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呼吸功能训练联合生活方式干预对高血压性心脏病患者心脏康复

的应用研究
陈悠优
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【摘 要】：目的：探究对高血压性心脏病患者，采用呼吸功能训练联合生活方式干预，对患者心脏康复的影响。方法：选取本

院高血压性心脏病患者 80例，时间为 2024年 4月—2025年 4月，随机分组，对照组 40例，采用常规护理，观察组 36例，采用

呼吸功能训练联合生活方式干预，对比两组患者护理效果。结果：观察组患者护理后，心功能、血压水平、生活质量、不良心血

管事件发生率，均优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：对高血压性心脏病患者，采用呼吸功能训练联合生活方式

干预，有助于患者心功能、血压水平及生活质量改善，还能降低患者不良心血管事件发生率，值得推广。
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随着社会经济快速发展和人们生活习惯的改变，高血压发

生率在不断升高，如果长期未有效控制，将会引起心肌肥大和

心肌重构，进而导致高血压性心脏病，该病以心脏功能受损、

运动耐力下降为主要临床特征，重症可导致心衰和心律失常等

并发症，会极大影响患者生活质量，增加家庭和社会健康负担。

传统心脏康复以病情监测和用药指导为主要手段，缺少系统的

功能锻炼和生活习惯控制，导致其治疗效果不佳[1]。呼吸功能

训练是肺部康复的重要组成部分，可以通过调整呼吸方式，提

高呼吸肌肉强度，提高肺部换气能力，减少心肌负担，促进心

功能的恢复。生活方式干预通过规范饮食、加强锻炼、戒烟限

酒等行为，有效地控制血压、血脂等危险因素，减少对心脏的

持续损伤。两者结合有助于提升干预效果，为此本研究将重点

分析对高血压性心脏病患者，采用呼吸功能训练联合生活方式

干预，对患者心脏康复的影响，具体如下。

1 一般资料和方法

1.1一般资料

选取本院高血压性心脏病患者 80例，时间为 2024年 4月

—2025年 4 月，随机分为两组，每组 40 例。对照组：54~78

岁，平均（66.11±5.02）岁，男女比例 25:15；观察组：54~77

岁，平均（66.18±5.01）岁，男女比例 16:14。两组资料比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），本研究不违反国家法律法规，

