学及以下 初中或高中 大专及以上

对照组 63 39/24 63.0±11.4 29（46.0） 34（54.0） 43（68.3） 16（25.4） 4（6.3）

研究组 63 36/27 61.4±11.0 26（41.3） 37（58.7） 39（61.9） 18（28.6） 6（9.5）

χ2（t）值 0.297 0.781a 0.290 0.713

P 值 0.586 0.436 0.590 0.700

注：NYHA= 纽约心脏病协会；a 为 t 值
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方），强调酗酒、吸烟、情绪激动和精神过度紧张与 CHF 的

关系，告知患者遵医嘱规范用药、合理治疗、适当运动可有

效控制病情，从而提高其配合程度；出院前分发健康教育手册，

并告知患者记录每日康复日记（包括血糖、血压、运动情况、

排便次数及颜色、饮食情况、用药情况等）。（2）出院后

康复干预：出院后通过电话、微信视频通话形式指导患者规

范、坚持锻炼，初始阶段可进行两次适应性 6 min 步行试验，

中间休息约 1 h，计算两次 6 min 步行距离（6 minute walking  
distance，6MWD）的平均值作为基础值，制定训练方案：①

第 1 周基础运动量设定为 6MWD 基础值的 10%~20%，指导

患者在小区或周边公园进行步行训练，运动时控制心率不超

过休息时心率的 5~10 次 /min，以每次运动后感觉精力正常为

宜；②第 2 周开始参照患者机体状况将运动量增加至 3 000~ 
4 000 步，控制持续训练时间＜ 30 min，正式训练前先热身 5 
~10 min，可将伸展关节、慢走作为热身运动，1次 /d，3~4次 /周，

随后根据患者康复情况调整运动量和运动时间。院外康复期

间每周通过微信视频通话形式对患者进行随访，了解患者院

外康复情况并给予针对性指导。两组患者均持续干预 3 个月。

1.3　观察指标　（1）比较两组患者干预前及干预 1、3 个

月后心肺功能指标，包括左心室射血分数（left ventricular 
ejection fraction，LVEF）、储备心率、最大运动时间、氧脉搏、

最大摄氧量（maximal oxygen uptake，VO2max）、无氧阈、最

大运动负荷及 6MWD。采取美国 GE 公司 Vivid7 型彩色多普

勒超声仪检测 LVEF、储备心率；采用合肥健桥医疗电子有限

责任公司生产的FGY-200型肺功能检测仪测定最大运动时间、

氧脉搏、VO2max、无氧阈、最大运动负荷；6MWD 通过 6 min

步行试验测得。（2）比较两组患者干预前及干预 1、3 个月

后生活质量，依据明尼苏达心力衰竭生活质量问卷（Minnesota 
Living with Heart Failure Questionnaire，MLHFQ）评估患者生

活质量，分值范围 0~105 分，分值越低提示患者生活质量越

好［6］。（3）干预后随访 1~3 个月，统计两组患者干预后 1、
2、3 个月再入院情况。（4）比较两组患者护理满意度，采

用纽卡斯尔护理服务满意度量表（Newcastle Satisfaction with 
Nursing Scale，NSNS）评估患者护理满意度，该量表包含 19
个条目，满分 95 分，评分＞ 85 分为非常满意、67~85 分为一

般满意、＜ 67 分为不满意［7］。护理满意度 =（一般满意例数

+ 非常满意例数）/ 总例数 ×100%。

1.4　统计学方法　应用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据处理。

计量资料以（x±s）表示，组间比较采用两独立样本 t 检验；

重复测量数据采用双因素重复测量方差分析；计数资料以 n
（%）表示，组间比较采用 χ2 检验。以 P ＜ 0.05 为差异有

统计学意义。

2　结果

2.1　心肺功能指标　时间与方法在 LVEF、储备心率、最大运

动时间、氧脉搏、VO2max、无氧阈、最大运动负荷、6MWD
上存在交互作用（P ＜ 0.05）；时间、方法在 LVEF、储备心

率、最大运动时间、氧脉搏、VO2max、无氧阈、最大运动负荷、

6MWD 上主效应均显著（P ＜ 0.05）。干预 1、3 个月后研究

组患者LVEF、储备心率、氧脉搏、VO2max、无氧阈高于对照组，

最大运动时间和 6MWD 长于对照组，最大运动负荷大于对照

组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。
2.2　MLHFQ 评分　时间与方法在 MLHFQ 评分上存在交互作

