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心脏康复适宜技术对冠心病患者社区康复体系的构建影响
欧阳慎予 卓晓军
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【摘 要】：目的：探讨心脏康复适宜技术对冠心病患者社区康复体系的构建影响。方法：于 2024年 01月-2024年 12月期间，

选取 104例冠心病患者为研究对象，数字随机表法将患者分为两组，对照组接受常规慢性病指导，观察组予医院-社区-家庭-患者

四维联动的心脏康复模式，并依据 6分钟步行实验结果、心肺功能运动试验（CPET）制定个体化运动处方，对比具体效果。结果：

观察组较对照组自我管控行为能力、6 min步行试验均有明显提升（P＜0.05）；观察组较对照组生活质量评分明显提升（P＜0.05）；

观察组较对照组并发症发生率较低（P＜0.05）；观察组较对照组心肺功能及睡眠质量改善明显（P＜0.05）。结论：对冠心病患

者予以心脏康复适宜技术，不仅可以提高自我管控行为能力、6 min步行距离，降低并发症发生率，进一步改善心肺功能及睡眠质

量。

【关键词】：心脏康复适宜技术；冠心病；社区康复体系；自我管控

DOI:10.12417/2705-098X.26.17.061

心血管疾病目前在全球范围内已经成为威胁人类身体健

康和正常生活的首要疾病。根据《中国心血管病报告 2018》[1]

显示，我国作为心血管疾病的高发大国，近年来该病的临床发

病率呈显著上升趋势，已经严重影响到人们的健康安全。作为

导致城乡居民首要的死亡病因，我国当前患病人数约为 2.9亿，

其中冠心病的发病人数已经突破 1100万。针对冠心病的治疗，

临床中以经皮冠状动脉介入治疗为首选方法，通过帮助患者重

建血运通道，可以在短时间内恢复正常供血，改善疾病症状。

尽管经皮冠状动脉介入术相比其他术式具有显著的治疗效果，

但是作为侵入性的治疗手段，其术后仍面临康复、并发症预防

等问题[2]。需要根据疾病特点以及需求提供相应的干预手段，

以进一步提高疾病治疗效果。心脏康复适宜技术是近年来临床

上新兴的一种理念，以快速康复医学的综合性保障为核心理

论，可从心理、生理、社会多方面满足患者的需求，以此来提

升患者的疾病认知水平和治疗依从性，改善心理状况，从而降

低再入院的概率，同时有效预防相关并发症发生[3-4]。针对心脏

康复适宜技术，我国尚处于起步阶段，仍缺少大量研究数据支

持，以进一步证明心脏康复适宜技术在冠心病患者中的应用效

果。因此，本文将探讨心脏康复适宜技术对冠心病患者社区康

复体系的构建影响。现报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

于 2024年 01月-2024年 12月期间，选取 104例冠心病患

者为研究对象，每组各 52例。其中对照组男 28例，女 24例；

年龄 30-70 岁，均值（54.59±3.74）岁。观察组男 26 例，女

26例；年龄 30-70岁，均值（55.05±3.91）岁。一般资料对比

无统计学意义（P＞0.05）。

纳入标准：（1）近 1年来接受冠脉介入治疗患者；（2）

年龄 30～70岁；（3）个人资料齐全；（4）患者自愿参与研

究，签署本研究知情同意书。

排除标准：（1）患有精神疾病；（2）合并重要器官功能

障碍；（3）无法正常沟通者。

1.2方法

1.2.1对照组

采用常规指导。患者病情稳定以后展开健康宣教。根据患

者的病情提醒其定期来院进行复查，向患者发放用药指南，介

绍每一种药物的用法、用量以及常见的不良反应，叮嘱患者遵

医嘱用药的重要性，告知患者禁止私自停药或增减药物，以免

影响疾病整体治疗效果。

1.2.2观察组

予以医院-社区-家庭-患者四维联动的心脏康复模式。

（1）构建四维联动机制。以三级医院为核心，邀请社区

卫生服务中心的负责人、患者和家属成立冠心病心脏康复联动

机制，并明确各岗位职责，从而形成医院-社区-家庭-患者的协

同联动模式。从医院、专业团队、辅助人员、社区等多方面完

善小组机制。

（2）建立电子档案。患者出院之前，主动与患者进行沟

通，并详细阐述院外康复的重要性，并为患者建立个人电子档

案，其中需要涵盖一般资料中的身份信息、健康行为资料、社

区及家庭信息以及既往及当前心血管疾病相关病历、住院期间

康复评估记录。建立电子档案以后与患者或家属进行信息核

实，确保信息准确、全面、无误。

（3）心脏康复指导。①药物处方指导：采用健康大讲堂
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的方式重点介绍冠心病药物治疗的重要性，包括药物种类、用

