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[摘 要] 目的：当冠心病合并心衰时，患者的病情会进一步加重，除了及时的治疗外，科学有

效的护理措施也尤为重要，因此研究探析早期康复护理模式在冠心病合并心衰患者护理中的应

用效果。方法：对在我院接受治疗的冠心病合并心衰患者进行研究，分析不同护理措施的两组

患者应用效果。结果：观察组患者左心室射血分数（%）为（55.23±3.15）、6分钟步行距离为

（463.08±6.25）米、GQOLI-74评分为（80.57±4.39）、在住院率为 8.33%，对照组依次为（50.69
±2.29）%、（441.27±5.13）米、（70.29±4.13）分和 18.33%，P＜0.05，组间存在对比性。结

论：通过实施个体化的心理护理、饮食护理、运动训练以及药物治疗与监测等综合早期康复护

理措施，可以有效地改善冠心病合并心衰患者的病情和生活质量。
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[Abstract] Objective: When coronary heart disease is combined with heart failure, the patient's condition will

further worsen. In addition to timely treatment, scientific and effective nursing measures are also particularly

important. Therefore, this article explores the application effect of early rehabilitation nursing mode in the

nursing of patients with coronary heart disease and heart failure. Method: A study was conducted on patients

with coronary heart disease and heart failure who received treatment in our hospital, and the application

effects of different nursing measures were analyzed in two groups of patients. Result: The left ventricular

ejection fraction (%) of the observation group patients was (55.23 ± 3.15), the 6-minute walking distance

was (463.08 ± 6.25) meters, the GQOLI-74 score was (80.57 ± 4.39), and the hospitalization rate was

8.33%. The control group had scores of (50.69 ± 2.29)%, (441.27 ± 5.13) meters, (70.29 ± 4.13) points,

and 18.33%, respectively, P＜0.05， There is comparability between groups. Conclusion: By implementing

individualized psychological care, dietary care, exercise training, and comprehensive early rehabilitation

nursing measures such as medication treatment and monitoring, the condition and quality of life of patients

with coronary heart disease and heart failure can be effectively improved.

[Keywords] coronary heart disease complicated with heart failure; early rehabilitation nursing model;

application effect

1 前言

《中国心血管健康与疾病报告 2022》[1]指出，冠心病患

者现患人数 1139万,其中 60岁以上人群冠心病患病率 27.8‰。

冠心病（CHD）是一种由冠状动脉器质性狭窄或阻塞引起的

心肌缺血缺氧（心绞痛）或心肌坏死（心肌梗塞）的心脏病，

临床表现症状主要包括面色苍白，气短，胸闷，胸前区疼痛

等，会引发各种心血管不良事件[2]。主要心血管不良事件为

至少有以下一种情形：心力衰竭、恶性心律失常、再发心绞

痛、复发性心肌梗死、心源性休克、心脏骤停、心脏性猝死

[3]。当冠心病合并慢性心衰时，不仅增加了病症危害程度，

还提高了临床治疗的难度，因而需要在治疗期间为患者提供

更为优质、有效的护理干预，以便更好地辅助临床治疗，帮

助患者早日康复[4]。其中早期康复护理模式的应用，可指导

患者有规律运动，并且具有循序渐进原则，可满足不同等级

心功能患者的康复需求[5]。

2 资料与方法

2.1 一般资料

此次研究随机选取我院 2024年 1月—12月期间收治的
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120例冠心病合并心衰患者，遵循随机数字表法原则分为对

