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生理导向式呼吸训练联合体重管理在慢性心力衰竭患者预后的研究 

罗 丹，郭 娟，班柳芳，蒙雅雯，韦晓春 

河池市人民医院心血管内科二病区  广西河池 

【摘要】目的 探讨生理导向式呼吸训练与体重管理联合应用在慢性心力衰竭患者预后改善方面的效果分析。

方法 本研究选取 2023 年 07 月至 2025 年 01 月河池市人民医院心血管内科二病区收治的慢性心力衰竭患者 300
例作为研究对象，采用便利抽样法，根据随机数字表法将其分为对照组（150 例，接受常规健康宣教）与观察组

（150 例，接受基于生理导向式呼吸训练联合体重管理的健康教育护理模式）。搜集并整理了两组患者的干预成

效相关数据，并对此进行了详尽且深入的对比分析。结果 与对照组相比，观察组在运动耐力方面呈现出明显的

优越性，并且在依从性上也达到了更高的标准。这些组间的差异在统计学分析上均达到了显著水平（P＜0.05）。

结论 针对慢性心力衰竭患者，实施生理导向式呼吸训练结合体重管理的综合方案，能够显著提升患者的心脏机

能和运动耐受力，同时增强患者的治疗顺从性和医嘱遵循行为。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of the combination of physiologically directed breathing training and 
weight management in improving the prognosis of patients with chronic heart failure. Methods In this study, 300 patients 
with chronic heart failure admitted to the second ward of the Department of Cardiovascular Medicine of Hechi People's 
Hospital from July 2023 to January 2025 were selected as the research objects, and they were divided into control group 
(150 cases, receiving routine health education) and observation group (150 cases, receiving health education and nursing 
mode based on physiologically guided breathing training combined with weight management) according to the random 
number table method. The relevant data of the intervention effectiveness of the two groups were collected and collated, 
and a detailed and in-depth comparative analysis was carried out. Results Compared with the control group, the observation 
group showed a clear superiority in exercise endurance and also achieved a higher standard of compliance. The differences 
between these groups were statistically significant (P<0.05). Conclusion For patients with chronic heart failure, the 
implementation of a comprehensive program of physiologically directed breathing training combined with weight 
management can significantly improve the patient's cardiac function and exercise tolerance, and enhance the patient's 
treatment compliance and medical advice compliance behavior. 
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慢性心力衰竭乃一种复杂的临床病理状态，其本

质归因于心脏构造与机能之失常，进而引发心室充盈

受阻及泵血功能减退。此病症的核心临床症状体现为

运动耐受力下降及呼吸急促[1]。慢性心力衰竭患者常因
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脏器机能自然减退及多种基础疾病并存，导致心脏无

法满足机体代谢所需，进而易于诱发诸如心律不齐等

多种并发症，严重时还可能引发心肌梗死，这对患者的

身心健康均带来深远影响。面对此类状况，药物治疗成

为疾病管理的主要手段。在恰当应用药物的同时，配合

科学的护理介入手段，能够有效促进慢性心力衰竭患

者的血液循环状况改善，并提高其生活品质。生理导向

式呼吸训练，即快慢呼吸法的应用，能够明显提升肺部

吸气肌肉群的强度，并优化肺泡的气体交换效率[2]。另

外，考虑到慢性心力衰竭患者常出现因水钠潴留导致

的体重上升这一典型表现，故而，对患者进行日常的体

重管理具有极其重要的意义[3]。基于此，本研究旨在探

讨生理导向式呼吸训练结合体重管理策略对慢性心力

衰竭患者预后影响的研究，具体如下： 
1 对象和方法 
1.1 对象 
本研究选取 2023 年 07 月至 2025 年 01 月河池市

人民医院心血管内科二病区收治的慢性心力衰竭患者

300 例作为研究对象。采用便利抽样法，根据随机数字

表法将其分为对照组（含 150 例，男性 80 例，女性 70
例，平均年龄为 56.21±8.19 岁）与观察组（含 150 例，

男性 78 例，女性 72 例，平均年龄 57.43±8.97 岁）。

两组患者的基线特征在统计学上未展现出明显差异（P
＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组给予常规健康宣教，观察组在常规护理模

