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心内科

·全科护理·

基于代谢当量的心功能分级精准匹配运动康复护理
在老年心力衰竭患者中的应用

颜仙芬 王红菊

60 岁以上群体中高达6％～10％存在心力衰竭

问题[1]。运动康复具备提升心力储备、调节激素水

平、改善生活质量等积极功效[2]，处于稳定状态的慢

性心力衰竭者可通过安全适用的运动方案开展康

复运动[3]，但安全性与有效性兼顾的慢性心力衰竭

者运动康复研究成果极为少见[4,5]。代谢当量是一类

可对各类活动方式之强度及活动量大小做出客观

定量评价表述的指标[6,7]，本次研究观察基于代谢当

量的心功能分级精准匹配运动康复护理在心力衰

竭老年患者中的应用效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2019 年 7 至 2019 年 11 月台

州市中西医结合医院心内科的老年慢性心力衰竭

患者 80 例，其中男性 44 例、女性 36 例；平均年龄

（68.62±4.23）岁；纽约心脏病协会心功能分级：Ⅱ级

41 例、Ⅲ级 22 例、Ⅳ级 17 例；合并症类型：高血压

23 例、冠心病 25 例、糖尿病 32 例。纳入标准包括：

①符合慢性心力衰竭确诊标准，心功能Ⅱ～Ⅳ级；

②年龄＞60 岁；③知情同意。排除标准包括：①急

性心功能不全，主动脉严重狭窄，不稳定心绞痛，心

源性休克，致命性心律失常，急性心肌梗死，未获控

制的感染，严重肾肝肺功能障碍，内分泌及造血系

统严重原发病患者；②静息状态下心率＞120 次/分、

收缩压＞180 mmHg、舒张压＞100 mmHg 的患者。

采用随机数字表法分为试验组、对照组各40 例。试

验组中男性 21 例、女性 19 例；平均年龄（68.66±
4.20）岁；心功能分级：Ⅱ级 20 例、Ⅲ级 12 例、Ⅳ级

8 例；合并症类型：高血压 12 例、冠心病 13 例、糖尿

病 15 例。对照组中男性 23 例、女性 17 例；平均年

龄（68.57±4.25）岁；心功能分级：Ⅱ级 21 例、Ⅲ级

10 例、Ⅳ级 9 例；合并症类型：高血压 11 例、冠心病

12 例、糖尿病 17 例。两组老年慢性心力衰竭患者

心功能分级、性别、年龄、合并症比较，差异均无统

计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 两组均接受常规抗心力衰竭用药治疗。

对照组采用老年慢性心力衰竭常规照护，包括基础

护理、用药管理、饮食管理、运动指导、安全管理等，

出院后进行运动康复电话指导督促至出院后3 个月

时。试验组在对照组护理内容基础上加用基于代

谢当量的心功能分级精准匹配运动康复护理干预，

具体实施方式如下：

1.2.1 构建老年慢性心力衰竭运动康复管理小组，

开展培训，培训形式为 PPT 课件集体授课、个案讨

论，培训内容包括：基于代谢当量的心功能分级精

准匹配运动康复方案的科学性、应用价值，代谢当

量表使用方式，病情评估方式，运动康复适应证，具

体训练方式与观察指标，健康宣教要点，并发症防

控处置。

1.2.2 基于代谢当量的心功能分级精准匹配运动

康复方案

1.2.2.1 方案内容 ①心功能Ⅳ级者：对应的运动

代谢当量为 1 MET，对应的运动康复形式为床上被

动运动，每日2 次，每次5 min。②心功能Ⅲ级者：对

应的运动代谢当量为 3 MET以下，每日 2次，每次 5
～10 min。③心功能Ⅱ级者：开展3～5 MET代谢当

量运动，每日2次，每次10～15 min。
1.2.2.2 安全管理 康复运动时出现以下不良反应

应终止运动，包括：心前区不适感，胸闷与胸痛，面

色苍白，明显气喘、发绀，明显劳累疲乏，严重心律

失常等，同时即刻汇报至医师处并进行记录，康复

运动同时行心率、血压与指脉血氧饱和度监测。
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1.2.3 实施 医护联合进行心功能分级评估，结合

代谢当量表匹配相应的运动方案，并请心脏康复医

师审定；护理人员就运动康复价值、个体化运动康

复方案内容等做一对一面视讲解指导，住院期间提

供运动康复时安全陪护；病情恶变或好转时及时进

行心功能复评，更新运动康复方案并传达至患者，

启动新康复运动活动；出院后以微信联合电话方式

维持远程运动康复专业督导支持，确保运动康复持

续性、运动康复方案个体化动态更新及时度、院外

运动康复安全性。连续干预至出院后3 个月。

1.3 评价指标 两组患者分别于干预前、出院后

3 个月时评定 6 min 步行距离[8]与生活质量评分。

生活质量评分采用明尼苏达心力衰竭生活质量调

查问卷[9]，含疾病症状、体力限制、情绪心理和社会

关系四维度，合计条目 20 个，均以 1～4 分赋分，总

分值在20～80 分，分值愈低提示生活质量愈佳。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0 进行数据分析。

