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运动康复治疗对慢性稳定型心力衰竭病人的临床疗效观察
杨曜毓 马宁 尚宇 刘思宁 杨寄禹（通讯作者）

长春人文学院，吉林长春，130000；

摘要：目的：探讨运动康复治疗方案对慢性稳定型心力衰竭患者的康复促进效果。方法：选择我院在 2024 年 1

月 6 日至 2024 年 9 月 6 日期间收治的慢性稳定型心力衰竭患者作为研究对象，按照我院制定的患者筛排标准，

筛选 100 例个人因素不会影响研究结果的患者进行随机分组，分为实验组 50 例（接受基础治疗配合我院制定的

运动康复治疗方案进行干预治疗）、参照组 50 例（接受我院制定的常规康复治疗方案进行治疗）。对照研究借

助心肺运动试验指标（涵盖 AT 心率、峰值最大心率、运动时间、AT 摄氧量、峰值摄氧量）对两组患者康复效果

进行对比分析。结果：治疗 15 周之后，参照组患者 AT 心率为 99.62±8.23 次/min、峰值最大心率为 122.65±9.

65 次/min、最大运动时间为 7.354±1.224min、AT 摄氧量为 14.235±2.74L/min、峰值摄氧量为 20.651±3.662

L/min。实验组患者 AT 心率为 93.25±7.68 次/min、峰值最大心率为 113.65±10.25 次/min、最大运动时间为 9.

46±1.58min、AT 摄氧量为 16.36±1.74L/min、峰值摄氧量为 23.93±4.68L/min。结论：运动康复治疗在慢性

稳定型心力衰竭患者的临床治疗中具有显著的应用意义，其对于改善患者情绪状态、实现患者心肺功能调优以及

增长其日常活动能力具有促进作用。
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引言

慢性稳定型心力衰竭作为典型的心血管疾病，具有

发病率高、再入院率高、死亡率高等特点，传统药物治

疗及器械治疗虽然能够在一定程度上控制患者症状并

延缓患者疾病进展，但对于提升患者运动耐力、改善患

者日常功能的干预作用十分有限。而运动康复治疗作为

典型的康复训练指导方法，其不仅能够配合常规的药物

及器械治疗控制患者症状、促进患者心肺功能康复，同

时也能够进一步改善患者运动耐力，从而降低患者病症

的再入院率。因此，探讨运动康复治疗在慢性稳定型心

力衰竭患者中的临床疗效，并针对患者病症问题明确运

动康复治疗方案的应用策略，对于提升现阶段慢性稳定

型心力衰竭病症的治疗水平具有关键意义。

1 一般资料与方法

1.1 一般资料

临床研究选择我院在 2024 年 1月 6日至 2024 年 9

月6日期间收治的慢性稳定型心力衰竭患者作为研究对

象，所有患者均经过治疗且保持病情稳定状态一个月及

以上。研究人员按照我院制定的患者筛排标准排除个人

因素容易干扰研究结果的患者，具体的筛排标准包括：

符合慢性心力衰竭诊断标准并伴有典型临床症状；患者

病情处于稳定期，无急性加重表现时间为 4周及以上；

患者为一般成年患者，性别不限；不存在严重器质性疾

病或并发症的一般患者；患者经过 NYHA 分级认定为Ⅱ~

Ⅲ级患者。完成患者筛排之后，选择100 例患者进行随

机分组，分为参照组及实验组。参照组患者年龄为 48.

93±6.78 岁，男女比例为 27:23；实验组患者的年龄为

48.69±6.59 岁，患者男女比例为 26:24，两组患者的

一般资料不存在显著性差异，研究具有可比性。

1.2 方法

1.2.1参照组临床治疗方法

参照组患者接受常规治疗方案进行临床治疗，治疗

过程中需要按照患者临床现状进行药物治疗及器械辅

助干预治疗，期间不参与运动康复。治疗方法包括：

（1）药物治疗：根据患者临床现状给予患者用药

治疗，为患者提供依那普利、β受体阻滞剂、醛固酮受

体拮抗剂等进行用药治疗，用药内容以及用药剂视情况

而定。

（2）其他康复管理：引导患者保持低盐饮食，并

严格戒烟限酒，保持患者作息规律。针对存在不良情绪、

心理健康受损的慢性心力衰竭患者，采用认知行为疗法
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与谈话法，疏解患者情绪。