式基础上实施基于生理导向式呼吸训练联合体重管理

的健康教育护理模式，其具体操作方法如下： 
（1）生理导向式呼吸训练。①训练方法。迅速通

过鼻腔吸入空气直至达到最大吸气容量，然后保持这

一吸气状态大约 0.8 秒至 1 秒之间。紧接着，暂停呼吸

并保持约 3 秒钟。随后，利用缩唇法进行缓慢呼气，

呼气时长维持 3 秒至 4 秒之间，以保证吸气与呼气的

时间比例保持在 1:3 至 1:4 的范围内。②训练强度。每

次训练持续时间为 10 分钟，每个训练时期内包含 6 次

循环操作。③训练频率和周期。患者需在每日早餐、午

餐及晚餐结束后的 1 到 2 小时时间段内，分别进行一

次呼吸锻炼，该锻炼将持续进行直至患者出院。④注意

事项。在呼吸训练开始之前，需利用 Borg 呼吸困难评

分量表对患者的呼吸困难程度进行评估，分级具体如

下：0 级代表无呼吸困难症状，0.5 级为稍有感觉，1 级

为非常轻微，2 级为轻度，若评分超过 2 级，则被视为

中等至重度呼吸困难。在训练过程中，会根据患者呼吸

困难的严重程度来适时调整所给予的氧流量。在训练

过程中，若患者出现呼吸急促、胸部不适、心跳加速或

Borg 评分达到 3 级，则应立即停止训练，安排患者平

躺静卧，直至其呼吸状况、血氧饱和度及心率均恢复至

稳定状态，方可继续后续训练。 
（2）体重管理。①正确称量体重。为了保障测量

结果的精确度，每次测量时应采用同一台体重秤，并确

保其被稳固地放置在平坦的地面上，同时，每次测量的

位置也需要保持一致。每日清晨，在排便与排尿完毕且

尚未摄取任何食物或水分之前，需进行体重的测量。同

时，尽量穿着重量相同的衣物以减少误差。每次测量时，

应记录三次测量结果，以提高数据的可靠性。②判断体

重异常增加的标准。若体重在连续三天内增加达到或

超过 2 千克，或者在单日内增加达到或超过 0.5 千克，

这种情况将被视为体重的异常增长。针对此情况，应当

增加利尿药物的服用剂量，并严格地限制液体以及钠

盐的摄入量。③设立体重管理记录册。每日早晨醒来后

以及夜晚准备就寝前，患者需在体重管理记录册上详

细记载相关数据，这些数据包括记录的具体日期、体重

数值、饮水量、排尿量、心率以及血压状况等信息。④

饮食指导。提议将每日的饮水量控制在 1000毫升以下，

并建议采取分次少量饮水的方式，以此来预防水钠潴

留现象的出现。每日盐分的摄入应当被限制在 6 克以

内。另外，需要向患者普及食物成分的相关知识，并提

供常见食物含水量的参考数据表，以帮助他们更有效

地管理自己的日常饮食。⑤用药指导。指导患者深入了

解各类利尿药物的服用剂量、具体使用方法以及必须

遵守的注意事项，并培养他们进行自我监测的技能。 
1.3 观察指标 
对比两组的运动耐力，选定了一条长度为 30 米、

环境安静且空气流通状况良好的走廊作为评估地点，

用于测量患者在 6min 内的步行距离。静息心率是在患

者处于卧位状态下，通过每分钟心率的测量值来确定。

至于肺功能评估，采用了用力肺活量（FVC）以及第一

秒用力呼气容积占用力肺活量的比例（FEV1/FVC）这

两项指标。 
对比两组的依从性，当患者能够积极主动地遵循

干预计划进行练习，并且确认该计划得到了有效地实

施，则视为完全依从。当患者需要在护理人员或家属的

监督与指导下才能完成干预计划时，将其定义为部分

依从。若患者在护理人员或家属的多次提醒与指导下，

依然未能依照计划进行训练，那么这种情况则被视为

不依从。 
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1.4 统计学分析 
在本研究中，将所收集的全部数据录入 SPSS 23.0

