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老年慢性心力衰竭患者运动康复护理的应用进展
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【摘 要】：慢性心力衰竭是一种持久性的心力衰竭状况，其病程漫长，且伴随着较高的致残率、致死率和复发率。患者往往需

要长期依赖药物治疗，不仅增加了肝肾的代谢负担，也对整体健康状况构成挑战。在治疗慢性心力衰竭患者的过程中，融入有效

的康复护理措施，对于增强治疗效果及优化患者预后具有至关重要的作用。其中，运动康复护理作为一种重要的护理手段，已展

现出显著的成效。本次综述旨在全面梳理并分析慢性心力衰竭患者运动康复护理的最新进展。
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慢性心力衰竭作为临床常见的一种病症，其本质上是由多

重复杂因素引发的心肌损害，会逐渐导致心脏结构的重塑，进

而削弱心脏的射血功能，影响心脏的正常运作[1]。此病症在中

老年人群中尤为高发，给患者的日常生活带来极大困扰。患者

常常伴随有体液潴留、呼吸困难、体力衰退以及日常活动能力

受限等症状，不仅严重影响患者的生活质量，也给其家庭和社

会带来沉重的负担。面对该严峻的健康问题，医疗界一直在努

力探索更为有效的治疗方法。近年来，随着我国医疗技术的持

续进步，在药物治疗领域取得显著成就[2]。然而，尽管药物治

疗在一定程度上能够缓解患者的症状，但其局限性仍然难以全

面改善患者的生存质量。因此，医学界开始将目光投向了非药

物治疗领域，以期为患者提供更全面的康复方案。随着临床研

究的不断深化，有观点主张适度限制慢性心力衰竭患者的体力

活动，以减轻心脏的负担，从而延缓病情的进展[3]。然而，亦

有研究提出不同的观点，认为心脏运动康复训练在降低患者致

残率与死亡率、提升生活质量方面具有积极的作用。在药物治

疗的基础上，结合适度的体力活动限制和心脏运动康复训练等

非药物治疗手段，有望为患者带来更为全面的康复效果。

1 老年慢性心力衰竭患者运动康复的适应症与禁忌

症

1.1适应症

美国心脏病协会下属的心脏预防及康复分会，以及中华医

学会心脏病学分会等权威机构，均一致肯定慢性心力衰竭患者

进行运动康复的显著价值。美国心脏协会特别指出，老年慢性

心力衰竭患者进行运动康复的适应症包括心功能分级在 II~III

级之间，且射血分数大于 40%的患者[4]。患者通常处于慢性稳

定期，病情相对稳定，但心功能受损，生活质量受到一定影响。

针对这部分患者，通过制定科学合理的运动康复训练计划，可

以有效地改善心功能，提高心肌收缩力和心脏泵血功能，同时

增强患者的体力和耐力，改善生活质量。运动康复还可以帮助

患者减轻焦虑和抑郁情绪，提高自信心和生活满意度。因此，

对于符合条件的老年慢性心力衰竭患者来说，积极参与运动康

复训练非常有益，不仅有助于促进身体的康复，还可以提高生

活质量，让患者更好地回归正常生活[5]。

1.2禁忌症

老年慢性心力衰竭患者的运动康复禁忌症是一个复杂且

关键的问题，主要包括锻炼风险者、锻炼禁忌者和运动测试者

三类人群。锻炼风险者是指那些伴有其他对运动耐量影响较大

的病变，或在运动过程中、运动康复休息过程中出现心功能分

级增加、恶性室性心律失常、运动中低血压等症状的患者[6]。

该类患者的心脏功能相对较弱，如果在不适当的条件下进行运

动，可能会进一步加重病情，增加治疗难度。锻炼禁忌者则涵

盖了新发房颤者、下肢血栓形成者、低强度运动康复仍发生心

肌缺血等体征者等。由于患者存在特定的健康风险，进行运动

康复可能会带来严重的后果，甚至危及生命。因此，对于该类

患者，必须严格禁止任何形式的运动康复活动。运动测试者则

是指那些伴有急性冠心病 2日内、恶性心律失常者等的患者[7]。

在进行运动测试时可能会诱发严重的健康问题，因此需要在专

业医生的指导下进行谨慎的评估。如果测试结果表明存在运动

康复的禁忌症，那么就必须避免进行运动康复训练。总之，对

于老年慢性心力衰竭患者而言，运动康复虽然有助于改善身体

功能和提高生活质量，但必须在确保安全的前提下进行。

2 慢性心力衰竭运动康复护理的主要方式

2.1耐力训练

在实施慢性心力衰竭患者的运动康复护理过程中，耐力训

练被视为关键一环。护理人员会指导患者参与多种形式的耐力

活动，诸如骑自行车、游泳、划船、登山、徒步以及球类运动

等，同时也推荐家庭环境中可行的锻炼方式，如爬楼梯、跳绳

及原地慢跑。这些锻炼旨在逐步提升患者的耐力水平，但需强

调的是，理想的训练成效需依托于持之以恒的长期实践[8]。耐

力训练已被证实能有效改善慢性心力衰竭患者的心率状况，并

且还能进一步增强患者的体能、自我效能感及整体运动表现。

相关研究聚焦于慢性心力衰竭患者的运动康复护理效果。

在该研究中，慢性心力衰竭患者接受运动康复护理方案[9]。护

理团队首先全面评估患者的身体状况，并据此量身定制个性化
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的运动康复训练计划。初期，患者在床上进行弯腰、肢体屈曲