计量资料以均数±标准差（x±s）表示。计量资料比

较采用 t检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

两组干预前后 6 min步行距离与生活质量评分

比较见表1。
表1 两组干预前后6 min步行距离与生活质量评分比较

组别

试验组

对照组

干预前

干预后

干预前

干预后

6 min步行距离/m

98.25±11.57

422.18± 3.47*

95.40± 8.25

386.80± 4.18

生活质量评分/分

68.58±3.48

52.43±2.22*

69.13±3.34

62.10±2.13

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表 1 可见，两组患者干预前 6 min 步行距离

与生活质量评分比较，差异均无统计学意义（t分别

=1.27、-0.72，P均＞0.05），试验组干预后 6 min步行

距离明显远于对照组，生活质量评分明显低于对照

组（t分别=41.20、-18.88，P均＜0.05）。
3 讨论

心力衰竭晚期阶段再住院率及死亡率居高不

下[10]，已成为 21世纪的主要心血管病种[11]。心力衰

竭各类症状可借助于用药等加以改善控制，但临床

治愈难以实现，控制延缓病情进展、积极开展心脏

康复为该病种主要干预策略，运动康复在心脏康复

中占据核心地位，可以改善心肌缺血、增加心排血

量、增进运动耐力、提升生活质量。但由于心力衰

竭特别是老年心力衰竭患者具备病情复杂、体能退

化等特点，故其运动的安全性与适宜性较难掌握，

现行的无差异化康复运动指导存在明显的安全有

效性缺陷，探讨适用于心力衰竭老年患者的运动康

复护理模式意义重大。

代谢当量是一类可用于对机体运动强度、能量

代谢状况做出客观评价的指标项目，1代谢当量=每
公斤体重每分钟耗氧 3.5 ml，或者为每公斤体重每

小时消耗4.4 KJ能量。本次研究采用基于代谢当量

的心功能分级精准匹配运动康复护理对心力衰竭

老年患者实施干预，以老年心力衰竭患者实时心功

能级别及其所对应的代谢当量为依据行运动康复

方案拟定，依各类运动的代谢当量值对该活动的量

加以精准了解，推荐给老年心力衰竭患者并指导督

促其在所能达到的代谢当量范畴内开展运动康复

活动，可同时规避运动康复量不足所致的无效低

效康复运动问题与运动康复量过大而产生的安全

隐患，安全性与有效性得以兼顾，且可对运动康复

的量、频次等做出清晰的量化明示，使老年心力衰

竭患者易于理解执行，从安全有效的运动康复活

动中不断增进信心，成功提升最大耗氧量，降低老

年心力衰竭患者血乳酸值，增进其力量、肌肉纤维

强度，增强体质，改善心肺功能，推动运动耐量恢

复。本次研究结果显示，试验组老年心力衰竭患者

干预后 6 min步行距离明显远于对照组（P＜0.05），

表明基于代谢当量的心功能分级精准匹配运动康

复护理可显著改善老年心力衰竭患者活动能力，与

张振英等[12]取得了一致性研究意见。

本次研究结果显示，试验组干预后生活质量评分

明显低于对照组（P均＜0.05），提示基于代谢当量的

心功能分级精准匹配运动康复护理可明显提高老年

心力衰竭患者生活质量，究其原因，合理适用的运动

康复实现了较好的心脏康复效果，使老年心力衰竭患

者受急性复发症状及慢性长期症状的困扰降低，生理

舒适度显著获得提升，重建生命希望，不良心境赢得

纾解，拓展了活动半径，增加了社会回归机会。

综上所述，将基于代谢当量的心功能分级精准

匹配运动康复护理应用于心力衰竭老年患者之中，

可明显增加其 6 min 步行距离，提升其生活质量。

本次研究亦有一些不足之处，如纳入样本量有限

等，今后将进一步严谨化研究方案，适当增大样本

量，以期获得更具说服力的研究成果。
（下转第192页）
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治疾病目的[8]。

应用自拟温经通络方制成药膏穴位敷贴，处方

中的桂枝可温经通脉；干姜温中散寒，回阳通脉；乳

香活血行气，消炎止痛；红花活血通经，化瘀止痛；

与麻黄、吴茱萸、冰片等配伍，增强散寒止痛之效；

经生姜汁温中散寒，奏温经通络、活血化瘀之效。

根据CIPN选穴，八邪、阳溪主治手、腕麻木、疼痛；阳

池、阳谷、中渚主治手腕、肩臂疼痛；商丘、丘墟、太

冲、足临泣主治足跗、踝部疼痛；阳陵泉，足三里主

治下肢麻木、痿痹，对穴位点揉，改善局部血循环，

再敷贴药物，可药循穴走，增强疗效。研究发现，艾

灸可经自身热辐射和光辐射，产生局部热刺激，改

善局部血循环和淋巴循环，抑制炎症反应，加快渗

出物吸收，通过改善机体失衡免疫功能，起到镇痛、

感染等作用[9]。隔盐灸联合温经穴位贴治疗，两种

疗法发挥协同作用，巩固疗效，通过活血化瘀、温经

通络、扶正祛邪，进一步缓解患者病情，促进正中神

经、腓肠神经的感觉传导速度恢复，提升患者治疗

效果。

综上而言，隔盐灸联合温经穴位贴对老年癌症

患者CIPN有确切效果，可缓解症状，改善SCV。
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