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系统心脏康复护理对冠心病患者术后生活质量的影响 
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【摘要】目的 分析冠心病患者术后实施系统心脏康复护理对其生活质量的影响。方法 选取 2020 年 1 月至

2022 年 1 月行手术治疗的冠心病患者 106 例，随机分为观察组(系统心脏康复护理)和对照组(常规护理)各 53 例，

对比效果。结果 观察组生活质量评分和 6min 步行试验距离均高于对照组(P<0.05)；观察组心肺功能指标优于对

照组(P<0.05)。结论 系统心脏康复护理可有效改善冠心病术后患者的心肺功能，改善运动耐力，提高生活质量。 
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Effect of systemic cardiac rehabilitation nursing on postoperative quality of life of patients 

with coronary heart disease 

Beilei Yang 

Xian International Medical Center Hospital, Shaanxi 

【Abstract】 Objective To analyze the influence of systematic cardiac rehabilitation nursing on the quality of life 
of patients with coronary heart disease after operation. Methods 106 patients with coronary heart disease who underwent 
surgical treatment from January 2020 to January 2022 were randomly divided into the observation group (systematic 
cardiac rehabilitation nursing) and the control group (routine nursing) with 53 cases in each group, and the effects were 
compared. Results The quality of life score and 6-minute walking distance of the observation group were higher than 
those of the control group (P &lt; 0.05). The cardiopulmonary function index of the observation group was better than 
that of the control group (P&lt;0.05). Conclusion Systematic cardiac rehabilitation nursing can effectively improve the 
cardiopulmonary function, exercise endurance and quality of life of patients with coronary heart disease after operation. 
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心脏在人体中是非常重要的器官，其存在就像是

始终在工作的“泵”，心脏的每次收缩会把氧气、营

养物质等通过血液流动带到机体全身，主要是经主动

脉输送的，继而满足机体各组织细胞代谢要求。临床

中，冠心病为心血管疾病中比较常见的一种，此病多

是因为动脉硬化而使的动脉血管发生了堵塞和狭窄，

从而导致患者出现心肌缺血、缺氧等症状；通常情况

下，动脉硬化以致病因、后果、病理形态进行分类，

大致为 2 类：细小动脉硬化，多是发生在高血压病人

动脉中层钙化，以四肢中等大小动脉为主，一般情况

下不引起管腔狭窄，也无其余症状。动脉粥样硬化，

此疾病为常见病症，多是发生在大型动脉，包含人体

主动脉、冠状动脉以及脑动脉等血管部位，随着疾病

的发展，动脉脉管壁会逐渐变脆、变硬，且血液管腔

也会随之变窄，即为动脉粥样硬化，此情况是造成心

肌缺血、冠心病的最主要原因；如果患者未获得及时

且有效的治疗则为严重威胁患者的健康[1]。有研究表示
[2]，在治疗患者过程中，不但要对其实施有效治疗，也

要对其采取系统心脏康复护理，可使治疗效果提升。

所以，本研究中对此类患者采取系统心脏康复护理，

效果理想，如下。 
1 资料和方法 
1.1 临床资料 
选取 106 例冠心病患者（2020 年 1 月至 2022 年 1

月）行手术治疗，纳入患者性别不限、依从性良好、

意识清晰、为首次手术治疗、符合心脏康复适应症；

排除认知障碍、精神疾病、沟通障碍、过敏体质等不

适合参与本研究的患者。随机分为观察组 53 例，男 30
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例，女 23 例，平均年龄（60.25±0.41）岁；对照组 53
例，男 29 例，女 24 例，平均年龄（61.40±0.38）岁，