统计软件包中进行深入分析。针对计量资料，采用了 t
检验的方法进行对比分析，并以 sx ± 展示了相应的结

果；而对于计数数据，则运用了卡方检验的方法，并以

百分比（%）的形式来呈现结果。若 P 值小于 0.05，则

判定该差异在统计学上具有显著性意义。 
2 结果 

2.1 两组患者运动耐力对比 
相较于对照组，观察组的运动耐力展现出显著的

优势，差异在统计学检验中达到了高度显著的水平（P
＜0.05）。见表 1。 

2.2 两组患者的依从性对比 
相较于对照组，观察组在依从性方面展现出了更

高的水平，这一显著差异在统计学上具备重要的意义

（P＜0.05）。见表 2。 

表 1  观察组和对照组的运动耐力对比（ sx ± ） 

组别 例数 6min 内的步行距离（m） 静息心率（次/min） FVC（L） FEV1/FVC（%） 

观察组 150 421.09±94.81 65.10±5.95 2.82±0.78 74.14±6.86 

对照组 150 375.51±98.89 70.01±6.19 2.53±0.57 68.65±6.06 

t - 4.075 7.004 3.677 7.346 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 

表 2  观察组和对照组的依从性对比[n,(%)] 

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 总依从率 

观察组 150 92（61.33） 48（32.00） 10（6.67） 140（93.33） 

对照组 150 68（45.33） 53（35.33） 29（19.33） 121（80.67） 

χ2 - - - - 7.086 

P - - - - 0.008 

 
3 讨论 
慢性心力衰竭标志着心血管疾病发展至终末阶段。

如果慢性心力衰竭患者忽视了对心力衰竭的护理及治

疗措施，这将会导致病情在短期内反复发作，从而加速

心力衰竭的进程，对患者的生活质量产生严重影响，甚

至可能威胁到患者的生命安全[4]。随着现代医疗模式的

不断进步与发展，依据患者临床症状与体征所制定的

康复干预措施，已经成为除药物及手术治疗手段之外，

对患者而言极具效果的治疗方式之一。 
本研究的结果揭示，与对照组相比，观察组在运动

耐力方面呈现出明显的优越性，并且在依从性上也达

到了更高的标准（P＜0.05）。这一结果表明，采用生

理导向式呼吸训练结合体重管理的方法，能够有效增

强患者的运动耐受力，并提升其治疗依从性。分析原因

为快慢呼吸训练，即一种通过快速吸气后缓慢呼气的

方式进行的训练模式，它是基于呼吸生理导向而设计

的，目的在于提高机体吸气肌肉的耐力，是一种有效的

呼吸锻炼方法[5]。在快速吸气的阶段，肋间外肌、胸锁

乳突肌以及膈肌的耐力可以得到增强，从而增加肺部

的最大通气量和潮气量。相反，慢速呼气有助于增加呼

气时长，从而降低肺部残气量。持续进行这种基于呼吸

生理导向式的呼吸训练，不仅可以显著提高患者的全

身肌肉耐力，还能有效缓解烦躁、紧张和焦虑等负面情

绪，从而增强患者对呼吸训练方案的遵循意愿[6-7]。对

于慢性心力衰竭患者来说，体重管理是一种既简单又

有效的病情监测方式。这种手段依赖于每日体重变化

的客观数据，通过调整药物剂量、饮水量、盐分摄取以

及利尿剂的使用情况，来优化患者的自我管理策略，以

期达到改善病情的效果[8]。在慢性心力衰竭患者的康复

历程中，生理导向式呼吸训练与体重管理发挥了积极

的推动作用，这些措施不仅简便易行、安全可靠，而且

实用性强，因此容易被患者所接受并采纳[9]。 
综上所述，对于慢性心力衰竭的患者，运用生理导

向式呼吸训练与体重管理相结合的综合干预措施，可

以明显增强患者的心脏功能及运动耐力，并进一步改

善患者的治疗遵从度。 
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