表 2　两组患者干预前后心肺功能指标比较（x±s）
Table 2　Comparison of cardiopulmonary function indexes between the two groups before and after intervention

组别 例
数

LVEF（%） 储备心率（次 /min） 最大运动时间（min）

干预前 干预 1 个月后 干预 3 个月后 干预前 干预 1 个月后 干预 3 个月后 干预前 干预 1 个月后 干预 3 个月后

对照组 63 34.0±5.0 40.0±5.2 45.2±5.9 24.6±5.0 28.5±3.5 31.6±3.1 9.0±2.1 12.5±2.1 14.9±2.7

研究组 63 33.0±5.0 45.2±6.2a 49.4±6.6a 25.1±4.4 32.8±3.6a 36.1±3.1a 8.7±2.0 15.6±2.3a 19.0±2.5a

F 值 F 组间 =29.652，F 时间 =28.561，F 交互 =19.233 F 组间 =20.037，F 时间 =18.426，F 交互 =14.115 F 组间 =23.598，F 时间 =22.454，F 交互 =17.122

P 值 P 组间＜ 0.001，P 时间＜ 0.001，P 交互＜ 0.001 P 组间＜ 0.001，P 时间＜ 0.001，P 交互＜ 0.001 P 组间＜ 0.001，P 时间＜ 0.001，P 交互＜ 0.001

组别
氧脉搏（ml/ 次） VO2max（ml•min-1•kg-1） 无氧阈（ml•min-1•kg-1）

干预前 干预 1 个月后 干预 3 个月后 干预前 干预 1 个月后 干预 3 个月后 干预前 干预 1 个月后 干预 3 个月后

对照组 9.4±1.1 12.2±1.0 14.7±0.9 27.8±3.9 32.1±3.1 38.0±4.0 12.9±1.2 15.1±0.8 18.0±0.8

研究组 9.6±1.1 14.6±1.2a 16.4±1.0a 26.6±4.2 36.4±4.3a 44.6±4.0a 13.1±1.6 16.6±1.0a 19.1±0.9a

F 值 F 组间 =24.117，F 时间 =21.455，F 交互 =17.198 F 组间 =17.961，F 时间 =15.881，F 交互 =12.046 F 组间 =20.006，F 时间 =18.229，F 交互 =14.073

P 值 P 组间＜ 0.001，P 时间＜ 0.001，P 交互＜ 0.001 P 组间＜ 0.001，P 时间＜ 0.001，P 交互＜ 0.001 P 组间＜ 0.001，P 时间＜ 0.001，P 交互＜ 0.001

组别
最大运动负荷（W） 6MWD（m）

干预前 干预 1 个月后 干预 3 个月后 干预前 干预 1 个月后 干预 3 个月后

对照组 128.2±8.6 141.2±7.4 151.1±9.0 167.6±25.1 217.1±18.2 339.6±31.6

研究组 130.6±9.1 150.6±7.0a 162.4±8.1a 164.6±23.6 259.3±20.4a 390.0±30.1a

F 值 F 组间 =18.989，F 时间 =16.991，F 交互 =10.086 F 组间 =16.863，F 时间 =14.772，F 交互 =11.135

P 值 P 组间＜ 0.001，P 时间＜ 0.001，P 交互＜ 0.001 P 组间＜ 0.001，P 时间＜ 0.001，P 交互＜ 0.001

注：与对照组比较，aP ＜ 0.05；LVEF= 左心室射血分数，VO2max= 最大摄氧量，6MWD=6 min 步行距离
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用（P ＜ 0.05）；时间、方法在 MLHFQ 评分上主效应均显著 
（P ＜ 0.05）。干预 1、3 个月后研究组患者 MLHFQ 评分低

于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 3。
2.3　再入院率　两组患者干预后 1、2 个月再入院率比较，差

异无统计学意义（P ＞ 0.05）；干预后 3 个月研究组患者再

入院率低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 4。
2.4　护理满意度　研究组患者护理满意度为 95.2%（60/63），

高于对照组的 82.5%（52/63），差异有统计学意义（χ2=5.143，
P=0.023），见表 5。

表 3　两组患者干预前后 MLHFQ 评分比较（x±s，分）
Table 3　Comparison of MLHFQ score between the two groups before and 
after intervention