两组资料对比（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：常规护理。观察组：系统心脏康复护理，

包括：①心理护理。对患者病史细致的询问，对其生

活中存在的情绪困扰以及症状了解，协助其对于临床

症状与情绪间的关系进行梳理，让其知道情绪与症状

关系密切；针对性的疏导患者的睡眠障碍或负面情绪

等；患者在知晓诊断结果、治疗过程以及康复阶段会

存在不同的心理变化，护理人员应密切关注其情绪，

为其列举成功案例，讲解康复过程及护理和治疗措施，

让其存在正确的疾病认知，让其对于医师的治疗和护

理建议接受，具有积极治疗疾病的信心。②健康宣教。

护理人员在患者入院后应该结合不同患者的不同情况

而实施针对性的健康教育，并且利用简单明了的词语

为其讲解疾病的发生机制、治疗环节以及有关的注意

事项，继而将患者认知疾病的程度提升。③戒烟护理。

对患者被动以及主动吸烟的情况进行细致的询问，对

于患者的戒烟意愿、烟草依赖情况、吸烟量以及吸烟

时间细致的记录下来，对其实施健康教育而使其对于

吸烟伤害身体存在一定的认识，采取个性化、强烈以

及清晰的语言对患者劝说，使其将烟戒掉；对患者戒

烟意愿进行评估，针对没有戒烟意愿的患者不可以强

迫，可以在适宜的时候进行动机干预；制定戒烟计划，

对戒烟效果进行随时监测，针对戒断症状可以利用戒

烟药物实施戒烟，防止由于内分泌紊乱而损伤心血管

系统。④康复训练。对患者心肺功能评估，而制定运

功康复计划，运动形式包含静力训练、负重训练等无

氧运动以及慢跑、骑车、游泳、行走等有氧运动，主

要为有氧运动，无氧运动可以适当补充；运动时间最

好为 10~60 分钟，起初为每天 10 分钟，渐渐增加直到

0.5h~1h，维持训练，3d/周，保证每天完整；利用最大

心率以及最大耗氧量对患者的运动强度进行评估，开

始以 50%最大心率或最大耗氧量开始运动，渐渐向

80%过渡，5 个月左右评估一次，合理调整。⑤用药护

理。根据患者恢复情况以及其自身身体状况而根据医

嘱对药物剂量进行标准，对于药物不良反应注意观察，

为患者讲解药物可能发生的不良反应，告诉其药物影

响其他系统风险较低，使得其过度担忧的心理消除；

鼓励患者坚持用药，同时讲解定时定量用药的重要性

和必要性，并结合患者的经济、心理等情况对用药计

划适当调整，促使其用药依从性提升而保证疗效。 
1.3 观察指标 
①生活质量[3]：简易生活量表（SF-36）评价，包

括情感职能、生理职能等 8 个维度，分数越高表示生

活越好。②心肺功能：VO2max、HRmax、LVEF；③6
分钟步行试验：记录患者在 6 分钟之内行走的距离[4]。 

1.4 统计学处理  
SPSS18.0 分析数据，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 生活质量 
干预前，组间对比（P>0.05）；干预后，组间对

比（P<0.05）。见表 1。 
表 1 生活质量[（x±s），分] 

分组 例数 
社会功能 活力 情感职能 精神健康 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 53 58.64±6.41 88.33±9.02 46.48±5.25 76.68±7.24 67.45±7.41 85.74±8.11 37.22±8.40 44.45±6.16 

对照组 53 58.71±8.31 63.37±7.23 46.43±5.11 52.51±6.41 67.50±7.44 72.90±8.11 37.18±9.31 67.11±9.21 

t 值  0.856 5.362 0.417 4.903 0.558 5.201 0.336 5.401 

P 值  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

续表 1 

分组 例数 
总体健康 躯体疼痛 生理职能 生理功能 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 53 48.51±3.46 65.73±5.28 58.25±6.46 72.11±6.03 37.52±4.33 54.33±5.51 62.39±4.28 73.59±1.21 

对照组 53 48.42±3.55 53.75±5.10 58.16±6.31 63.41±6.20 37.62±4.44 45.31±4.25 62.42±4.14 69.35±5.40 

t 值  0.556 5.802 0.714 4.936 0.554 4.802 0.347 5.227 

P 值  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 
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2.2 心肺功能 
观察组：VO2max：治疗前（902.97±46.58）毫升/

分钟、治疗后（1131.23±44.81）毫升/分钟；HRmax：
治疗前（98.66±4.96）次/分钟、治疗后（91.54±5.17）
次/分钟；LVEF：治疗前（33.93±6.94）%、治疗后（48.17
±7.55）%。对照组：VO2max：治疗前（905.81±47.41）
毫升/分钟、治疗后（949.35±51.34）毫升/分钟；HRmax：
治疗前（98.84±5.06）次/分钟、治疗后（96.02±4.76）
次/分钟；LVEF：治疗前（34.13±6.34）%、治疗后（40.87
±7.44）%。干预前，组间对比（t=0.825、0.998、0.712，
P>0.05）；干预后，组间对比（t=4.802、5.336、6.502，
P<0.05）。 

2.3 6 分钟步行距离 
观察组：干预前（328.62±52.72）分钟、干预后

（475.28±62.98）分钟。对照组：干预前（333.42±52.66）
分钟、干预后（380.20±58.16）分钟。干预前，组间对

比（t=0.885，P>0.05）；干预后，组间对比（t=5.336，
P<0.05）。 

3 讨论 
本研究结果中，观察组心肺功能指标优于对照组，

表示心脏康复护理可使患者心肺功能显著改善，奠定了

术后恢复体力而基础。改善心肺功能不但对于活动能力

具有促进作用，同时也可以将二级预防心血管事件效果

提升。HRmax 为心率的峰值，其可以将心脏的储备功

能有效地反映出来[7]。V02max 将最大供氧能力反映出

来，是一个对心肺功能评估的良好指标[8]。LVEF 可以

将心脏泵血功能的恢复情况体现出来[9]。上述指标的改

善证实了康复护理的效果。该种护理可以使冠状动脉增

加血流灌注，促使供给心肌细胞的氧气和血流量增加，

使得其收缩功能提升，并且对心脏的泵血能力有效改

善。并且规律、长时间的有氧运动可以使心脏自主神经

的调节功能增强，提升其适应运动的能力，增强运动耐

力。同时对患者实施用药护理，使得患者知晓遵医嘱用

药的重要性，从而积极配合用药，使得治疗效果有效提

升，改善心肺功能。本研究结果中，观察组 6 分钟步行

距离高于对照组，说明实施心脏康复护理可使患者心肺

功能改善的过程中也将其运动耐力提高。常规护理措施

单纯的遵医嘱被动实施术后康复，但是因为患儿惧怕术

后疼痛、并发症等而没有较高的运动积极性，对康复效

果产生不利影响。首先心脏康复护理对患者实施了健康

教育，将患者康复期间存在的恐惧以及顾虑消除，增加

其运动积极性。并且为其制定专业、规范的康复计划，

不但可以确保安全的实施康复训练，也可以将康复训练

的效果提升，并且使患者的康复信心增加，最终实现康

复效果提升的目的。有研究证实[10]，通过实施康复运动

计划可使手术后的心脏病患者康复进程加快。本研究结

果中，观察组生活质量评分高于对照组，说明此种康复

护理可使患者生活能力提升。分析原因可能是与汉族心

肺功能改善以及自护能力的提升存在联系，并且康复效

果的提高也可以增加患者康复的信心，进而积极配学习

以及配合有关的保健及预防办法，使得患者的生活质量

进一步提升。 
总而言之，冠心病术后患者经过系统心脏康复护理

后其运动能力显著改善，同时心肺功能也是改善明显，

且其生活质量更是显著提升，价值较高，值得应用。 
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