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高血压合并心力衰竭患者运动康复训练的安全性及效果评价
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【摘 要】：目的：探讨高血压合并心力衰竭患者实施规范化运动康复训练的安全性及临床效果，为临床康复方案制定提供循证

依据。方法：选取 2024年 1月至 2024年 12月本院收治的 302例高血压合并心力衰竭患者作为研究对象，年龄 40~80岁，采用随

机数字表法分为观察组（151例）与对照组（151例）。对照组给予常规药物治疗及健康指导，观察组在对照组基础上实施为期

12周的规范化运动康复训练，包括有氧运动、抗阻训练及呼吸训练，严格把控运动强度与安全监护。比较两组干预前后血压指标、

心功能指标、运动耐力、生活质量及不良事件发生率。结果：干预 12周后，观察组收缩压、舒张压均低于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）；观察组左心室射血分数（LVEF）高于对照组，6分钟步行距离（6MWT）长于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；

观察组生活质量量表（SF-36）各维度评分均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组不良事件发生率为 3.31%（5/151），

对照组为 4.64%（7/151），两组比较差异无统计学意义（P>0.05），且所有不良事件经对症处理后均缓解，无严重不良事件发生。

结论：对高血压合并心力衰竭患者实施规范化运动康复训练，可有效改善患者血压控制水平、心功能及运动耐力，提升生活质量，

且安全性良好，值得临床推广应用。
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引言

高血压是心力衰竭的首要危险因素，二者共存时会形成病

理生理恶性循环，加剧心脏重构，降低患者运动耐力与生活质

量，增加再住院率及病死率[1]。随着心血管康复医学的发展，

运动康复已被《中国心力衰竭诊断和治疗指南（2024年）》列

为高血压合并心力衰竭患者的Ⅰ类推荐措施，其在改善患者心肺

功能、优化预后中的作用已得到广泛认可[2]。但临床中仍存在

对运动康复安全性的担忧，尤其对于高龄、血压控制不佳的患

者，不规范运动可能诱发心律失常、血压骤升等不良事件。目

前关于大样本量（300例左右）、宽年龄跨度（40~80岁）高

血压合并心力衰竭患者运动康复的安全性及效果研究仍需补

充。本研究通过对 302例患者实施规范化运动康复训练，系统

评价其临床效果与安全性，旨在为临床制定个体化康复方案提

供数据支持，打破“心衰患者需绝对静养”的传统认知，推动

运动康复在临床的规范化应用。

1 资料与方法

1.1研究对象

选取 2024年 1 月至 2024年 12月本院心血管内科收治的

高血压合并心力衰竭患者 302例，年龄 40~80岁，其中男 168

例，女 134例。

纳入标准：符合《中国高血压防治指南（2023年版）》高

血压诊断标准，收缩压≥140mmHg 和/或舒张压≥90mmHg；符

合心力衰竭诊断标准，纽约心脏病协会（NYHA）心功能分级

Ⅰ~Ⅲ级，左心室射血分数（LVEF）≤50%；病情稳定 1个月以

上，无运动康复绝对禁忌证；患者知情同意并签署知情同意书。

排除标准：急性冠状动脉综合征发病 2d内、恶性心律失

常、急性心力衰竭（血液动力学不稳定）；静息血压>200/

110mmHg、高度房室传导阻滞；急性心肌炎、心包炎，有症状

的主动脉瓣重度狭窄；近 3~5d静息状态下呼吸困难进行性加

重，低功率运动负荷出现严重心肌缺血（<2代谢当量或<50W）；

合并糖尿病血糖控制不佳、急性栓塞、血栓性静脉炎等[3]。

采用随机数字表法将患者分为观察组与对照组，每组 151

例，两组患者基线资料比较差异无统计学意义（P>0.05），具

有可比性。

1.2方法

对照组给予常规治疗及健康指导，包括降压、利尿、改善

