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· 短篇论著 ·

Ⅰ期心脏康复对心脏瓣膜病患者术后恢复的影响

Effect of postoperative phaseⅠ cardiac rehabilitation on the recovery of patients with
valvular heart disease

董妍，朱佳琪，马跃文
（中国医科大学附属第一医院康复医学科，沈阳  110001） 

摘要  探讨Ⅰ期心脏康复对心脏瓣膜病患者术后恢复的影响。心脏瓣膜病术后行Ⅰ期心脏康复治疗有利于加速患者康复，缩短

住院时间，减少呼吸机依赖的发生。
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心脏瓣膜病是指人体的二尖瓣、三尖瓣、主动

脉瓣和肺动脉瓣因湿热、感染、退行性变等原因出

现病变，从而造成心脏功能受损，最终导致心力衰

竭。心脏瓣膜病是公认的严重危害人类健康的三大

心血管疾病之一，仅次于冠状动脉疾病和高血压。

外科手术是治疗心脏瓣膜病的主要手段［1］，主要包

括人工瓣膜置换术、瓣膜成形术、瓣膜修补术等。然

而，临床医生常更关注患者的生命指标，而忽略后

续心脏康复治疗的重要意义。已有大量循证医学证

据表明，心脏康复对患者有益，但由于关注度不足

和医疗保障体系不健全等原因，我国心脏康复事业

发展较慢［2］。大部分患者对心脏康复的认知较少，

参与度低，术后未能积极参与心脏康复［3］。

心脏康复分为3期，其中Ⅰ期心脏康复为住院

期间的康复，可加速患者术后恢复，缩短住院时间，

增强康复信心，提高术后生活质量。现有的数据和

指南强烈支持全面心脏康复在心脏病患者中的作

用，患者可以从降低死亡率、发病率、致残率，提高

生活质量和减少住院次数中获益。国内研究中，证

明Ⅰ期心脏康复对冠状动脉粥样硬化性心脏病、冠

状动脉搭桥术后康复有益的证据较多，而证明Ⅰ

期心脏康复对心脏瓣膜病术后康复有益的研究较

少［4］。本研究对心脏瓣膜病患者术后进行Ⅰ期心脏

康复，探讨Ⅰ期心脏康复对患者的影响，为制订术

后康复治疗策略提供客观证据。

1 材料与方法

1.1 一般资料

选取2017年4月至2018年3月于我院行心脏瓣

膜置换术、心脏瓣膜成形术、心脏瓣膜修补术等手

术的患者。纳入标准：手术后病情稳定、配合康复治

疗的患者；术后射血分数≥50%；无既往开胸手术

史；无其他系统严重疾病。排除标准：病历资料不完

整者；因个人原因未按规定要求出院者。

本研究共纳入58例患者。其中，进行心脏康复

的患者28例，全部纳入康复组；选取符合纳入标准、

未进行心脏康复的患者30例，作为对照组。本研究

获得我院伦理委员会批准。

1.2 干预方式

2组患者术后均接受常规治疗和护理。康复组

患者在术后生命体征稳定后，在ICU由康复科医生

与心脏外科医生会诊，判断患者是否适合行Ⅰ期心

脏康复治疗。经家属同意后，由康复科治疗师进行

心脏康复治疗指导和训练。开始康复治疗的中位时

间为术后第3 （2~5） 天，心脏康复治疗的中位时间为

1.5 （1.00~2.75） d。

Ⅰ期心脏康复内容参照《心脏康复分级诊疗

中国专家共识》 ［5］ 《冠状动脉旁路移植术后心脏康

复专家共识》 ［6］ 《中国心脏康复与二级预防指南解

读》 ［7］。根据患者恢复情况设置训练内容，主要包
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括术后的康复宣教和心理疏导、呼吸功能训练、咳

嗽训练、四肢的主被动力量和耐力训练、体位转换

训练、床旁坐位训练、床旁站立训练、室内步行训练

等。治疗约20~30 min/次，1次/d。运动中关注患者基

本生命指征的变化，观察患者反应，如心率变化超

过20次/min，血压变化超过20 mmHg，SpO2下降至低

于95%，出现心律失常、面色苍白、出汗、胸痛、劳累

等症状时，及时停止治疗。结束康复治疗时，为患者

制定短期的康复计划和运动建议。

1.3 观察指标

统计2组患者的总住院时间、ICU住院时间、机

械辅助通气时间、是否存在呼吸机依赖。

1.4 统计学分析

采用SPSS 15.0统计软件分析数据。符合正态分

布的计量资料用x-±s表示，采用独立样本t检验进行

比较；不符合正态分布的计量资料用M （P25~P75） 表

示，采用两独立样本秩和检验进行比较。计数资料

用率 （%） 表示，采用χ2检验进行比较。P < 0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者一般资料的比较

