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[摘 要] 目的：分析冠心病合并心衰患者心脏康复评估体系的建立与临床应用效果。方法：本

次研究对象为 58例冠心病合并心衰患者，抽取自本院 2024年 1月-2025年 1月期间，以随机数

字表法分为常规组及实验组，每组 29例。其中常规组行常规干预，实验组采取心脏康复评估体

系干预。对比两组干预效果。结果：与常规组比较，实验组心功能指标显优（P<0.05），生活

质量显高（P<0.05）。结论：针对冠心病合并心衰患者建立的心脏康复评估体系可有效改善患

者心功能，提高生活质量，具有较高的临床应用价值。
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Abstract: Objective: To analyze the establishment and clinical application of a cardiac rehabilitation
evaluation system for patients with coronary heart disease and heart failure. Method: The study subjects
were 58 patients with coronary heart disease complicated with heart failure, selected from our hospital
from January 2024 to January 2025. They were randomly divided into a control group and an
experimental group using a random number table method, with 29 patients in each group. The
conventional group received routine intervention, while the experimental group received intervention
through a cardiac rehabilitation evaluation system. Compare the effects of two intervention groups.
Result: Compared with the conventional group, the experimental group showed significantly better
cardiac function indicators (P<0.05) and higher quality of life (P<0.05). Conclusion: The cardiac
rehabilitation evaluation system established for patients with coronary heart disease and heart failure can
effectively improve their cardiac function and quality of life, and has high clinical application value.
Keywords: coronary heart disease; heart failure; Cardiac rehabilitation; Evaluation system; Heart
function; quality of life

引言

冠心病是临床常见的缺血性心血管疾病，其病理基础为

冠状动脉粥样硬化引发的血管狭窄或阻塞，导致心肌缺血缺

氧性损伤[1]。心力衰竭作为冠心病进展的严重并发症，以心

室收缩或舒张功能障碍为核心特征，表现为呼吸困难、活动

耐力下降等症状，严重影响患者生活质量，且远期预后较差。

心脏康复作为心血管疾病二级预防的核心手段，通过综合干

预措施改善患者心功能、增强运动耐力已得到广泛认可[2]。

但目前临床针对冠心病合并心衰患者的康复干预多以经验

性方案为主，缺乏个体化评估依据，导致干预效果参差不齐。

传统干预模式仅关注症状缓解，忽视患者个体心功能储备、

运动耐受度及心理状态等差异，难以实现精准康复[3]。为此，

建立科学、系统的心脏康复评估体系成为临床亟待解决的问

题。本研究结合患者心功能分级、运动负荷试验结果、心理

状态及生活习惯等多维度指标，构建个体化心脏康复评估体

系，通过分层干预实现精准康复。本研究探讨该评估体系的

建立流程及临床应用效果，结果详见下文。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究对象为 58例冠心病合并心衰患者，抽取自本

院 2024年 1月-2025年 1月期间，以随机数字表法分为常规

组及实验组，每组 29例。纳入标准：（1）符合《中国冠状
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动脉粥样硬化性心脏病诊断标准（2023版）》种冠心病诊断