照组（n=60，采用常规护理措施，男性/女性为 31/29）和观

察组（n=60，实施早期康复护理模式，男性/女性为 28/32），

所有患者年龄范围在 48—82岁之间，平均年龄为（69.58±

5.41）岁，冠心病平均病程为（10.91土 3.76）年，平均体重

指数为（24.44±1.58）kg/m2，两组患者数据信息通过系统

检测后结果呈自然均衡性特点，具有对比分析意义（P＞0.05）。

纳入标准：符合《稳定性冠心病诊断与治疗指南》[6]和

《中国心力衰竭诊断和治疗指南 2024》[7]诊断标准，入院时

满足美国纽约心脏协会（NYHA）心功能分级为Ⅰ—Ⅲ级，

经相关检查确诊为冠心病合并心衰。本次研究伦理标准符合

《世界医学会赫尔辛基宣言》，患者及其家属知情本研究，

临床资料完整，意识清楚，能够积极配合治疗和护理指导，

所有患者/家属均签署了《知情同意书》。

排除标准：合并存在风湿性心脏病、严重感染患者，患

者近期接受过大型手术治疗、因其他脏器功能衰竭导致的心

衰，严重心率失常、恶性肿瘤和心脏瓣膜疾病及先天性心脏

病者，有认知及语言功能障碍、精神疾病史者，因各种不可

控原因不能全程参与者。

2.2 方法

2.2.1 对照组：患者入院后，为其发放冠心病及心力衰

竭相关知识手册，叮嘱患者要卧床休息。对其进行疾病知识

宣教，讲述治疗方法，监测患者生命体征，并给予环境护理、

饮食指导、运动指导以及用药指导和相关注意事项等。

2.2.2 观察组：

（1）评估与护理计划制定：在制定个性化康复计划之

前，首先需要对患者进行全面的身体功能评估，内容包括患

者的心脏功能、肺功能、体能水平、心理状态等多个方面，

根据患者的具体情况，制定个性化的运动方案，涵盖药物治

疗、物理治疗（如步行训练、呼吸练习）、营养管理、心理

健康支持等内容，并明确各个阶段的康复目标和注意事项。

（2）药物治疗与监测：严格遵照医嘱给予药物治疗，

叮嘱患者按时按量服药，密切关注患者的用药情况，及时调

整药物剂量和种类，确保治疗效果。同时，持续监测患者的

生命体征，控制血压和心率，记录患者的血氧饱和度、呼吸

频率，发现异常情况及时报告医生处理。

（3）运动训练：①初期阶段：重点在于身体机能的基

础恢复，包括低强度的有氧运动（如步行、慢跑、骑自行车

等）和简单的呼吸练习（如深呼吸、腹式呼吸等方法），可

以改善患者的心肺功能、增强肌肉力量、提高耐力水平，并

帮助减少呼吸困难，提高氧气利用率。②中期阶段：逐渐增

加运动强度，引入抗阻训练（如使用轻重量的哑铃或进行俯

卧撑、使用弹力带等）和柔韧性训练（如瑜伽和普拉提等拉

伸运动），可以增加肌肉质量，提升基础代谢率，从而有助

于控制体重和改善胰岛素抵抗。③后期阶段：根据患者的具

体情况调整训练计划，确保其能够安全地进行更高级别的活

动，有助于显著改善冠心病和心衰患者的心功能、提高身体

的整体机能和增加关节的活动范围和灵活性。

（4）心理干预：由于合并了心衰，所以患者早期可能

要卧床休息，什么事情都要在床上做，这对患者的心理造成

不小的压力，容易出现抑郁、焦虑、自我怀疑等情绪[8]，因

此护理人员要对患者进行“一对一”的心理沟通交流，帮助

患者识别并处理负面情绪，如焦虑、抑郁等。倾听患者感受，

给予充分理解与尊重，鼓励家属和朋友参与患者的康复过程，

提供必要的情感支持和实际帮助。例举成功案例，帮助患者

建立对抗疾病的信心，同时可利用音乐、电视、短视频等形

式，转移患者注意力，以良好的状态接受治疗[9]。

（5）健康宣教：采取通俗易懂的口头宣讲、视频播放

等多种方式向患者及其家属普及冠心病和心衰的相关知识

[10-11]，以提高他们的疾病认知水平和自我管理能力。并教授

患者及其家属如何识别和处理突发情况（如胸痛、呼吸困难

等），防止发生心血管不良事件。

（6）饮食管理：根据患者的具体情况制定合理的膳食

计划，指导患者遵循低盐（控制在 5克以内以降低水钠潴留

和血压升高的风险）、低脂（限制饱和脂肪酸和胆固醇的摄

入，增加鱼类、坚果等富含ω-3脂肪酸的食物）、高纤维（增

加蔬菜、水果等富含纤维素的食物摄入，以保持肠道通畅，

防止便秘）的饮食原则，避免摄入过多的油腻、辛辣、刺激

性食物。关注患者的饮水量和电解质平衡，防止因体液失衡

