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【摘 要】：目的：本文旨在分析心力衰竭患者开展基于“双心”护理理论探讨八段锦序贯疗法对自身焦虑状态的影响。方法：

选取我院 2025年 1月至 2025年 12月收治的 80例心力衰竭患者作为本次研究对象，按照随机数字表法分为每组 40例的对照组（采

用常规护理）与观察组（采用基于“双心”护理理论探讨八段锦序贯疗法干预），比较两组不同模式下的病情改善情况。结果： 护

理前，两组心功能水平对比无差异，P＞0.05；护理 7d后，观察组左心射血分数（LVEF）、左心室舒张内径（LVDD）、室间隔

厚度（IVSTD）、左心室后壁厚度（LVPWTD）低于对照组，心排血量（CO）、每搏量（SV）高于对照组，6分钟步行距离（6MWD）

比对照组长，P＜0.05；护理前，两组焦虑自评量表（SAS）及抑郁自评量表（SDS）评分对比无差异，P＞0.05；护理 7d后，观

察组评分低于对照组，P＜0.05；护理前，两组健康调查简表（SF-36）评分对比无差异，P＞0.05；护理 7d后，观察组 SF-36评分

高于对照组，P＜0.05。结论：心力衰竭患者开展基于“双心”护理理论探讨八段锦序贯疗法效果显著，能够在改善患者心功能的

同时，缓解其焦虑状态，提高其日常生活质量。
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心力衰竭作为一种复杂且严重的慢性心血管疾病，不仅严

重损害患者躯体功能，导致呼吸困难、乏力等不适症状，还常

引发一系列心理问题，其中焦虑状态尤为突出。焦虑不仅降低

患者的生活质量，还会影响其对治疗的依从性，进一步加重病

情，形成恶性循环，给患者及其家庭带来沉重负担[1]。“双心”

护理理论强调关注患者的心理与生理双重健康，将心血管疾病

治疗与心理护理有机结合，为心力衰竭患者的综合护理提供新

的思路。八段锦作为我国传统的健身功法，动作柔和缓慢、圆

活连贯，具有调节呼吸、促进气血运行、增强体质的功效[2]。

序贯疗法作为一种有序、连续的治疗模式，可根据患者不同阶

段的特点制定个性化方案[3]。对此，本研究旨在基于“双心”

护理理论，构建八段锦序贯疗法干预方案，深入探究该疗法对

心力衰竭患者焦虑状态的改善作用，旨在为心力衰竭患者提供

新的理论依据和实践方法。

1 资料与方法

1.1基线资料

选取我院 2025年 1月至 2025年 12月收治的 80例心力衰

竭患者，按照随机数字表法分为每组 40例的对照组与观察组，

对照组男女各 24、16例，年龄 45-80岁，平均（68.68±4.78）

岁；观察组男女各 22、18例，年龄 45-80岁，平均（68.71±

5.08）岁。两组基线资料对比无差异，P＞0.05。此次研究已获

得所有患者及家属知晓同意，已通过本院伦理委员会审核批准

编号为 184YY-2025-LL-060。

纳入标准：（1）诊断标准参考《中国心力衰竭诊断和治

疗指南（2024）》[4]，并开展 X线等相关检查；（2）病程在 3

个月以上，且经药物治疗病情稳定的患者。

排除标准：（1）处于心力衰竭急性发作期者；（2）合并

肿瘤、严重肺心病、呼吸衰竭或者肝、肾功能不全者；（3）

未按康复计划方案进行者；（4）干预期间自动退出或死亡者；

（5）同时参与其他研究者。

1.2方法

对照组患者进行常规护理干预：（1）入院宣教：护理人

员需为患者介绍其主治医生、责任护士、病房环境及便利设施。

（2）饮食指导：指导患者进食低盐、低热量、富含维生素的

易消化饮食，严格控制液体摄入。（3）用药指导：反复告知

患者每种药物的名称、剂量、用法及注意事项，强调遵医嘱服

药的重要性。（4）病情观察：密切监测患者脉搏、血压、体

温、呼吸等生命体征，观察有无呼吸困难、水肿加重等情况。

（5）活动与休息：指导患者合理休息与活动，病情稳定后，

鼓励每周步行 3-4次，每次 20-30min。

在对照组常规护理基础上，实施基于“双心”护理理论的

八段锦序贯疗法。（1）双心护理干预：①健康宣教：在日常

护理中，向患者讲解心衰的病因、诱因及治疗护理常识，纠正
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错误认知，提高治疗依从性。②护患关系建立：主动与患者及