2组患者比较，年龄、性别、射血分数的差异均

无统计学意义 （P > 0.05），具有可比性。见表1。

2.2 总住院时间、ICU住院时间、机械辅助通气时

间、呼吸机依赖发生率的比较

2组比较，ICU住院时间、机械辅助通气时间的

差异无统计学意义 （P > 0.05） 。康复组患者总住院

时间短于对照组 （P < 0.01） 。康复组患者出现呼吸

机依赖1例 （3.6%），对照组患者出现呼吸机依赖8

例 （26.7%），康复组呼吸机依赖发生率低于对照组 

（χ2=4.263，P < 0.05）。见表2。

表1  2组患者一般资料的比较

项目 康复组 （n = 28） 对照组 （n = 30） t/Z/χ2 P

射血分数 （%） 60.86±5.62 62.00±5.11 -0.811 0.642

年龄 （岁） 64.5 （57.0~66.0） 58.5 （54.8~66.3） -0.832 0.408

性别［n （%） ］   0.637 0.425

  男 16 （57.1） 14 （46.7） 

  女 12 （42.9） 16 （43.3） 

3 讨论

Ⅰ期心脏康复训练在心脏手术后患者恢复中

的作用是肯定的。Ⅰ期心脏康复的主要作用表现在

2个方面：一方面，防止呼吸机依赖等并发症的发

生，防止病情加重；另一方面，使患者的心肺功能、

运动功能、生存质量、心理状态等情况均得到明显

改善［8-10］，加速康复进程。

本研究依据相关研究［11］将机械辅助通气时间

超过72 h判定为呼吸机依赖。需要机械辅助通气的

患者往往存在呼吸肌和肢体的肌力减退，这会进一

步损害患者的功能状态和与健康相关的生活质量。

研究［12］证明，机械辅助通气患者在Ⅰ期心脏康复后，

膈肌、肋间肌、腹肌等呼吸肌的力量得到改善，机械

表2  2组患者总住院时间、ICU住院时间、机械辅助通气时间和呼吸机依赖情况的比较

项目 康复组 （n = 28） 对照组 （n = 30） t/Z/χ2 P

总住院时间 （d） 19.21±3.60 24.80±9.11 -3.109 0.004

ICU住院时间 （d） 4.0 （3.0~5.0） 3.0 （2.8~6.3） -1.345 0.179

机械辅助通气时间 （h） 24.5 （18.6~42.6） 20.9 （17.6~76.6） -0.086 0.932

呼吸机依赖［n （%） ］   4.263 0.039

  无 27 （96.4） 22 （73.3） 

  有 1 （3.6）   8 （26.7） 
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辅助通气时间缩短，呼吸机依赖发生率降低，可提

高呼吸机撤机成功率。因此，积极给予多种方式的

Ⅰ期心脏康复治疗可加快机械辅助通气患者撤机

已经成为普遍共识［13］。本研究中，康复组患者呼吸

机依赖的发生率低于对照组 （P < 0.05），但机械辅助

通气时间却无统计学差异，这可能与样本量较小或

未深入研究并发症的影响有关，后续研究将扩大样

本量并分析并发症的影响。

在心肺功能方面，Ⅰ期心脏康复训练通过呼

吸功能训练、咳嗽训练、主动呼吸循环训练、湿化雾

化、振动排痰机等方式，增强气道廓清的能力，减少

肺炎、肺不张等肺部并发症的发生［14］，改变患者低

效的呼吸模式，增加深而慢的高效呼吸，提高患者

心肺功能。

在运动功能方面，Ⅰ期心脏康复训练通过肢体

的被动运动与主动运动相结合，加速血液循环，从

而缩短卧床时间，减少术后长时间卧床带来的不良

反应。通过站立、步行训练，使患者在提高体能的同

时重建康复信心。术后指导患者进行由被动运动到

主动运动再到适当抗阻运动的个体化康复治疗，给

予渐进式康复训练，可不断提高患者的耐受力［15］。

在心理干预方面，康复治疗过程中治疗师与患

者交流、给予鼓励、进行健康宣教、制订康复方案，

为患者提供心理支持，这在术后恢复中也起到至关

重要的作用。

以上因素均影响患者的康复速度和住院时间。

本研究中，康复组患者于术后第3天开始接受Ⅰ期

心脏康复治疗，2组患者ICU住院时间无统计学差

异，康复组总住院时间明显短于对照组 （P < 0.01），

说明Ⅰ期心脏康复的疗效未在治疗当时产生，而是

在较晚的稳定期发挥作用，促使患者逐步且更稳定

恢复。与对照组相比，康复组患者各项指标和体能

恢复的速度更快，更早达到出院标准，缩短住院时

间，减轻经济负担，提高医院床位的利用率。

综上所述，本研究表明，心脏瓣膜病患者术后

进行Ⅰ期心脏康复治疗有利于加速患者康复，减少

呼吸机依赖的发生，缩短住院时间。
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