标准；（2）符合《中国心力衰竭诊断和治疗指南 2022》种

心衰诊断标准；（3）患者及家属知情同意并签署知情同意

书。排除标准：（1）急性心肌梗死发病<2周；（2）恶性心

律失常、严重瓣膜性心脏病；（3）肝肾功能衰竭、恶性肿

瘤等严重基础疾病。常规组男 16例，女 13例；年龄 48-75

岁，平均（62.35±7.12）岁；冠心病病程 3-12年，平均（6.82

±2.15）年。实验组男 17例，女 12例；年龄 45-74岁，平

均（61.89±6.98）岁；冠心病病程 2-13年，平均（7.05±2.31）

年。两组一般资料比较差异小（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 常规组

本组采取常规干预，入院后开展冠心病及心衰疾病知识

宣教，采用口头讲解、发放宣传手册等方式介绍疾病病因、

治疗方案及注意事项；遵医嘱给予药物治疗，监测用药后不

良反应；指导患者进行低盐低脂饮食，避免辛辣刺激食物，

戒烟限酒；鼓励患者进行适当活动,及定期监测患者心率、血

压、血氧饱和度等指标。

1.2.3 试验组

本组采取基于建立的心脏康复评估体系开展干预，方法

如下：

（1）心脏康复评估体系的建立 组建评估团队，成员包

括心内科医生 2名、心血管专科护士 3名、康复治疗师 2名

及营养师 1名，均具备 5年以上相关工作经验，经心脏康复

专业培训合格后上岗。评估体系涵盖 4 个维度 12项指标，

具体如下：①心功能评估：包括 LVEF、NYHA 分级、6 分

钟步行距离测试及 BNP 水平检测；②运动耐受度评估：采

用运动负荷试验检测患者最大摄氧量、无氧阈值及运动中心

率血压变化；③身心状态评估：采用焦虑自评量表（SAS）、

抑郁自评量表（SDS）评估心理状态，SAS/SDS 评分≥50

分为存在焦虑/抑郁情绪；采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）

评估睡眠质量，PSQI评分>7分为睡眠障碍；④生活方式评

估：包括饮食结构、运动习惯、吸烟饮酒史及用药依从性。

（2）评估实施流程：患者入院 24小时内完成首次全面

评估，评估团队根据各项指标结果进行综合分析，结合患者

个体情况制定初始康复方案；干预 1个月后进行第二次评估，

根据心功能改善情况、运动耐受度变化及患者反馈调整方案；

干预 3个月后进行第三次评估，总结康复效果并制定出院后

长期康复计划。

（3）基于评估体系的干预措施 ①个体化运动干预：根

据运动耐受度评估结果分级制定方案。低风险患者：以中等

强度有氧运动为主，包括快走、慢跑、骑自行车等，每次 30-40

分钟，每日 1次，每周 5-6次，运动中心率控制在最大心率

的 60%-70%；同时配合抗阻训练，如哑铃弯举、弹力带训练

等，每次 15-20分钟，每周 2-3次。中风险患者：以低强度

有氧运动开始，如慢走、太极等，每次 20-30分钟，每日 1

次，每周 4-5次，逐渐增加运动强度；联合呼吸功能训练，

如腹式呼吸、缩唇呼吸，每次 10-15分钟，每日 3次。高风

险患者：以床边被动运动为主，如肢体按摩、关节活动，每

次 10分钟，每日 2-3次，待耐受后过渡到主动运动，如坐立

训练、床边站立，每次 5-10分钟，每日 2次。所有运动训练

均在康复治疗师指导下进行，全程监测心率、血氧饱和度，

若出现胸闷、气促等症状立即停止。②精准药物干预：心内

科医生根据心功能评估结果调整用药方案。对于 LVEF<35%、

BNP显著升高患者，在常规药物基础上增加醛固酮受体拮抗

剂剂量；对于运动中出现心率加快患者，根据心率变化调整

β受体阻滞剂用量，确保静息心率控制在 60-70次/分。同时

建立用药追踪表，专科护士每日提醒患者服药，记录用药后

血压、心率变化及不良反应，每周组织评估团队讨论用药效

果，及时调整方案。③心理及睡眠干预：针对 SAS/SDS 评

分≥50分患者，由心理治疗师进行一对一心理咨询，每周 2

次，每次 30分钟，采用认知行为疗法纠正负面情绪；组织

患者参与病友交流会，每月 1次，分享康复经验，增强治疗

信心。对于 PSQI评分>7分患者，营造良好睡眠环境，保持

病房安静舒适，指导患者睡前避免饮用咖啡、浓茶，睡前 1

小时进行放松训练，如冥想、渐进式肌肉放松；必要时遵医

嘱给予助眠药物辅助治疗。④个性化饮食及生活指导：营养

师根据生活方式评估结果制定饮食方案。高血压患者控制每

日盐摄入量≤3g，糖尿病患者控制碳水化合物摄入量，高脂

血症患者减少饱和脂肪酸摄入，增加膳食纤维及优质蛋白摄

入。对于吸烟患者制定戒烟计划，采用尼古丁替代疗法结合

心理干预，每周随访戒烟进展；饮酒患者严格限制饮酒量，

男性每日酒精摄入量≤25g，女性≤15g。

1.3 观察指标

1.3.1 心功能指标

采用超声心动图检测两组患者 LVEF，采用 6MWD测试

评估患者运动耐力，测试场地为 30m直线走廊，记录患者 6

分钟内步行的最大距离，测试前进行统一指导，避免跑步及

中途停留。

1.3.2 生活质量评分

采用明尼苏达心力衰竭生活质量量表（MLHFQ）评估，

该量表包括体力限制、情绪影响、社会限制等 8 个维度 21

个条目，每个条目 1-5分，总分 21-105分，得分越高表明生

活质量越差。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0统计学软件进行数据分析。计量资料以
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（x±s）表示，采用 t检验；计数资料以[n（%）]表示，比

