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个体化居家运动康复护理对慢性心力衰竭患者的影响 
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【摘要】目的 分析个体化居家运动康复护理对慢性心力衰竭患者的影响。方法 选择 2024 年 1 月份至 2024
年 12 月份收治的 80 例患者进行研究，随机分成对照组和实验组，每组 30 例患者，对照组常规护理，实验组个

体化居家运动康复护理，对比两组患者的生活质量、运动能力以及心功能改善效果。结果 通过两组患者使用不

同护理模式，实验组生活质量更高（P<0.05)，对比两组患者运动能力，实验组患者运动能力更高，p<0.05，分析

患者心功能指标，实验组心功能指标显佳，p<0.05。结论 为对慢性心力衰竭患者提供个体化居家运动康复护理，

促进患者生活质量、运动能力的提升，值得在临床进一步推广实施。 
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Effect of individualized home exercise rehabilitation care on patients with chronic heart failure 
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【Abstract】Objective To analyze the influence of individualized home exercise rehabilitation nursing on patients 
with chronic heart failure. Methods A total of 80 patients admitted from January 2024 to December 2024 were randomly 
divided into control group and experimental group, with 30 patients in each group, routine nursing in the control group and 
individualized home exercise rehabilitation nursing in the experimental group, and the improvement effects of quality of 
life, exercise ability and heart function in the two groups were compared. Results Through the two groups of patients using 
different nursing modes, the experimental group of patients with higher quality of life (P<0.05), comparing the exercise 
ability of the two groups of patients, the experimental group of patients with higher exercise ability, p<0.05, analysis of 
patients with cardiac function indicators, the experimental group showed better cardiac function indicators, p<0.05. 
Conclusion In order to provide individualized home exercise rehabilitation nursing for patients with chronic heart failure 
and promote the improvement of patients' quality of life and exercise ability, it is worthy of further promotion and 
implementation in clinical practice. 
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1 引言 
心力衰竭是指心脏排血量不能满足机体代谢需求，

表现组织灌注不足以及肺循环和体循环静脉瘀血，作

为一种进行性加重综合征。中国心血管病报告指出，女

性发病率主于男性，该病的发病率和年龄增长呈现正

相关，严重影响患者的日常生活[1]。通过开展运动锻炼，

改善患者心力衰竭症状，促进患者运动耐力提升的同

时，增加患者运动时间，提高生活质量。合理的运动锻

炼方式，可以改善患者心功能水平，降低患者死亡风险。

对于慢性心力衰竭患者而言，无需长时间住院，故完善

患者居家期间的康复护理，改善患者心力衰竭症状，改

善患者心功能指标的同时，提升患者生活质量，提高其

运动耐力，详见下文： 
1.1 一般资料 
选择我院在 2024 年 1 月份至 2024 年 12 月份收治

的 80 例患者进行研究，随机平衡法分成对照组和实验

组，每组 40 例患者，对照组患者的年龄分布在 49-86
岁之间,平均年龄为 69.41±1.54 岁,女性患者 24 例，男

性 16 例，实验组患者年龄分布 50-85 岁，平均年龄

70.51±2.36 岁，女性患者 25 例，男性患者 15 例。分

析所有患者各项情况进行汇总分析，结果显示 P＞0.05，
可开展研究。纳入标准：符合慢性心力衰竭诊断标准，
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行病理学检查确诊；患者心功能分级在Ⅱ-Ⅲ级，所有