等基础训练；一周后，训练内容逐步扩展至肩部与颈部活动，

并适当增强运动强度，同时引入爬楼梯、步行等多样化的运动

形式。根据心功能的不同分级，护理团队对患者实施了针对性

的运动指导：心功能 I级患者未接受额外特殊护理；心功能Ⅱ

级患者的步行距离被审慎地控制在约 500米；而心功能Ш级患

者则主要进行床边移步或站立练习，每次运动时长保持在 5至

10分钟，每日进行 3至 5次。随着患者病情的逐渐好转，运动

时间与频率也得以适当延长与增加。经过连续 5个月的康复运

动护理后，研究发现，与接受常规护理的对照组相比，观察组

在心功能指标方面表现出显著优势，同时患者的生活质量评分

也明显高于对照组。该研究结果进一步证实了运动康复护理对

于慢性心力衰竭患者的积极作用，不仅能够促进其心功能的改

善，还能显著提升生活质量，有助于患者更好地融入社会，积

极面对生活挑战。

2.2抗阻训练

抗阻训练是一种保持恒定运动强度、速度的训练方法，主

要目的是帮助机体建立新的肌肉力量，增强运动耐力。老年慢

性心力衰竭患者的抗阻训练主要方法包括手持重物、弹力带辅

助练习，或借助器材进行腿部推举、屈腿练习等。该类训练并

不需要患者负担过大的重量，不会增加心肌负荷，但能有效增

强患者运动耐力，进而增强患者心肺功能。相关研究对慢性心

力衰竭患者实施抗阻训练，在检验患者运动负荷的基础上，因

人而异采取仰卧起坐、深蹲起、哑铃弯举等运动，每天 5~12

次，结果表明患者在 6 个月后左心室射血分数（LVEF）等指

标显著提高[10]。管思彬等指出，慢性心力衰竭患者采取弹力带

抗阻训练可有效增强 LVEF等指标，增强心功能，提高生活质

量。尽管部分研究指出，抗阻训练可能对合并心脏病的慢性心

力衰竭患者无益，但多数研究报道，抗阻训练联合耐力训练能

更好、更快地改善老年慢性心力衰竭患者各功能及生活质量

[11]。故对于部分合并心脏病或心功能较差的老年慢性心力衰竭

患者，抗阻训练虽然无法完全取代耐力训练，但仍能作为耐力

训练的一种合理的补充方法。

2.3柔韧性训练

柔韧性训练主要训练机体的皮肤、韧带、肌腱、肌肉组织，

帮助患者增强身体弹性、延展性，提高关节活动度，增强身体

可用度、柔韧性和运动幅度。牵拉训练是柔韧性训练中公认的

有效训练方法，能在增强机体柔韧性的同时改善肌肉功能。瑜

伽是目前主要的柔韧性训练形式之一，在改善患者机体柔韧性

方面有重要价值，同时还能改善机体神经内分泌系统、心血管

系统、运动系统及呼吸系统功能。有研究探讨瑜伽康复运动对

慢性心力衰竭病人生存质量的影响，指出慢性心力衰竭患者每

周进行 2次瑜伽运动，能有效提高生存质量[12]。瑜伽中的躯体

运动能提升肌肉力量、增强关节活力，而呼吸运动则可调整血

管副交感神经活动和心率变异性，改善呼吸困难。另有研究进

行一项利用瑜伽体式联合呼吸法改善心力衰竭患者柔韧性的

研究，结果显示，患者在坚持每周 3次、每次 40分钟、持续

12周的瑜伽柔韧性练习后，其心力衰竭相关症状显著改善，生

活质量显著提高[13]。还有研究进行一项随机对照试验，对比了

瑜伽组与对照组（常规的运动训练，非瑜伽柔韧性训练）患者

的各项相关指标变化情况，发现瑜伽组各血脂相关指标水平、

左心室收缩功能均较对照组显著改善，且瑜伽组患者抑郁、焦

虑等负性情绪也较对照组明显改善[13]。

2.4早期心脏康复护理

实施慢性心力衰竭患者的早期心脏康复护理，首要且基础

的一步是对护理团队进行全面的专业培训。培训内容广泛而深

入，不仅包括心理健康支持技巧，帮助护理人员识别并应对患