较采用χ²检验。以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 心功能指标比较

表 1 显示，与常规组比较，实验组心功能指标显优

（P<0.05）。

表 1 心功能指标比较（ sx  ）

组别 例数 LVEF 6MWD
实验组 29 45.26±5.18 428.53±41.67
常规组 29 38.97±4.62 365.29±38.45

t - 12.346 15.432
P - 0.001 0.001
2.2 生活质量对比

表 2显示，与常规组比较，实验组生活质量显高（P<0.05）。

表 2 生活质量对比（ sx  ）

组别 例数 生活质量

实验组 29 32.15±6.34
常规组 29 48.62±7.51

t - 9.542
P - 0.001

3 讨论

冠心病合并心衰作为心血管疾病终末期表现，其康复治

疗的核心目标是改善心功能、提高运动耐力及生活质量，降

低再住院率及病死率[4]。传统康复干预模式因缺乏个体化评

估依据，难以匹配患者个体需求，导致干预效果受限。本研

究基于多维度评估指标建立心脏康复评估体系，实现精准干

预，取得显著临床效果。

本研究结果显示，实验组 LVEF、6MWD均显著高于常

规组，MLHFQ评分显著低于常规组，提示心脏康复评估体

系可有效改善患者心功能及生活质量。分析其原因，该评估

体系突破传统单一指标评估的局限性，从心功能、运动耐受

度、身心状态及生活方式 4个维度全面评估患者病情，为个

体化干预提供科学依据[5]。在运动干预方面，根据运动负荷

试验结果分级制定方案，避免传统经验性运动导致的过度训

练或训练不足。低风险患者采用中等强度有氧运动联合抗阻

训练，可增强心肌收缩力，提高血管弹性，改善心肌供血；

中风险患者从低强度运动逐渐过渡，配合呼吸功能训练，可

逐步提升心肺功能储备；高风险患者以被动运动为主，保障

安全的同时促进血液循环，避免卧床并发症。研究表明，个

体化运动训练可通过调节自主神经功能、改善心肌能量代谢，

提高 LVEF及运动耐力，与本研究结果一致[6]。在药物干预

方面，评估体系通过动态监测心功能指标调整用药方案，实

现精准给药。对于 LVEF严重降低患者增加醛固酮受体拮抗

剂剂量，可抑制心肌重构，延缓心衰进展；根据运动中心率

变化调整β受体阻滞剂用量，可在保障心率稳定的同时改善

心功能。专科护士全程追踪用药情况，提高用药依从性，减

少不良反应发生，与常规组相比，实验组不良反应发生率显

著降低，体现评估体系的安全性优势。心理及睡眠干预在心

脏康复中占据重要地位，冠心病合并心衰患者因病情反复易

出现焦虑、抑郁等负面情绪，而心理障碍可通过激活交感神

经、升高应激激素水平加重心功能损伤，形成恶性循环[7]。

本研究通过心理咨询、病友交流等方式改善患者心理状态，

同时针对睡眠障碍采取综合干预措施，可缓解交感神经兴奋，

降低心肌耗氧量，为心功能恢复创造有利条件。生活方式干

预中，营养师制定个性化饮食方案，结合戒烟限酒指导，可

控制危险因素，减少血管损伤，与运动、药物干预形成协同

作用，共同改善患者预后。本研究的创新点在于构建多维度

心脏康复评估体系，实现评估、干预、再评估的动态循环模

式，打破传统静态干预的弊端。评估团队由多学科人员组成，

确保评估及干预的全面性和专业性[8]。

综上所述，冠心病合并心衰患者心脏康复评估体系可通

过多维度评估制定个体化干预方案，有效改善患者心功能，

提高生活质量，降低不良反应发生率，具有较高的临床应用

价值。
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