符合医学伦理原则。

1.2方法

1.2.1对照组

对患者采用常规心脏康复护理，包括病情监测、用药指导、

健康宣教、基础护理。

1.2.2观察组

观察组在对照组基础上，实施呼吸功能训练联合生活方式

干预，具体如下：

（1）呼吸功能训练：第一阶段（第 1~4周）：腹式呼吸

锻炼。患者仰卧，膝盖弯曲，腹肌松弛，用鼻子慢吸气，感觉

腹部鼓胀，胸腔静止，持续 3-4秒钟；屏气约 1～2秒钟，用嘴

慢慢呼气，感觉腹部下陷，每次 5～6秒钟，一组 10～15次，

每日 3组；第二阶段（第 5~8周）缩唇呼吸训练，患者采取站

立或坐位姿势，用鼻子呼吸 2秒钟，然后闭上双唇，做吹口哨

状，慢慢吐气 4～6秒，伴随腹部收缩，每组 10～15次，每日

3组；同时联合腹式呼吸训练，每日 2组。第三阶段（第 9~12

周）：选择呼吸训练器材，患者采取坐姿，含住咬嘴，用鼻子

吸气，再由训练器材慢慢地呼气，根据患者承受力来调节阻力，

逐步加大，每组 10次，每日 3 组；同时交替进行腹式呼吸和

缩唇呼吸训练，每日各 2组。

（2）生活方式干预：根据患者的体重、血压、并发疾病

等因素，制订个性化膳食计划。每天食用盐不超过 5克，尽量

减少腌制和加工肉类的摄入；建议食用植物油，如橄榄油和菜

籽油，尽量控制动物脂肪的摄取；每天摄入 500克以上的新鲜

蔬菜，200～350克的水果，全谷物和优质蛋白（鱼，禽，蛋，

豆制品）；戒烟限酒。针对患者的心脏状况制订有氧运动方案，

最初（第 1-4周）每天 1次缓慢行走，每次 15～20分钟，速度

3-4公里/小时；中期（第 5－8 周）开始以散步或打太极拳为

主，每天 1次，每次 20～30分钟，速度 4～5km/h；后期阶段

（第 9-12周）每天 1次 30分钟，跑步、游泳等，锻炼强度要

把心率控制在（170－周岁）次/min，如果锻炼的时候出现心慌、

胸闷等不适，要马上停止、每周与患者进行一次交流，通过倾

听、安慰和鼓励等方法来减轻患者的焦虑和抑郁情绪，并向患

者解释良好的精神状态在心脏病恢复中的作用，如有需要，还

可请心理学家给予专业介入。让患者形成有规律的生活习惯，

每天的睡眠时间控制在 7～8个小时以内，尽量不要熬夜；睡

觉之前尽量不要喝浓茶或者咖啡，可以用温水泡脚，或者听轻

音乐，以提高睡眠质量。
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1.3观察指标

（1）利用心脏超声检测仪，对患者左心室射血分数

（LVEF）、舒张早期峰值流速/舒张晚期峰值流速（E/A）等心

功能指标，进行检测。

（2）利用电子血压计，测量患者安静状态下收缩压（SBP）、

舒张压（DBP），测量 3次，取平均值。

（3）将健康调查简表（SF-36）作为标准，评估患者生活

质量，选择生理功能、躯体疼痛、情感职能、总体健康四个维

度，进行评估，每个维度 0~100分，得分越高，生活质量越好。

（4）记录干预期间不良心血管事件，包括心力衰竭加重、

心律失常、心肌缺血。

1.4统计学分析

以 SPSS24.0版本软件，处理数据，计量资料以“t”计算，

计数资料用 x2检验，分别以（x̄±s）、（%）表示，P＜0.05

为有统计学意义

2 结果

2.1心功能指标

观察组患者干预后，心功能指标，优于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05），见表 1。

表 1 心功能指标（n，x̄±s）

组别 对照组 观察组 t P

n 40 40

LVEF(%)
干预前 48.25±3.96 48.17±3.89 0.091 0.928

干预后 52.36±4.12 58.72±4.35 6.714 0.000

E/A值

干预前 0.91±0.13 0.90±0.12 0.358 0.722

干预后 1.02±0.15 1.28±0.18 7.018 0.000

2.2血压水平

观察组患者干预后，血压水平，优于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05），见表 2。

表 2 血压水平（n，x̄±s）

组别 对照组 观察组 t P

n 40 40

SBP(mmHg)
干预前 155.82±9.35 155.23±9.18 0.285 0.777

干预后 141.32±8.25 132.15±7.36 5.246 0.000

DBP(mmHg)
干预前 97.35±6.28 97.47±6.15 0.086 0.931

干预后 89.65±5.32 81.23±4.87 7.384 0.000

2.3生活质量

观察组患者干预后，生活质量，优于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05），见表 3。

表 3 生活质量（n，x̄±s，分）

组别 对照组 观察组 t P

n 40 40

生理功能 62.35±5.28 75.62±6.31 10.201 0.000

躯体疼痛 65.42±5.17 79.25±5.89 11.161 0.000

情感职能 61.28±5.36 76.53±6.12 11.856 0.000

总体健康 63.57±5.21 76.89±5.93 10.672 0.000

2.4不良心血管事件

观察组不良心血管事件发生率，低于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05），见表 4。

表 4 不良心血管事件（n，%）

组别 对照组 观察组 X2 P

n 40 40

心力衰竭加重 3(7.5) 1(2.5)

心律失常 2(5.0) 0(0.0)

心肌缺血 3(7.5) 1(2.5)

总发生率 8(20.00) 2(5.00) 4.114 0.043

3 讨论

高血压性心脏病作为高血压长期控制不佳引发的严重心

血管并发症，主要表现为左室肥厚和心功能障碍，随着我国人

口的不断增加，其发病率呈上升趋势，已经成为导致心力衰竭、

心律失常等不良事件及患者生活质量下降的重要因素[2]。心脏

康复是改善患者预后的重要方法，传统的治疗主要集中在病情

监测和用药指导等方面，在改善患者心功能和改善生活方式方

面作用不大，很难达到患者整体康复的要求[3]。

呼吸功能与心脏功能密切相关，高血压性心脏病患者往往

会出现呼吸效率降低和肺通气功能降低的现象，而腹式呼吸和

缩唇呼吸等练习可以通过调整呼吸节奏来提高心肺功能，减轻

心脏负担。通过饮食调节、运动指导和心理疏导等方法，降低

心血管事件发生的风险，从而达到预防心血管事件发生的目

的。呼吸功能训练联合生活方式干预在高血压性心脏病患者心

脏康复中具有重要作用，能为完善心脏康复方案、提高康复疗

效、改善患者预后奠定基础[4]。

本次研究结果表明，观察组患者干预后，心功能指标，优
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于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。分析原因，观察组