法及不良反应等，并着重强调遵医嘱规范用药的重要性，以提

高治疗效果。②运动指导：推荐有氧运动、抗阻训练和柔韧性

训练，其中有氧运动以社区卫生服务中心为主要场所，开始运

动之前需要进行 10-15分钟的热身，并分为不同阶段进行弹力

带训练、主运动等，将运动时间控制在一小时内，每周可训练

2-3次。抗阻训练则以哑铃操、弹力带、深蹲等为主，每周 2～

3次。柔韧性训练以牵伸为主，每部位初始拉伸 6～15秒，逐

步延长至 30秒，每个动作 2～3次，每组 10分钟，每周 3～5

组。③营养处方指导：合理使用饮食习惯调查量表对患者的饮

食情况进行评估，并结合患者饮食结构和个人喜好等制定科

学、合理的饮食食谱，确保摄入的蛋白质、维生素及膳食纤维

等营养物质均衡，叮嘱患者禁止食用辛辣、刺激的食物，以免

影响治疗效果。④心理指导：使用睡眠质量评分表和负面情绪

自评表等对患者的睡眠质量和负面情绪进行评分。根据评分结

果予以患者心理疏导，通过音乐疗法、冥想法等帮助患者保持

良好的心理状态，积极配合治疗。⑤戒烟指导：通过吸烟评估

量表了解患者吸烟史，根据评估结果以及患者的吸烟史进行针

对性的干预。从不吸烟或过去 1个月内未吸烟者无需干预；有

吸烟习惯但无依赖者接受戒烟健康教育；有依赖者接受健康教

育及干预措施，每月评估 1次，共 3个月。同时进行健康教育，

以每月 1次的频率从疾病、药物、运动等多方面进行宣教，并

为患者及家属提供健康咨询和教育。

1.3观察指标

（1）自我管控行为能力、6 min步行距离，采用冠心病自

我管理行为量表[5]和 6 min 步行试验对自我管控行为能力、6

min步行距离进行评估。

（2）生活质量评分，采用世界卫生组织生活质量测定量

表（WHOQOL-BREF）对心理、生理、环境、社会关系进行评

估，分值越高表示生活质量越好。

（3）并发症发生率，包括心律失常、心力衰竭、心肌梗

死、心源性休克。

（4）心肺功能和睡眠质量，采用心肺功能运动试验

（CPET）评估心肺功能恢复情况；采用匹兹堡睡眠质量指数[6]

（PSQI）对 7个维度进行评分，总分范围 0-21分。

1.4统计学分析

采用 SPSS 26.0统计学软件进行数据分析，计数资料采用

频数、构成比，计量资料用 X±S表示，组间比较采用独立样

本 t检验，组内干预前后比较采用配对样本 t检验、卡方检验，

以 P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1对比自我管控行为能力、6 min步行距离

两组对比，观察组自我管控行为能力、6 min步行距离均

有明显提升（P＜0.05）。详见表 1。

表 1 对比自我管控行为能力、6 min步行距离（x̄±s）

组别 观察组 对照组 t P

例数 52 52 - -

自我管控

行为能力

(分)

干预前 65.36±6.29 66.04±6.31 0.550 0.583

干预后 130.05±7.91 114.95±7.38 10.065 0.000

6 min步行

距离(m)

干预前 306.25±20.54 308.41±21.11 0.529 0.598

干预后 419.85±22.71 367.49±22.64 11.774 0.000

2.2对比生活质量评分

两组对比，观察组生活质量评分显著提高（P＜0.05）。详

见表 2。

表 2 对比生活质量评分（x̄±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 52 52 - -

心理
干预前 41.75±6.23 42.03±6.17 0.230 0.818

干预后 57.15±3.30 50.79±3.21 9.962 0.000

生理
干预前 45.69±5.56 46.12±5.48 0.397 0.692

干预后 53.62±4.09 49.67±3.57 5.247 0.000

环境
干预前 43.61±4.69 43.50±4.71 0.119 0.905

干预后 52.67±2.19 48.92±2.03 9.056 0.000

社会关系
干预前 50.06±3.46 50.28±3.55 0.320 0.750

干预后 61.19±3.35 56.91±3.20 6.662 0.000

2.3对比并发症发生率

两组对比，观察组并发症发生率较低（P＜0.05）。详见表 3。

表 3 对比并发症发生率[n(%)]