患者均接受基础治疗，病情稳定；精神健康；临床资料

齐全；排除标准：存在影响本次研究的肝肾等重要脏器

疾病；严重精神障；无法配合治疗或者护理；中途退出

的患者。 
1.2 方法 
对照组患者常规护理，为患者提供对症用药，给予

相应的用药干预，讲解疾病相关知识，定期提供电话随

访，每月一次，持续三个月，出院后提供相应的生活指

导，稳定患者病情[2]。 
实验组患者提供个体化居家运动康复护理，具体

包括：（1）建立干预小组，护士长为组长，心内科副

主任医师、康复医师，确定患者治疗方案，制定康复运

动方案，收集相关资料，完善数据分析，进行统一培训，

通过考核后，开展护理。（2）护理方案的实施：①患

者入院后，全面评估患者身体状况，评估患者个体功能，

明确患者的心功能、运动能力、日常生活能力，分析患

者康复需求。②确定康复计划，明确患者的运动方案、

完善康复训练以及康复指导，每 2-3 天进行一次评估，

每周调整一次治疗方案[3-4]。③运动康复训练，依据患

者的身体情况，康复目标，确定合理的运动内容，日常

可以开展有氧运动，力量训练，进行灵活性训练，结合

患者的适应程度，对患者训练内容进行调整，控制时长、

强度，每周锻炼 2-3 次，每次控制在半小时[5-6]。通过

进行步行、游泳、骑自行车等有氧运动，提升患者的心

肺水平，提高患者的运动耐力，提高患者运动强度、运

动时间。④生活方式，告知患者饮食管理的重要性，稳

定患者心理状态，提供药物管理，使得患者建立良好的

生活习惯，提高患者自我管理能力，使得患者拥有良好

的心态面对疾病，避免负性情绪对机体造成的影响[7]。

⑤定期随访，观察患者康复情况，评估患者生活质量水

平，对患者一周内的运动情况进行干预，调整患者康复

效果，鼓励患者积极进行运动管理。定期为患者提供电

话随访，分析患者疾病管理质量，提高运动管理水平，

改变患者认知，促进患者尽早的回归到家庭当中。 
1.3 观察指标 
1.3.1 对比两组患者心功能指标，静息状态下依据

心脏超声心动图查行检查，记录患者左心室射数分数

以及室壁运动积分，依据 17 节段区分法记录左室壁节

段收缩性积分，WMS 为各节段积分总分。 
1.3.2 对比患者 6 分钟步行试验结果，选择无人干

扰的病房走廊，长度我为 30m，告知患者尽可能的快

走，开展 6 分钟试验后，确定步行距离。 
1.3.3 依据明尼苏达州心功能不全生命质量量表

MLHFQ 评估患者生活质量，量表涉及身体、情绪和其

他领域，共计三个维度，21 个条目，分数范围在 0-105
分，评分越高，生活质量越低。 

1.4 统计学方法 
本文中涉及到的计量用（x±s）表示行 t 检验，

全部数据都进行 SPSS17.0 软件数据包来计算，P<0.05，
可以进行统计学对比。 

2 结果 
2.1 干预后实验组患者心功能指标优于对照组，

p<0.05 
2.2 干预后，实验组患者步行距离更远，生活质量

评分更高，p<0.05 

表 1  分析两组患者干预前后心功能指标水平(x±s) 

 LAD/mm LVEF/% 

组别 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 43.12±6.22 42.36±3.33 41.79±6.72 48.79±6.79 

实验组 43.78±2.61 37.79±2.61 43.25±5.79 56.89±7.62 

t 0.458 4.115 0.379 6.782 

p >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

表 2  比较两组患者 6min 步行距离、生活质量评分(x±s） 

组别 
6min 步行距离/m 生命质量评分/分 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 338.89±62.46 398.42±23.97 78.89±2.46 36.42±3.97 

实验组 348.01±58.35 458.06±69.85 77.01±2.35 30.06±2.85 

t 0.162 9.107 0.487 4.182 

p 0.814 0.000  0.669 0.000  
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3 讨论 
随着我国逐渐步入老龄化社会，慢性心力衰竭患

者的数量逐渐增加，若为患者提供硝酸酯类、醛固酮受

体拮抗剂、血管紧张素转化酶抑制剂虽然可以改善症

状，但局限性较高。随着我国逐渐步入老龄化社会，慢

性心力衰竭患者的发病率呈现上升的趋势，完善患者

的护理管理，提升患者生活质量，促进患者心功能水平

恢复十分重要[8]。 
延续护理，对医院内的护理进行扩展，是一种延续，

使得患者在出院后得到更为完全的护理服务。为患者

提供电话随访的方式，无法满足患者的多项需求，收效

欠佳。个体居家运动康复护理，完善患者多方面护理，

其影响是全面的，完善患者个性化评估，确定相应的康

复计划，使得患者得到针对性的康复训练，指导患者建

立有效的康复方案，改善患者心功能水平的同时，促进

患者运动能力提升的同时，同时也有效的提高了患者

的生活质量[9]。 
选择个性化评估，制定个性化的康复计划，保证康

复措施更为有效。为患者提供合理的康复内容，是居家

康复运动护理的中心，依据患者个体差异，进行有效优

化，可以最大化提升康复效果。开展个性化居家康复运

动护理，其核心内容为提高患者康复质量，促进患者运

动能力的提升。康复训练期间，建立个性化的运动康复

护理方案，管理患者日常生活中的健康水平，保证康复

效果呈现持续的状态。为患者提供随访，可以记录患者

的康复进程，完善患者的支持指导，保证康复计划的顺

利开展[10]。 
通过本次研究可以看出，通过建立个体化运动康

复护理，实验组高于对照组，p<0.05，6MWT 距离高于

对照组，建立个体化居家康复管理，实验组患者运动能

力和生活质量的提升。患者在得到个体化运动方案后，

促进了患者治疗依从性的提升，患者的肌力水平明显

得到提升，继则患者运动耐力得到提升，提高患者生活

质量。对比患者的心功能水平，实验组更高，p<0.05，
分析原因，个体化居家康复运动管理，满足了患者心理、

生理需求，摆脱了患者自我护理以及日常活动 受限情

况，提升患者心功能恢复，降低心血管不良事件的产生，

使得患者心功能水平呈现上升的趋势。 
综上所述，对于慢性心力衰竭患者提供个体化居

家运动康复护理，患者的心功能水平明显得到改善，提

高了患者的生活质量，满足了患者康复需求，值得在临

床进一步推广实施。 
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