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[摘  要] 目的：研究冠心病合并心衰患者应用早期康复护理模式时对其所展现的临床效果与应用价

值。方法：本次研究的对象均来自2024年1月-2025年12月期间在我院收治护理的冠心病合并心衰患者,

共计112例,根据随机数字表法将其分为对照组和观察组,每组56例,分别应用常规护理干预和早期康复

护理模式,对两组患者的心功能指标、生活质量指标、心理状态及护理满意度进行观察对比分析。结

果：观察组的心功能指标和生活质量指标均改善更好,焦虑抑郁情绪更少,护理满意度更高。组间数值

P＜0.05,说明存在对比意义。结论：对冠心病合并心衰患者应用早期康复护理模式时,能够有效改善患

者的生活质量与生存质量,提高患者的护理满意度和配合度,改善患者的心功能,缓解患者的焦虑抑郁情

绪,在临床上具有一定的推广性。 
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[Abstract] Objective: To investigate the clinical efficacy and application value of the early rehabilitation nursing 

model in patients with coronary heart disease complicated by heart failure. Methods: The study enrolled 112 

patients with coronary heart disease complicated by heart failure admitted to our hospital from January 2024 to 

December 2025. They were randomly divided into a control group and an observation group using a random 

number table, receiving either conventional nursing interventions or the early rehabilitation nursing model, 

respectively. Comparative analyses were conducted on cardiac function indicators, quality of life indicators, 

psychological status, and nursing satisfaction between the two groups. Results: The observation group showed 

significantly better improvements in cardiac function and quality of life indicators, fewer symptoms of anxiety 

and depression, and higher nursing satisfaction (P<0.05, indicating statistical significance). Conclusion: The 

application of the early rehabilitation nursing model effectively enhances patients' quality of life and survival 

outcomes, improves nursing satisfaction and patient compliance, restores functional capacity, and alleviates 

anxiety and depressive symptoms in patients with coronary heart disease complicated by heart failure, 

demonstrating clinical applicability. 
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冠心病是临床最常见的心血管疾病,以冠状动脉粥样硬化

致血管狭窄或闭塞、心肌缺血缺氧为主要病理特征,随病情进展

可引发心肌收缩与舒张功能障碍,最终进展为心力衰竭。冠心病

合并心衰是心血管疾病终末期表现,具有病情重、进展快、并发

症多、预后差、再入院率高等特点,已成为全球重大公共卫生问

题。临床针对冠心病合并心衰以药物、介入等治疗为主,但患者

常因心功能下降、活动耐力降低、负性情绪显著、治疗依从性

差等问题,导致康复效果不佳、生活质量显著下降
[1]
。传统护理

以病情监测、用药指导、基础生活照护为核心,缺乏系统性、个

体化、早期介入的康复干预,难以满足患者全面康复需求。本次

研究为患者应用实施早期康复护理,并分析其临床疗效
[2]
。具体

内容报告如下： 

1 资料与方法 

1.1基本资料 
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本次研究的对象均来自2024年1月-2025年12月期间在我院