导致的心衰加重，同时叮嘱其要避免暴饮暴食，戒烟戒酒，

以减轻心脏负担，预防并发症的发生。

2.3 观察指标

对比两组患者临床指标、生活质量评分以及再住院率。

2.4 统计学分析

应用 SPSS 21.0 软件进行数据处理，用 t检验(x±s），

用 x²检验[n(100%)]，若 P＜0.05说明存在对比意义。

3 结果

观察组患者（n=60）：左心室射血分数（%）为（55.23

±3.15）、6分钟步行距离为（463.08±6.25）米、GQOLI-74

评分为（80.57±4.39）、再住院率为 8.33%（5/60）；对照

组（n=60）：左心室射血分数（%）为（50.69±2.29）、6

分钟步行距离为（441.27±5.13）米、GQOLI-74评分为（70.29

±4.13）、再住院率为 18.33%（11/60），P＜0.05，组间存

在对比性。

4 讨论

近年来，随着人们生活方式以及饮食结构发生改变，导

https://www.cqvip.com/doc/journal/3340868355?sign=1ef58f6d5ea265d3f6daa3fa04638ab7e8a780b122f8ff5d1a883c2363c567ea&expireTime=1744532705161&resourceId=3340868355
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致心血管疾病患病率持续上涨，冠心病是心血管疾病中比较

普遍的一种，主要是由于长期饮食不规律、不良生活作息习

惯、心理及肥胖等因素易引发此疾病，也是造成心衰的一个

主要原因[12-13]。冠心病合并心衰的患者常表现为呼吸困难、

乏力、水肿等症状，其病情发展过程难以逆转，严重者可能

出现心律失常、急性肺水肿甚至心源性休克，严重威胁患者

的生命安全与生活质量[14]，同时由于其病情进展快，预后差，

因此对护理的要求较高。在传统护理模式下，冠心病合并心

衰患者主要接受药物治疗、病情观察和基本生活护理，虽然

能够在一定程度上缓解患者的病情，但传统护理认为由于这

类患者往往存在心脏功能不全、呼吸困难等症状，应尽量减

少活动以免加重心脏负担，然而，长时间的卧床休息会导致

肌肉萎缩、关节僵硬等并发症，反而不利于患者的康复，所

以存在局限性。

早期康复护理是指在疾病急性期后尽早开始的一系列

综合性护理措施，其强调多学科团队合作，以患者为中心，

根据其心功能等级、实际病情等，制定相应的心脏康复方案，

涵盖物理治疗、健康教育、心理支持、营养指导等多个方面，

目的是通过综合性的护理措施，加速心脏功能的康复，进而

提升患者的生活质量[15-16]。首先，在制定个性化康复计划之

前，应对患者的身体状况进行全面评估，根据病人的实际情

况、心功能分级制定的心脏康复方案，明确短期与长期的康

复目标，确保康复方案更加具有合理性；其次，待患者病情

稳定后按照既定计划开展康复训练，并定期监测效果，如采

取有氧运动训练、力量训练及柔韧性练习等，适当的运动能

够增强心肺功能，改善心脏泵血功能，促进血液循环，减少

血栓形成的风险[17]，同时增加骨骼肌耐力和灵活性；再次，

通过严格执行低盐、低脂、高纤维的饮食原则以减少水钠潴

留和血脂异常的风险，同时通过改变不良生活习惯、如戒烟

限酒、保持规律作息、避免过度劳累等以预防疾病的复发；

最后，通过对患者及其家属宣教关于疾病的知识，教会他们

如何识别病情的变化以及在日常生活中应注意的事项等，以

提高自我管理能力。

此次研究发现，通过以上措施的实施，观察组患者左心

室射血分数、6分钟步行距离和 GQOLI-74评分均显著优于

对照组，而再住院率明显降低，组间存在对比意义（P＜0.05），

说明该措施可更有效提高患者心功能，控制病情进展，逐步

提高患者的运动耐力和改善其生活质量，有助于患者的康复。

同时也意味着医疗资源的利用效率得到了提高，并减轻了家

庭的经济负担。

经对比研究发现，早期康复护理措施对改善冠心病合并

心衰患者临床指标和生存质量具有良好的改善效果，值得医

学临床广泛应用。
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