通过分阶段针对性的呼吸机能锻炼来提高心肺协调效果。第一

阶段，腹式呼吸可放松腹部肌肉，增加膈肌活动，增大肺部通

气面积，减轻胸部对心脏的压迫，从而减轻心脏负担。第二阶

段，缩唇呼吸可使呼气持续时间更长，减少气道塌陷，促进气

流转换，降低心脏的低氧程度；第三阶段，采用呼吸练习器械，

循序渐进地提高呼吸肌群的强度，使心脏和肺部的协调能力达

到最佳。而对照组缺少有目的的呼吸功能干预，无法使肺通气

和心肺协调状况得到很好的改善。因此，观察组的左室射血分

数、E/A等指标明显优于对照组[5]。

观察组患者干预后，血压水平，优于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05），分析原因观察组严格控制食盐摄入（<5

克/天），减少加工肉类和动物油脂的摄入，多吃蔬菜、全谷物

和高质量的蛋白质，从而达到降低血压的目的。通过定期的锻

炼，可以提高血管的弹力，减少外周阻力；呼吸练习是通过调

整人体的呼吸节奏，达到降压的作用。而对照组没有进行系统

性饮食控制和运动干预的情况下，只采用传统药物治疗方式，

血压改善并不明显[6]。

观察组患者干预后，生活质量，优于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05），分析原因对照组心脏功能明显改善，可改

善患者的心慌、胸闷等身体症状。控制血压可减轻头痛头晕等

不适症状，减轻身体酸痛；通过倾听和鼓励，每周的精神沟通

可以缓解焦虑和抑郁情绪，提高情绪功能[7]。要有规律的作息，

并接受睡眠指导（如控制浓茶、咖啡的摄入，用温水泡脚，听

轻音乐），能有效改善睡眠状况，从而提升整体的身体素质。

而对照组由于缺乏心理疏导和睡眠和症状的针对性治疗，患者

生活质量没有得到明显提高，所以观察组评分均高于对照组[8]。

观察组不良心血管事件发生率，低于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05），分析原因观察组呼吸功能锻炼明显提高了

心脏的氧气供应，防止了心脏缺血的发生率；饮食和锻炼能使

高血压得到有效地控制，减轻心肌负担，并能减轻心衰的诱发

因素[9]。通过心理措施使患者的心情平稳，防止因情感刺激而

诱发的心律不齐；在此基础上，通过对不同人群进行分层干预，

帮助患者建立良好的生活习惯。对照组只做了一般的疾病监

控，没有系统性的风险因素介入，没有能够很好地防止副作用，

所以，在观察组，不良心血管事件发生率更低[10]。

综上所述，对高血压性心脏病患者，采用呼吸功能训练、

生活方式干预联合，有助于患者心功能、血压水平及生活质量

改善，还能降低患者不良心血管事件发生率，值得推广。

参考文献：

[1] 戴丽娜.综合护理对高血压合并冠状动脉粥样硬化性心脏病患者自我效能的影响[J].中外医疗,2025,44(1):105-108.

[2] 宋淑敏,陈燕红.患者参与式决策辅干预 ICU高血压性心脏病患者的临床效果[J].黑龙江中医药,2024,53(6):19-21.

[3] 高巧.心脏康复运动结合健康指导在高血压性心脏病心力衰竭患者中的应用分析[J].心血管病防治知识,2023,13(6):39-42.

[4] 黄春花.互联网联合云随访平台的延续护理在改善高血压心脏病恢复期偏瘫患者 FMA､BI评分中的作用[J].心血管病防治知识,

2024,14(19):103-106.

[5] 何惠燕.行为转变理论的护理干预结合 Anycheck健康管理模式在改善高血压心脏病患者生活质量中的研究[J].心血管病防治知

识,2024,14(14):110-112.

[6] 蒲丽杰.健康理念指导下的护理干预对老年高血压性心脏病患者的影响[J].婚育与健康,2024,30(3):178-180.

[7] 李玉霞.优化护理对高血压性心脏病患者心理状态及生活质量的影响[J].中国医药指南,2023,21(15):143-146.

[8] 王莉莎.高血压性心脏病护理工作中实施适应心理护理的效果探讨[J].中国医药指南,2023,21(15):156-158.

[9] 诸永洁.高血压性心脏病伴心力衰竭患者应用急诊临床护理干预的价值[J].中西医结合心血管病电子杂志,2023,11(9):84-86.

[10] 马慧英.健康理念指导下的护理干预在老年高血压性心脏病患者中的应用效果[J].中华养生保健,2023,41(5):106-109.