家属沟通，耐心解答疑问，倾听患者诉求，建立信任感。③放

松疗法：指导患者进行深呼吸放松训练。患者取仰卧位，闭目，

全身肌肉放松，用鼻深吸气，用嘴缓慢吐气。每日 1-2次，每

次 5-15分钟。训练时可播放舒缓的轻音乐，帮助缓解紧张情绪。

④心理干预：针对患者出现的恐惧、焦虑情绪，进行一对一心

理疏导，鼓励患者表达内心感受，通过转移注意力（如听音乐、

阅读）等方式减轻负面情绪带来的痛苦，增强战胜疾病的信心。

（2）八段锦序贯疗法：根据患者心功能恢复情况，分阶段实

施序贯训练，每次训练以达到运动靶心率为准（约 25分钟）。

①第一阶段（卧床期）：开始进行卧式八段锦功能训练，选取

适合卧姿的 2节动作，每日 2次。此阶段主要活动四肢末端，

促进血液循环。②第二阶段（稳定期-1）： 若患者卧床训练 2

天后病情无反复（无胸闷、气促加重），改为坐式八段锦训练，

每次练习 4节，每日 2次。③第三阶段（稳定期-2）： 若坐式

训练 3天后病情无反复，开始站立式八段锦训练，每次练习 4

节，每日 2次。之后在医生指导下，根据患者耐受情况，逐步

增加站立式训练的动作节数和时长。④第四阶段（维持期）：

心衰后 1个月时，统一增加至站立式八段锦全套八节，每日 2

次。连续训练至心衰后 3个月。为确保锻炼效果，每次锻炼时

间应保证满 25分钟，以达到靶心率（即运动适宜心率）为准。

1.3观察指标

（1）心功能水平：评价时间：护理前与护理后 7d；评价

方式：使用彩色多普勒超声系统（迈瑞 DC-N3S）检测左心射

血分数（LVEF）、左心室舒张内径（LVDD）、室间隔厚度

（IVSTD）、左心室后壁厚度（LVPWTD）、心排血量（CO）、

每搏量（SV）以及 6分钟步行距离（6MWD），6MWD测试

方法：引导患者行走在约 30m长度的直线走廊，在患者开始行

走时进行计时，嘱患者尽可能在 6min内往返行走于 30m区间

内，在患者行走的最后一次位置进行标记。长度约长则表示患

者心功能越好。

（2）心理状态：评价时间：护理前与护理后 7d；评价工

具：焦虑自评量表（SAS）[5]及抑郁自评量表（SDS）[6]量表；

衡量标准：①SAS评分标准为：轻度焦虑在 50-59分；中度焦

虑在 60-69分；重度焦虑＞69分。②SDS评分标准为：存在抑

郁症状：≥50分；轻度抑郁：50-59分；中度抑郁：60-69分；

重度抑郁：≥70分。两种量表评分结果与护理效果呈负相关。

（3）生活质量：评价时间：护理前与护理后 7d；评价工

具：健康调查简表（SF-36）[7]；衡量标准：量表涵盖社会功能、

角色功能、情绪功能以及躯体功能等项目，每个项目满分为 100

分，评分越高则表示患者生活质量越高。

1.4统计学处理

采用 SPSS22.0统计软件对所得数据进行分析处理，计数

资料采用百分比表示，χ2检验，计量资料用（ χ ±s）表示，t

检验，以 P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组心功能水平

护理前，两组心功能水平对比无差异，P＞0.05；护理 7d

后，观察组 LVEF、LVDD、IVSTD、LVPWTD低于对照组，

CO、SV高于对照组，6MWD比对照组长，P＜0.05，见表 1。

表 1 比较两组心功能水平（ χ ±s）

组别 对照组 观察组 t P

n 40 40 - -

LVEF（%）

护理前 34.90±4.92 35.25±4.91 0.318 0.751

护理 7d后 47.68±4.18 42.01±5.19 5.381 ＜
0.001

LVDD
（mm）

护理前 58.26±4.67 58.23±5.30 0.027 0.979

护理 7d后 55.50±4.71 52.94±4.98 2.362 0.021

IVSTD
（cm）

护理前 51.27±3.10 51.24±5.82 0..029 0.977

护理 7d后 46.70±5.17 41.31±5.37 4.573 ＜
0.001

续表 2

组别 对照组 观察组 t P

n 40 40 - -

LVPW
TD

（mm）

护理前 13.26±1.26 13.30±1.56 0.126 0.900

护理 7d后 11.34±1.34 8.20±1.23 10.91
8

＜
0.001

CO
（L/mi