心肌重构等药物治疗，饮食干预（低盐低脂饮食）、戒烟限酒、

情绪管理及定期随访指导，不进行规范化运动康复训练。观察

组在对照组基础上实施为期 12周的规范化运动康复训练，整

个过程由康复治疗师全程指导，结合患者年龄、心功能分级、

运动耐量制定个体化方案，分三阶段进行：初始阶段（1~4周）

以低强度有氧运动为主，包括慢走、太极剑，运动强度采用心

率控制法，目标心率=静息心率+（220-年龄-静息心率）×40%，

同时结合 Borg自感劳累量表控制在 12~13级（轻度劳累），

每次运动 15~20min，每周 3~4次，配合缩唇呼吸、腹式呼吸

训练，每次 5~10min，每天 2次；进展阶段（5~8周）逐渐提

升运动强度，有氧运动加入快走、慢跑，目标心率调整为（220-

年龄-静息心率）×50%，运动时间延长至 30~40min，每周 5次，

辅以徒手抗阻训练（坐位抬腿、坐立练习），每个动作重复 8~12

次，每周 2~3次，同一肌群间隔 48h，避免憋气用力[4]；维持

阶段（9~12 周）保持中等强度运动，目标心率控制在（220-

年龄-静息心率）×50%~60%，有氧运动时间延长至 45min，每

周 5~6次，抗阻训练可采用 1~2kg小哑铃或弹力带，增加动作
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难度与重复次数。运动过程中全程监测血压、心率，若出现胸

痛、呼吸困难、头晕、血压急剧升降或心率超出目标范围 20

次/min等情况，立即停止运动并对症处理。

1.3观察指标

分别于干预前、干预 12周后检测两组患者血压指标（收

缩压、舒张压），采用超声心动图检测 LVEF；通过 6分钟步

行试验（6MWT）评估运动耐力，记录患者 6min内步行距离；

采用 SF-36生活质量量表评估生活质量，包括生理功能、生理

职能、躯体疼痛、一般健康状况、精力、社会功能、情感职能、

精神健康 8个维度，总分 100分，得分越高生活质量越好。统

计干预期间两组不良事件发生率，包括头晕、心悸、心律失常、

血压骤升等，评价运动康复安全性。

1.4统计学方法

采用 SPSS 26.0统计学软件进行数据分析，计量资料以均

数±标准差（x±s）表示，组间比较采用 t检验；计数资料以

率（%）表示，组间比较采用 x2检验，P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1两组患者基线资料比较

两组患者性别、年龄、高血压病程、心力衰竭病程、NYHA

心功能分级、LVEF 等基线资料比较，差异均无统计学意义

（P>0.05），见表 1。

指标 观察组(n=151) 对照组(n=151) t/x2值 P值

男/女(例) 85/66 83/68 0.053 0.817

年龄(岁,x±s) 62.35±8.42 63.12±7.98 0.874 0.383

高血压病程

(年,x±s)
9.62±3.15 9.87±2.98 0.765 0.445

心力衰竭病

程(月,x±s)
14.32±4.26 14.78±4.03 1.012 0.312

NYHA心功

能分级(例,%)

Ⅰ级 42(27.81),Ⅱ

级 78(51.66),Ⅲ

级 31(20.53)

Ⅰ级 40(26.49),Ⅱ级

80(52.98),Ⅲ级

31(20.53)

0.136 0.934

LVEF(%,x±s) 42.36±5.12 41.89±5.34 0.892 0.373

注：NYHA为纽约心脏病协会，LVEF为左心室射血分数

2.2两组患者干预前后血压及心功能指标比较

干预前，两组患者收缩压、舒张压、LVEF、6MWT 比较

差异无统计学意义（P>0.05）；干预 12 周后，两组收缩压、

舒张压均较干预前降低，LVEF、6MWT 均较干预前升高，且

观察组上述指标改善程度优于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 2。

指标 组别 干预前 干预后 t值 P值

收缩压

(mmHg,x±s)

