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康复治疗对慢性心力衰竭患者心肺功能的临床效果分析

王  慧

宁阳县第一人民医院，山东 宁阳 271400

【摘要】 目的 探讨康复治疗措施对于慢性心力衰竭患者心肺功能的临床效果。方法 随机纳

入本院 2018 年 2 月 —2020 年 6 月收治入院的 100 例慢性心力衰竭患者作为研究对象，将全部患者

分为对照组和观察组，每组各 50 例。对照组患者采取常规治疗措施，观察组患者在常规治疗基础上

应用康复治疗。分别比较两组患者的 6min 步行距离、LVEF、LVEDD、FVC、FEV1 等心肺功能指

标，并对两组患者的总有效率进行比较。结果 观察组患者的心肺功能等指标均明显优于对照组，且

治疗总有效率也高于对照组，组间差异具备统计学意义（P ＜ 0．05）。结论 康复治疗能够改善慢性

心力衰竭患者的心肺功能，对于患者预后效果良好。

【关键词】 慢性心力衰竭；康复治疗；心肺功能；预防；干预

心力衰竭（heart failure，HF）作为一种威胁

人类健康的严重心血管疾病，临床上一般是指心

脏排血功能受损，心脏排血量无法满足机体代谢

的需要，从而引起机体出现组织灌注不足及肺循

环或静脉系统存在淤血的表现，是一种进行性集

中的临床综合征［1］。该疾病治疗周期较长，且易

反复发作，对于患者的生命安全形成重大威胁。

在临床中，慢性心力衰竭常见于心内科老年人群

患者疾病，慢性心力衰竭患者常伴随呼吸困难、胸

闷、咳嗽、乏力、精神不振等临床症状［2］。因此，

该疾病对患者身体健康和心理上都会造成严重干

扰，随着老龄化趋势的日渐发展，慢性心力衰竭发

病率不断提高，患者治疗中的恢复情况及预后效

果，对于患者的生活质量都至关重要。为此，临床

中针对慢性心力衰竭的患者开展心脏康复治疗，

既有利于提升患者的生活质量，同时对于患者术

后的愈合情况也有积极作用，对患者的康复能够

提供明显效果，在治疗干预期间，心脏康复治疗可

有效提高患者的运动功能，改善慢性心力衰竭患

者的心肺功能［3］。因此，在临床上实施心脏康复

治疗后，大大提升治疗效果。随机纳入我院 2018

年 2 月 —2020 年 6 月收治的慢性心力衰竭患者

100 例作为研究对象，对全部患者采取干预性治

疗，分析不同治疗措施下的治疗效果，详细如下。

1  资料与方法

1．1   临床资料 随机纳入本科室 2018年 2月—

2020 年 6 月收治入院的 100 例慢性心力衰竭患者

作为研究对象。纳入标准：所有患者入院后均符合

我院老年慢性心力衰竭诊断标准；所有患者的全

部资料均已经本院伦理委员会的审核与批准，并

监督本次研究的开展过程，患者及家属对本次研

究完全知情并签署相关文件；所有患者均具备正

常的沟通能力和理解能力，且不存在其他器官的

严重病变，如恶性肿瘤等。排除标准：对本次研

究服用的药物存在过敏、无法坚持治疗或存在精

神障碍患者；在本次治疗前 3 个月内有其他药物

治疗史患者。按照随机数字法将全部患者分为观

察组与对照组，每组各 50 例，分别对两组患者

采取不同的治疗方案。观察组患者中，男女比例

为 28∶22，患者年龄为 48 ～ 71 岁，平均年龄为

（62．46±1．57）岁，平均病程为（5．61±3．24）

年；对照组患者中，男女比例为 29：21，患者年龄

为 49 ～ 74 岁，平均年龄为（61．98±1．35）岁，平

均病程为（5．58±2．96）年。对两组患者一般资料

进行比较，显示无较大差异，可进行组间比较（P

＞ 0．05）［4］。

1．2   实施方法 两组患者均采取扩血管、吸氧

等治疗措施，通过利尿剂和硝酸磷脂类等药物进

行干预治疗，利用 β 受体阻滞剂调整血压，改善

患者心肌功能。同时嘱咐患者控制血脂，指导其

低盐低糖饮食，配合药物治疗。

观察组患者在开展常规治疗手段的同时，同

步进行康复治疗，具体治疗措施包括：①开展治

疗第 1 ～ 2d，指导患者在床上进行翻身和肢体锻

炼，2 次 /d，进行康复锻炼过程中，注意控制患

者的活动幅度，避免增加心脏负荷；开展治疗第
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3 ～ 4d，指导患者在床上进行足部和膝关节部位