收治护理的冠心病合并心衰患者,共计112例,根据随机数字表

法将其分为两组,每组各56例。纳入标准：符合冠心病诊断标

准,经冠状动脉造影/CTA确诊；符合心力衰竭诊断标准,心功

能分级(NYHA)为Ⅱ~Ⅲ级；意识清晰,可配合完成康复训练与

量表评估；病情稳定,无急性心肌梗死、严重心律失常、心源

性休克等急性期危重情况；患者及家属知情同意,签署知情同

意书。排除标准：合并严重肝肾功能衰竭、恶性肿瘤、凝血功

能障碍、感染性疾病；存在肢体活动障碍、脑血管后遗症无法

完成运动训练；精神疾病、认知功能障碍无法配合护理干预；

近3个月参与其他康复研究；对康复训练存在禁忌症者。观察组

患者年龄：42-74岁；平均年龄：(61.25±5.68)岁；冠心病平

均病程：(5.32±1.45)年；心衰平均病程：(2.16±0.73)年；

男女比例：32:24。对照组患者年龄：40-75岁；平均年龄：(6

0.89±5.72)岁；冠心病平均病程：(5.41±1.50)年；心衰平均

病程：(2.20±0.75)年；男女比例：30:26。组间数据统计(p>

0.05),具有可比性。 

1.2护理方法 

给予对照组患者应用常规护理干预,严密监测生命体征、心

电、血氧饱和度、24小时出入量；遵医嘱给予抗血小板、调脂、

强心、利尿、扩血管等药物,指导正确用药；给予低盐低脂饮食

指导；讲解疾病相关知识与注意事项；协助完成基础生活护理；

出院时给予常规出院指导,不进行系统性康复干预
[3]
。 

给予观察组患者实施早期康复护理模式,包括：①组建早期

康复护理小组：由心血管内科医生、责任护士、康复治疗师、

营养师组成康复护理小组,评估患者病情、心功能、运动耐力、

心理状态、营养状况,制定个体化早期康复护理方案,所有相关

康复操作均由具备心血管专科资质的人员规范执行,全程留痕,

于患者病情稳定后24~48小时启动干预,持续8周
[4]
。②心理护

理：主动沟通,倾听患者诉求,讲解疾病康复知识与成功案例,

增强治疗信心；放松训练：音乐疗法、冥想、深呼吸训练,每日

1次,每次20min；家庭支持干预：指导家属给予情感支持与陪伴,

减轻患者心理负担
[5]
。③饮食指导：严格限盐,每日≤3g,限制

液体入量,每日1500~2000mL,减轻心脏容量负荷；高蛋白、高维

生素、高膳食纤维饮食,少食多餐,避免暴饮暴食,预防便秘；控

制胆固醇、饱和脂肪酸摄入,戒烟限酒,避免刺激性食物；监测

体重、腹围、水肿情况,及时调整饮食方案
[6]
。④用药管理与健

康教育：讲解药物作用、用法用量、不良反应、注意事项,发放

用药卡片；使用分药盒、闹钟提醒,确保按时、按量服药,严禁

擅自停药、减药；监测药物疗效与不良反应,及时报告医生调整

方案
[7,8]

。健康宣教：采用口头、PPT、手册、视频等形式,讲解

冠心病合并心衰病因、诱因、治疗方案、康复训练要点、自

我监测方法、紧急情况处理技巧,提升疾病认知与自我管理能

力
[9]
。⑤延续性护理：出院前制定居家康复计划,明确运动、饮

食、用药、监测要求；建立随访档案,出院后1、2、4、8周电话

随访,每3个月上门随访,评估康复情况,解答疑问,调整方案；建

立微信沟通群,实时答疑,推送康复知识,强化居家康复依从

性
[10]

。 

1.3评价指标 

对两组患者的心功能指标、生活质量指标、心理状态及护

理满意度进行观察对比分析。 

1.4统计学分析 

计数(n%)代表率,X
2
检验；计量(x±s),t检验。文中所生

成的数据均借用SPSS21.0数据包处理,P＜0.05显现检验结果

有意义。 

2 结果 

2.1心功能指标 

对照组患者的治疗前后心功能指标{LVEDD(mm)、LVESD(m

m)、LVEF(%)}情况分别为{前(65.75±3.82)、后(56.88±3.91),

前(54.55±4.96)、后(46.35±3.55),前(32.59±2.99)、后(3

7.27±4.64)}；观察组患者的治疗前后心功能指标情况分别为

{前(66.35±2.89)、后(47.39±4.39),前(53.94±5.56)、后(4

0.44±3.32),前(33.29±2.12)、后(48.66±5.73)}；两组患者

的T值分别为{前0.9785、后8.7377,前0.7852、后6.3093,前0.

7962、后8.8921}；两组患者的P值分别为{前p>0.05、后P＜0.