组别 观察组 对照组 X2 P

例数 52 52 - -

心律失常 1 4 - -

心力衰竭 1 2 - -

心肌梗死 0 1 - -

心源性休克 0 3 - -

并发症发生率 2 10 6.029 0.014

2.4对比心肺功能和睡眠质量

心肺功能运动试验（CPET）评估显示，观察组的峰值摄

氧量、无氧阈及氧脉搏等关键指标均显著优于对照组（P＜

0.05），表明观察组患者的心肺储备功能和运动耐力得到更有

效恢复。对比睡眠质量和心肺功能干预后，观察组睡眠质量评

分显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。详见表 4。



Medical Tribune 医学论坛 第8卷第17期 2026年

187

表 4 对比睡眠质量和心肺功能（x̄±s）

组别 观察组 对照组 t P

例数 52 52 - -

睡眠质量(分)
干预前 17.24±2.23 17.45±2.41 0.461 0.656

干预后 8.05±1.64 13.92±1.89 16.916 0.000

峰值摄氧量

(mL/kg/min)

干预前 14.26±2.19 14.36±2.08 0.239 0.812

干预后 18.75±2.33 15.81±2.23 6.573 0.000

无氧阈

(mL/kg/min)

干预前 10.59±1.81 10.61±1.78 0.057 0.955

干预后 13.96±1.94 11.08±1.84 7.767 0.000

氧脉搏

(mL/次)

干预前 9.62±1.42 9.71±1.39 0.327 0.745

干预后 12.17±1.54 10.45±1.44 5.883 0.000

3 讨论

冠心病在中老年群体中是较为高发的心血管疾病，其病因

可分为可控和不可控两种类型，其中年龄、遗传及性别等为不

可控因素；饮食不规律、肥胖、长期吸烟饮酒为可控因素[7]。

发病后以胸骨后或心前区压榨样疼痛、胸闷、心慌等为主要症

状表现，部分患者还会伴有气短、乏力等症状。若早期治疗不

及时则会增加心力衰竭、心律失常等并发症风险，不仅会提升

疾病风险，还会诱发不良情绪、影响生活质量[8]。鉴于冠心病

慢性病的特点，予以心脏康复适宜技术可以为患者构建社区康

复体系，从多方面满足患者的需求，提高疾病治疗效果。

在心脏康复适宜技术的指导下，冠心病患者的自我管控能

力和 6分钟步行距离明显提高，且生活质量、心肺功能及睡眠

质量均有提升和改善，可有效降低并发症的发生。相比常规干

预方法，心脏康复适宜技术可通过多维度指导患者，通过建立

电子档案等方法可以将患者从被动接受者转变为主动健康管

控的主导者，这种主动赋能方式可以帮助患者清晰的认识到每

个处方的意义，从而提高治疗依从性和自我管控能力[9]。根据

患者的心肺功能制定个性化的运动计划，从运动强度、时长以

及频率等方面进行精准把控，不仅可以为心肺功能重塑创造条

件，还能达到较为理想的训练效果。在心脏康复适宜技术中，

不仅注重患者生理需求，还同步涉及到心理、社会等方面，通

过心理疏导、营养处方指导等疏解不良情绪，改善睡眠质量，

整体改善生活质量，实现医院到社区、家庭的无缝衔接，根据

患者的需求进行针对性指导，尽早识别潜在的并发症风险，有

效预防相关并发症发生[10]。

本研究创新性地将心肺功能运动试验（CPET）作为评估

患者心肺功能恢复的客观金标准。结果显示，观察组患者的峰

值摄氧量、无氧阈等指标均显著优于对照组。峰值摄氧量是评

估有氧代谢能力和运动耐量的核心指标，其提升直接反映了患

者心脏泵血功能和骨骼肌利用氧气能力的改善。无氧阈则被认

为是进行安全、有效有氧运动训练的最佳强度参照点，观察组

根据 CPET结果制定的个体化运动处方，确保了运动强度既能

有效刺激心肺功能重塑，又不会超出患者安全阈值，这可能是

6分钟步行距离和心肺功能指标改善更显著的关键原因。

综上所述，对冠心病患者实施心脏康复适宜技术，在社区

康复体系的构建中有显著效果，可进一步提高自我管控能力、

6分钟步行距离，帮助患者改善心肺功能、睡眠质量，还能提

升生活质量，减少并发症发生。
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