的锻炼，2 次 /d；开展治疗第 5 ～ 6d，指导患者

进行肩部、胸部和上肢的康复活动，2 次 /d；开

展治疗第 7 ～ 8d 后，医师对患者身体状况进行评

估，患者病情允许的情况下，指导患者借助椅子

下床进行适当锻炼，康复活动时间为 30min/ 次，

活动锻炼 1 ～ 2 次 /d；开展治疗第 9 ～ 10d 后，

可指导患者下床，对上肢、颈部和肩部进行适量

活动，同时注意控制运动的幅度和时间；开展治

疗的第 11d，指导患者在家属和护士的陪同下，

开始恢复下地行走，行走过程中注意脚步频率，每

次行走距离为 200 ～ 300m，每天行走 1 ～ 2 次；

开展治疗第 12d 后，行走距离增加为 500m 或缓

慢上下楼梯 1 ～ 2 层，四肢康复活动进行强化；

开展治疗第 13 ～ 14d 后，将患者行走距离增加为

1000m 或缓慢上下楼梯 3 ～ 4 层；2 次 /d；开展

治疗第 15d 后，可指导患者在家属陪伴下，进行

6min/d 的步行放松活动，运动强度逐步增加。患

者治疗周期为 15d/ 次，康复周期内对患者的低能

耗康复治疗活动进行严格规律指导［5］。②在此康

复治疗基础上，同时应联合呼吸锻炼对患者开展

干预治疗。首先，指导患者以鼻吸气，在进行呼气

时，将唇部缩成口哨状，然后进行缓慢呼气，将吸

气和呼气时间分别不低于 2s 与 6s，保持此规律。

同步引导患者开展深呼吸训练，指导患者放松全

身肌肉，安排护理人员从旁协助，帮助患者能够以

舒适的体位，缓慢进行呼吸锻炼，起初屏气时间

控制在 2s 以内，根据康复治疗计划，逐步增加为

10 ～ 12s，最后进行缓慢呼气。在此治疗期间，如

果患者发生心悸、呼吸急促等症状，可安排患者先

休息 30min，待身体不适症状消失后，再继续开展

治疗［6］。③如果患者存在脱水、腹泻、低血压以

及出汗增加等症状时，及时减少利尿剂的剂量；

在患者出现呼吸困难、心悸等临床表现时，可采取

药物干预治疗，比如通过舌下或喷雾的方式使用

硝酸盐改善患者的症状。④患者在出院后，提醒

患者加强在药物服用、运动恢复、日常饮食等方

面重视［7］。并定时对患者出院后情况进行电话随

访或微信跟踪，掌握患者的身体康复情况，并提醒

患者及时来院复查，缩短患者的康复时间［8］。

1．3   观察指标 ①对两组患者 6min 步行距

离进行统计，步行距离越长，则患者心功能情

况越良好，利用超声心动图设备对两组患者的

左心室射血分数（LVEF）、左室舒张末期内径

（LVEDD）进行观察；肺功能指标包含 FVC、

FEV1。对每项检测结果进行记录，并进行分析。

②对两组患者的治疗效果进行判定，显效：患者

在治疗后慢性心力衰竭临床症状消失，患者心

肺功能显示恢复正常，日常生活无任何影响；有

效：患者上述各项指标有所改善，病情得到有效

控制，需加强后续治疗；无效：患者以上指标改

善一般，临床症状对患者身体和生活存在较大影

响。治疗总有效率 =（显效＋有效）例数 / 总例

数 ×100%。统计两组患者的总有效率，并进行对

比分析。

1．4   统计学处理 利用 SPSS22．0 统计学软件

对采集到的数据进行处理。治疗效果通过绝对数

和相对数［总有效率（%）］表达，用 χ2 检验比

较组间总有效率的差异性；患者 6min 步行距离、

左心室射血分数（LVEF）、左室舒张末期内径