观察组 156.32±12.45 132.45±10.23 21.365 <0.001

对照组 155.89±12.17 143.67±11.05 9.241 <0.001

舒张压

(mmHg,x±s)

观察组 94.62±8.35 82.35±7.12 15.278 <0.001

对照组 94.28±8.19 88.46±7.53 6.732 <0.001

LVEF

(%,x±s)

观察组 42.36±5.12 48.62±5.34 12.874 <0.001

对照组 41.89±5.34 44.25±5.21 5.013 <0.001

6MWT

(m,x±s)

观察组 326.45±42.17 412.36±45.89 18.742 <0.001

对照组 324.89±41.68 358.62±43.25 7.985 <0.001

注：LVEF为左心室射血分数，6MWT为 6分钟步行距离

2.3两组患者干预前后生活质量评分比较

干预前，两组患者 SF-36量表各维度评分比较差异无统计

学意义（P>0.05）；干预 12周后，两组各维度评分均较干预

前显著升高，且观察组高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。

2.4两组患者不良事件发生率比较

干预期间，观察组发生头晕 2例、心悸 2例、血压骤升 1

例，不良事件发生率为 3.31%（5/151）；对照组发生头晕 3例、

心悸 2例、心律失常 1例、血压骤升 1例，不良事件发生率为

4.64%（7/151）。两组不良事件发生率比较，差异无统计学意

义（x2=0.342，P=0.558），所有不良事件经及时停止运动、对

症处理后均缓解，无急性心肌梗死、心脏骤停等严重不良事件

发生。

3 讨论

高血压合并心力衰竭患者的核心病理生理改变为心脏重

构、交感神经兴奋过度及外周血管阻力增加，常规药物治疗虽

能控制病情进展，但难以有效改善患者运动耐力与生活质量[5]。

运动康复作为心血管康复的核心手段，其通过适度运动调节神

经体液平衡，改善骨骼肌功能与心肺储备能力，进而逆转或延

缓心脏重构，这与本研究结果一致。本研究中，观察组经 12

周规范化运动康复训练后，收缩压、舒张压较对照组显著降低，
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LVEF明显升高，6MWT显著延长，提示运动康复能有效优化

血压控制，改善心功能与运动耐力，这是因为有氧运动可降低

外周血管阻力，增强血管弹性，同时提升心肌收缩效率，而抗

阻训练能增强骨骼肌力量，减少运动时心肌耗氧量，二者协同

作用实现心功能改善。

生活质量提升是高血压合并心力衰竭患者康复的重要目

标，本研究中观察组 SF-36量表各维度评分均优于对照组，表

明运动康复不仅能改善患者生理功能，还能缓解因疾病导致的

心理负担，提升社会适应能力，这与运动康复过程中患者运动

能力逐步提升、症状缓解密切相关，同时康复治疗师的全程指

导的心理支持也起到重要作用。安全性方面，本研究观察组不

良事件发生率为 3.31%，与对照组无显著差异，且无严重不良

事件发生，证实规范化运动康复训练对高血压合并心力衰竭患

者具有较高安全性。其安全性保障源于严格的禁忌证筛查、个

体化运动方案制定及全程安全监护，初始阶段低强度运动让患

者逐步适应，避免运动负荷过大，进展阶段与维持阶段根据患

者耐受情况调整强度，同时明确停止运动指征，有效规避了不

良事件风险，这与 HF-ACTION研究证实的规范运动训练可降

低心衰患者不良事件风险的结论相符。

本研究存在一定局限性，如为单中心研究，样本来源局限，

随访时间仅 12周，长期效果仍需多中心、大样本、长期随访

研究验证；运动康复方案的个体化调整仅基于年龄、心功能等

基础指标，未来可结合心肺运动试验等精准评估手段优化方

案。综上，高血压合并心力衰竭患者实施规范化运动康复训练，

能有效改善血压控制、心功能及运动耐力，提升生活质量，且

安全性良好，临床可结合患者个体情况推广应用，同时需加强

康复治疗师专业培训，确保方案执行的规范性与安全性。
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