组别 例数 干预前 干预 1 个月后 干预 3 个月后

对照组 63 37.2±5.6 30.1±4.6 24.1±4.1

研究组 63 36.0±6.0 25.7±3.9a 19.7±3.5a

F 值 F 组间 =29.101，F 时间 =27.565，F 交互 =19.172

P 值 P 组间＜ 0.001，P 时间＜ 0.001，P 交互＜ 0.001

注：与对照组比较，aP ＜ 0.05

表 4　两组患者干预后再入院率比较〔n（%）〕
Table 4　Comparison of readmission rate after intervention between the two 
groups

组别 例数 干预后 1 个月 干预后 2 个月 干预后 3 个月

对照组 63 3（4.8） 5（7.9） 8（12.7）

研究组 63 1（1.6） 1（1.6） 2（3.2）

χ2 值 1.033 2.800 3.910

P 值 0.310 0.094 0.048

表 5　两组患者护理满意度情况〔n（%）〕
Table 5　Nursing satisfaction of the two groups

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意

对照组 63 35（55.5） 17（27.0） 11（17.5）

研究组 63 41（65.1） 19（30.1） 3（4.8）

3　讨论

CHF 是中老年人群中发病率较高的疾病。既往研究指出，

CHF 患者药物治疗期间给予有效的康复运动干预方案极为重

要，但 CHF 患者的传统康复运动干预方案多是依据疾病共性

所制定，未能充分考虑患者病情所处阶段的具体特征［8-9］。

同时，CHF 患者出院后因缺乏有效的护理管理而导致其康复

依从性会随着时间推移而不断降低，进而对患者疾病预后产

生不利影响［10-12］。

递增式康复干预是根据 CHF 患者病情所处的具体阶段针

对性制定的康复计划，其可为患者提供程序化、精细化、标

准化的医疗照护服务，并在患者出院后定期通过微信视频通

话形式进行院外监督指导［13］。崔杰［14］研究结果表明，永久

性心脏起搏器植入术后患者采取递增式康复护理路径后，可

有效提高患者康复锻炼依从性，降低不良心血管事件发生风

险。本研究结果显示，干预 1、3 个月后研究组患者 LVEF、
储备心率、氧脉搏、VO2max、无氧阈高于对照组，最大运

动时间和 6MWD 长于对照组，最大运动负荷大于对照组，

MLHFQ 评分低于对照组，提示递增式康复干预有利于恢复

CHF 患者心肺功能，提高患者生活质量，分析其原因主要如

下：康复运动干预是 CHF 患者康复的重要内容，通过合理、

系统的运动干预可减弱或阻滞 CHF 发病时内分泌过度激活，

抑制心力衰竭发病的始动环节，并调节外周血液循环，下调

交感神经兴奋性，改善心功能、抑制心室重构，增强骨骼肌

代谢能力。递增式康复干预可确保患者充分意识到在对应阶

段应采取何种康复运动措施，康复目标较明确，且运动内容

与患者机体耐受程度相匹配，进而容易实现循序渐进的心脏

康复锻炼［15］。同时，递增式康复干预还可提高护理效率及操

作规范性，优化干预流程，且依据时间确定康复计划，综合

患者个体状况调整康复措施，利于提高患者运动耐力，保证

康复运动干预效果，避免过度运动造成不良后果［16］。此外，

院外康复干预期间，每周通过微信视频通话形式对 CHF 患者

进行随访，以及时掌握患者康复依从性、机体功能康复情况，

及时纠正患者不当之处、调整干预方案，保证康复干预计划

有效、正确、有序进行。本研究结果显示，干预后 3 个月研

究组患者再入院率低于对照组，研究组患者护理满意度高于

对照组，提示递增式康复干预在降低 CHF 患者再入院率方面

具有积极意义，且可提高患者对护理工作的满意度，其原因

可能为递增式康复干预措施合理、运动量适宜、易被患者接受，

可保证患者积极、合理运动，进而改善心功能、外周血液循环，

预防不良心血管事件发生，避免患者再入院。

综上所述，递增式康复干预可有效改善 CHF 患者心肺功

能，提高患者生活质量及护理满意度，降低患者再入院率，

有利于改善患者预后。但本研究为单中心研究，样本量较小，

因此所得结论仍有待扩大样本量、联合多中心的研究进一步

证实。
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