者可能出现的心理问题；还涉及慢性病管理知识，使护理人员

能够熟练掌握疾病的进展规律和管理要点。此外，运动护理技

巧和膳食调配原则也是培训的重点，旨在通过科学合理的运动

和饮食管理，促进患者的康复进程。基于每位患者的个体差异，

如年龄、病情严重程度、心理状态等，制定个性化的心脏康复

护理计划显得尤为关键。这种个性化的护理计划能够更精准地

满足患者的需求，提高护理效果[14]。例如，对于年轻且病情相

对较轻的患者，可以设计更为积极、强度稍高的运动方案；而

对于老年或病情较重的患者，则需更加注重运动的安全性和适

度性。健康宣教活动在慢性心力衰竭患者的康复护理中同样占

有重要地位。通过定期的宣教活动，护理人员可以向患者普及

疾病的相关知识，包括病因、症状、治疗方法及预后等，从而

加深患者对疾病的认识，减轻其因不了解而产生的恐惧和焦虑

心理。同时，宣教活动还能提升患者的治疗依从性，使其更加

积极地配合医护人员的治疗和建议。相关性研究表明，早期心

脏康复护理在慢性心力衰竭患者的治疗中具有重要意义。例

如，有研究指出，通过实施个性化的心脏康复护理计划，可以

显著提高患者的心功能和生活质量[15]。

3 慢性心力衰竭患者运动康复的强度

运动康复的强度对于老年慢性心力衰竭患者而言，是改善

其远期相关功能及生活质量提高的关键因素之一。确定老年慢

性心力衰竭患者的运动康复强度，需要综合考虑患者的身体状

况、健康状况以及个人偏好等因素，其中 Borg疲劳感等级及

靶心率评估是常用的评估方法。在 2011年，美国心脏病基金

会与美国心脏病协会对心脏病二级预防指南进行了修正，明确

指出心脏病患者应持续开展至少 30分钟/天、每周 5~7天的中

等强度运动训练，特别是有氧运动训练[15]。该建议对于慢性稳

定期心力衰竭患者而言，中等强度的运动训练已被证实是安全

且有效的。具体来说，推荐每周进行至少 150分钟的中等强度

有氧运动或 75分钟的高强度有氧运动，以增加心肺功能、提

高最大摄氧量，并显著改善患者的生活质量。此外，增加每周
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的强度和持续时间可以带来更大的益处。值得注意的是，有氧

运动并非唯一有效的运动方式。抗阻运动和柔韧性训练同样可

以增加肌肉力量和灵活性，进一步改善患者的身体功能。然而，

为确保患者的安全和效果，这些训练应在专业指导下进行，并

注意个体差异。

总的来说，针对老年慢性心力衰竭患者的运动康复，应综

合考虑多种因素，制定出个性化的康复计划。在专业指导下，

通过合理的运动训练，患者不仅可以提高心肺功能、增强肌肉

力量，还能显著改善生活质量。

4 小结

总之，对于慢性心力衰竭患者而言，在实施药物治疗的同

时，配合只是相应的运动康复训练，护理人员根据患者的具体

情况，给其制定相应的耐力训练、抗阻训练以及柔韧性训练，

对改善患者心功能、提高其机体功能、日常活动能力，促进其

生活质量的提升均有着极其重要的意义。临床护理人员要在工

作中不断的提升自己的工作能力，从多个方面加强对患者的康

复护理，在工作中不断的学习，掌握先进的护理技能及护理知

识，对患者的病情进行详细的分析即评估，根据评估结果为患

者制定个性化的运动护理方案，有效控制疾病的发展，尽可能

的减少药物的使用剂量，降低对肝肾功能造成的损害以及所引

发的其他不良反。
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