（LVEDD）、FVC、FEV1 等 指 标，利 用（ ±s）
表达，通过 t检验比较组间差异是否存在差异性，

P ＜ 0．05 则组间差异具备统计学意义。

2  结  果

2．1   经康复治疗后，观察组患者的 6min 步行

距离，统计为（319．39±5．61）m，明显优于对

照组的（261．98±4．57）m，组间差异明显，具

备统计学意义（P ＜ 0．05）。两组左心室射血分

数（LVEF）、左室舒张末期内径（LVEDD）、

FVC、FEV1 等指标对比后发现，观察组患者心肺

功能明显优于对照组，组间差异显著，具备统计

学意义（P ＜ 0．05），见表 1。

表 1 两组患者心肺功能指标对比（n=50）
组别 6min 步行距离（m） LVEF（%） LVEDD（mm） FVC（%） FEV1

对照组 261．98±4．57 59．34±4．97 45．79±3．25 2．37±0．41 1．96±0．19

观察组 319．39±5．61 67．19±5．02 39．57±3．17 2．86±0．38 2．25±0．22

t 4．617 6．528 3．284 1．473 1．639

P 0．01 0．00 0．00 0．02 0．00
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2．2   对照组患者经常规治疗后，显效例数为

20 例，有效例数为 22 例，无效例数为 8 例，总有

效率为 84%；观察组患者经康复干预治疗后，显

效例数为 28 例，有效例数为 20 例，无效例数为

2 例，总有效率为 96%。组间对比发现，观察组患

者总有效率高于对照组，组间差异明显，具备统

计学意义（P ＜ 0．05）。

3  讨  论

临床中，慢性心力衰竭是心内科常见病症之

一，也是造成心血管疾病患者死亡的主要病症［9］。

因此，健康人群、亚健康人群以及患病人群都应

定时到医院接受体检，争取做到对疾病的早发现

早干预，最大程度上减少疾病对身体功能造成的

威胁［10-11］。目前，造成慢性心力衰竭的主要原因

是冠心病、糖尿病、高血压等基础病症，其次是长

期服用药物，也会造成心率失常，进而诱发心力衰

竭，且老龄化趋势的发展，临床中慢性心力衰竭的

发病率不断提高，心内科收治的此类患者人群呈

现上升趋势［12］。慢性心力衰竭易复发，因此该疾

病的预防至关重要，临床医学应积极发现心力衰

竭的潜在病因，做到早识别早治疗，将危险因素

控制在最小范围内。如发现患者心肌功能存在异

常，应提醒患者第一时间进行检查［13］。

本次临床研究可知，康复治疗对于慢性心力

衰竭患者心肺功能有明显效果［14］。经康复治疗

后，观察组患者的左心室射血分数（LVEF）、左室

舒张末期内径（LVEDD）、FVC、FEV1 等指标

均明显优于对照组，组间差异具备统计学意义（P

＜ 0．05）。观察组患者 6min 步行距离明显长于

对照组（P ＜ 0．05）。两组患者的治疗效果总有效

率进行对比发现，观察组患者总有效率（96%）明

显高于对照组（84%），组间差异具备统计学意义

（P ＜ 0．05）。

综上所述，康复治疗能够改善慢性心力衰竭

患者的心肺功能，对于患者预后效果良好。对于

慢性心力衰竭还应做到早发现早治疗，积极做好

预防措施。
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