05}。 

2.2生活质量指标 

表1 两组患者的生活质量指标对比【x±s,分】 

组别 例数 社会沟通 精神情况 心理情况 身体健康 运动情况

观察组 56 62.19±4.62 74.92±3.68 68.45±4.92 59.19±3.18 61.39±5.01

对照组 56 55.41±5.34 65.16±4.97 59.01±5.18 56.54±5.16 56.65±4.27

T值 / 20.136 21.626 20.913 19.265 10.265

P值 / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
 

2.3心理状态 

对照组患者SAS评分：护理前：(65.17±6.32),护理后：(5

7.18±5.22)；观察组患者SAS评分：护理前(65.24±6.29),护

理后：(51.36±4.83)；两组患者在护理前差异有统计学意义,

P＞0.05,具备可比性；护理后P＜0.05。对照组患者SDS评分：

护理前(65.46±6.73),护理后：(58.97±5.42)；观察组患者S

DS评分：护理前(65.49±6.70),护理后：(52.04±5.15)；两组

患者在护理前差异有统计学意义,P＞0.05,具备可比性；护理后

P＜0.05。 

2.4护理满意度 

对照组：非常满意：24、一般满意：22、不满意：10,总满

意度：46/56(82.14%)；观察组：非常满意：31、一般满意：23

例、不满意：2,总满意度：54/56(96.43%)；两组患者的X
2
值：

5.9733；两组患者的P值：P＜0.05,具备可比性。 

3 讨论 

冠心病合并心力衰竭属于危重慢性心血管疾病,患者心肌

功能受损,心脏储备能力下降,病情具有反复性、进展性特点,

临床护理难度较高。其一,患者长期卧床易引发多种并发症,肌



护理保健临床应用研究 
第 4 卷◆第 4 期◆版本 1.0◆2026 年 

文章类型：论文 刊号（ISSN）：2972-4384(P) / 2972-4376(O) 

Copyright  c  This work is licensed under a Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License. 57 

Clinical Application Research of Nursing Care 

肉萎缩、下肢静脉血栓、肺部感染发生率较高,加重病情恶化风

险；其二,疾病治疗周期长,医疗费用较高,患者心理负担沉重,

负面情绪会刺激交感神经兴奋,升高血压、加快心率,加重心肌

耗氧量,不利于病情恢复；其三,多数中老年患者认知能力不足,

对疾病认知匮乏,存在擅自停药、饮食不节制、过度活动等不良

行为,康复依从性较差；其四,常规护理模式缺乏个性化干预,

仅侧重基础病情护理,忽视运动、心理、饮食等综合康复干预,

无法满足患者多元化康复需求,护理效果有限。因此,优化护理

模式、完善康复干预流程,是改善此类患者预后的关键。 

本次研究结果显示,实施早期康复护理的观察组患者护理

满意度、心功能指标、康复依从性均优于常规护理对照组,不良

事件发生率更低,证实早期康复护理模式的临床应用优势显著。

心理康复护理贯穿护理全程,通过沟通疏导、情绪干预、家属陪

伴等方式,缓解患者焦虑、抑郁情绪,帮助患者建立康复信心,

良好的心理状态能够稳定内分泌与神经系统,减少心脏负荷,辅

助提升治疗效果。 

本研究选取的样本全部源自我院,主要纳入群体为基层中

老年病患群体,所得结论契合县域医疗机构的现实状况,能够为

同级医院开展早期康复护理的普及提供借鉴。需要特别留意的

是,在开展康复治疗前,必须严谨评估患者的血流动力学是否稳

定,运动强度要遵循逐步递增的原则,每日监测心率血压并记录,

康复小组每周联合查房一次调整方案,防止引发严重心律失常。

在延续性护理阶段,可借助智能监测设备追踪患者居家数据,同

时强化护理人员的专项技能培训,可以提高干预的精准性。未来

可进一步扩大样本规模、延长跟踪观察时间,以验证该模式对长

期预后以及再次住院率的影响。 

综上所述,将早期康复护理模式应用于冠心病合并心力衰

竭患者临床护理中,具备显著临床应用价值。该护理模式通过个

性化心理疏导、科学饮食指导、系统化健康宣教、并发症预防

等综合干预措施,能够有效优化患者心功能指标,提升运动耐量,

降低心律失常、静脉血栓等不良事件发生率；同时可改善患者

心理状态,提高康复依从性与护理满意度,构建和谐护患关系。 
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