1.2.2 实验组临床治疗方法

实验组患者接受我院制定的运动康复治疗方案配

合基础治疗方案进行综合临床治疗，附加的治疗方案包

含：

（1）临床前评估：医护人员根据患者身高、体重、

BMI、NYHA 进行分级，并通过心肺运动试验测得患者心

肺试验指标参数，结合基线评估法对患者生活质量水平

进行评估，再根据患者病症严重程度与生活质量受影响

严重程度制定个性化运动康复方案
[1]
。

（2）运动康复：引导患者进行有氧训练，通过轻

微步行、慢跑、骑车等有氧训练活动，改善患者心肺耐

力，保持每次有氧训练 30～60 分钟，并控制 5～10 分

钟的热身训练。每周 2～3 次进行阻力训练，每组开展

8～12 次，促进患者骨骼肌功能康复，从而提升患者生

活自理能力。在此基础上，医护人员引导患者进行呼吸

运动康复训练，通过缩唇呼吸、呼吸阻力训练等，改善

患者肺通气功能，防止患者在康复期间出现呼吸困难现

象。

（3）制定个性化运动康复强度标准：医护人员根

据患者病症严重程度，制定个性化的运动康复强度治疗

标准。

1.3 指标观察

研究中通过观察两组患者临床康复前后的心肺功

能试验指标，对患者临床疗效进行深度分析。心肺功能

试验指标中包含多项指标参数，其中，AT心率用于反映

患者运动中机体的代谢耐力水平，按照两组患者病症实

际情况，设置理想值为 80～85 次/min；峰值最大心率

用于反映患者自主运动能力及心脏储备功能，设置理想

值为 100～105 次/min；最大运动时间用于反馈患者运

动耐力情况，设置理想值为 8.5～9.5min；AT 摄氧量用

于评估患者基础有氧代谢能力，设置理想值为 16L/min；

峰值摄氧量用于评估患者运动至极限时单位体重的最

大摄氧量，设置理想值为 23L/min。上述指标越接近理

想值，表明患者心肺功能康复效果越好。

1.4 统计学方法分析

本研究采用统计学软件 SPSS20.0 进行统计分析，

所有数据经过正态性检验之后，对符合正态分布的计量

资料采用均数±标准差的方式进行表示，组建数据则采

用独立样本t检验，将存在显著性差异的数据结果视为

具有统计学意义的数据结果，并采用 P<0.05表示。

2 结果

患者在临床治疗前后的心肺功能试验指标结果如

表一所示，两组患者临床治疗后的试验结果存在显著性

差异，符合统计学意义标准（P<0.05）。

表一 患者心肺功能试验指标结果

组别 例数
AT心率（次/min） 峰值最大心率（次

/min） 运动时间（min） AT摄氧量（L/min） 峰值摄氧量（L/min）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

参照组 50 103.66
±6.74

99.62±
8.23

124.65±
8.38

122.65±
9.65

7.05±
1.30

7.354±
1.224

15.38±
2.64

14.235±
2.74

19.623±
3.21

20.651±
3.662

实验组 50 103.69
±6.58

93.25±
7.68

124.33±
8.21

113.65±
10.25

7.04±
1.28

9.46±
1.58

15.36±
2.57

16.36±
1.74

19.626±
3.51

23.93±
4.68

χ² 0 1.574 4.456 1.667 4.469 1.597 5.881 1.545 4.963 1.625 4.237

P 1.00 >0.05 0.0421 >0.05 0.0413 >0.05 0.0395 >0.05 0.0427 >0.05 0.0414

3 结论

患者临床治疗研究得出，患有慢性稳定型心力衰竭

的患者由于会出现不定期心肌收缩与舒张功能障碍，导

致患者的心脏排血量显著降低，进一步引发 RAAS 系统

功能紊乱、内皮功能受损等现状问题。在实际生活中，

患者也会因此产生运动耐力大幅下降、生活自理能力受

到破坏的表现。而运动康复治疗能够借助适量运动提高

患者骨骼肌对氧的摄取，并结合规律运动刺激激活患者

心脏外周血管内皮功能，降低心脏外周阻力以及线粒体

氧化酶活性恢复，改善患者的微观代谢状态
[2]
。

基于促进慢性心力衰竭康复的运动康复疗法最早

在 20世纪 70年代末出现，且相关研究证明运动康复疗

法确实对于改善患者运动机能具有促进作用，其中，宋

洋结合心肺功能试验指标对比法得出，采用运动康复促

进治疗的患者指标值更为接近理想状态，其整体康复效

果优于未采取运动康复的患者
[3]
；魏双基于心肺运动试

验制定的个体化心脏运动康复训练方案，研究得出该方

案可显著改善慢性稳定型心力衰竭患者的心肺功能、运

动耐力和生活质量
[4]
。干预后，患者的峰值摄氧量、无

氧阈、运动耐力等指标显著提升，且左心室射血分数改
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善，显示其生活状态和自我感知能力得以优化。

此次研究在临床研究的基础上，采用正向指标+反

向指标的方式对运动康复治疗方法的临床疗效进行深

度分析，正向指标中的各项心肺功能试验指标结果得出，

参照组患者在接受基础治疗的情况下未能结合运动康

复治疗进行二次干预，治疗后心肺功能虽然相较治疗前

得到显著改善，但指标数据与理想值之间仍然有一定差

距。但接受运动康复治疗的实验组患者临床疗效十分显

著，患者治疗后 AT心率指标达到 93.25±7.68 次/min，

相较于参照组结果更接近理想值（80至 85次/min），

表明患者能够更长时间依靠有氧代谢维持运动，其本身

的运动耐力显著提高。从最大峰值心率的结果对比中可

以看出，参照组患者由治疗前 124 降低至治疗后 122，

实验组患者则由 124 降低至 113，其结果更接近理想值，

表明患者心脏储备功能显著增强、交感神经功能调节得

到有效改善。

综上所述，运动康复治疗方案确实对改善慢性稳定

型心力衰竭患者的心肺功能、运动耐力具有关键作用，

本研究正向与反向数据指标均显示运动康复治疗方案

能够显著提升患者临床疗效、改善病患的生活质量。在

数据统计与对比研究方面，此次研究在一定程度上受到

指标样本有限、病患个体隐性影响因素的影响，研究计

划方案仍然具有一定的改进空间。在未来，相关研究将

深入挖掘运动康复治疗方案对于促进慢性心力衰竭患

者康复的积极作用，并构建适用于不同年龄、病情严重

程度的病患群体的个性化治疗方案，充分发挥出运动康

复治疗协同其他临床治疗方案的应用效果，提升慢性心

力衰竭病症的现状治疗水平。
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