n）

护理前 3.15±0.29 3.19±0.90 0.268 0.790

护理 7d后 4.28±0.37 4.99±0.29 9.552 ＜
0.001

SV
（ml）

护理前 54.06±2.64 54.02±2.99 0.063 0.950

护理 7d后 58.20±5.42 65.46±7.27 5.064 ＜
0.001

6MWD
（m）

护理前 285.98±12.84 285.90±13.14 0.028 0.978

护理 7d后 352.39±11.61 417.18±20.08 17.66
6

＜
0.001

2.2两组 SAS与 SDS评分

护理前，两组 SAS与 SDS评分对比无差异，P＞0.05；护

理 7d后，观察组评分低于对照组，P＜0.05，见表 3。

表 3 比较两组 SAS与 SDS评分（分， χ ±s）

组别 对照组 观察组 t P

n 40 40 - -

SAS
护理前 56.93±6.18 56.90±5.49 0.023 0.982

护理 7d后 46.79±5.84 35.20±6.12 8.665 ＜0.001

SDS 护理前 56.72±4.24 56.81±6.12 0.076 0.939
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护理 7d后 55.92±4.36 43.59±6.54 9.921 ＜0.001

2.3两组 SF-36评分

护理前，两组 SF-36评分对比无差异，P＞0.05；护理 7d

后，观察组 SF-36评分高于对照组，P＜0.05，见表 4。

表 4 比较两组 SF-36评分（分， χ ±s）

组别 对照组 观察组 t P

n 40 40 - -

护理前 42.36±5.84 42.24±5.36 0.096 0.921

护理 7d后 65.24±5.69 76.48±6.83 7.997 ＜0.001

3 讨论

心衰患者常因活动耐力下降、呼吸困难等症状而产生濒死

感和焦虑情绪，焦虑状态又会激活交感神经系统，导致心率加

快、血压升高，增加心肌耗氧量，不利于心功能恢复。因此，

在治疗躯体疾病的同时，关注患者的心理状态成为现代心血管

护理的重要方向。

本次研究结果表明，观察组观察组 LVEF、LVDD、IVSTD、

LVPWTD低于对照组，CO、SV高于对照组，6MWD比对照

组长，SAS与 SDS评分低于参照组，SF-36评分高于对照组，

P＜0.05。证实基于“双心”护理理论的八段锦序贯疗法能够有

效改善患者心功能，缓解负性情绪，提高日常生活质量。究其

原因在于，基于“双心”护理理论的八段锦序贯疗法通过序贯

性的运动康复直接作用于心脏功能。八段锦作为一种中等强度

的有氧运动，其循序渐进的训练模式充分考虑心衰患者急性期

后体力不支、心脏储备功能差的特点，避免过早负荷带来的风

险[8]。随着患者逐渐完成全套站立式八段锦，规律的肢体运动

和深长呼吸能够有效促进全身血液循环，增强骨骼肌的力量和

耐力，减轻心脏后负荷。同时，运动中膈肌的大幅度升降对腹

腔脏器产生节律性按摩，促进内脏血液循环，改善静脉回流，

进而提升心脏的每搏输出量，最终能够从外周机制改善心功

能，提高运动耐量。此外，通过健康宣教，患者对疾病的理解

加深，治疗依从性提高，从而减少对未知的恐惧。放松疗法中

的深呼吸训练是一种有效的自主神经调节手段，能够激活副交

感神经，对抗因焦虑导致的交感神经过度兴奋，使心率变缓，

心肌耗氧量下降。心理干预则直接缓解了患者的痛苦体验，增

强了康复信心。当运动与心理干预相结合时，便产生协同增效。

八段锦的练习需要“意、气、形”的配合，要求练习者精神专

注、意念放松。在进行序贯疗法的过程中，患者将注意力集中

在舒缓的动作和呼吸上，能够有效转移对疾病的过度关注。随

着心功能的改善，患者完成日常活动的能力增强，自我效能感

提升，进一步减轻其焦虑情绪；而焦虑情绪的缓解，能够使心

血管系统得到更好的神经体液调节，形成“心—身”良性循环。

最终改善射血分数等客观指标，提升患者的整体生活质量。

综上所述，基于“双心”护理理论的八段锦序贯疗法不仅

能够改善心力衰竭患者焦虑状态，还可促进其心功能恢复，提

高其生活质量。
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