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　　心脏康复是稳定病情、预防心血管事件再发的关键所在，
其主要是通过多种干预措施，为心血管疾病患者提供长期综合

性医疗保健服务，可有效减轻疾病对身心的不良影响［１２］。建

立、完善院外心脏康复模式对满足冠心病患者多层次需求具有

重要意义。社区心脏康复路径以药物处方、运动处方、营养处

方、心理处方、戒烟处方等五大处方作为基本内容，实施全方位

评估，对社区心血管疾病患者开展个体化干预，有利于控制或

缓解症状，降低再梗死和猝死风险。基于此，本研究将社区心

脏康复路径应用于冠心病患者，探讨其对患者体适能和生活质

量的影响，旨在为院外心脏康复提供新途径。现报道如下。

对象与方法

１．对象：２０１７年１０月～２０１９年１月于我院就诊的冠心病患
者７８例。纳入标准：（１）静息左心室射血分数（ＬＶＥＦ）≥５０％；
（２）经上级医院Ⅰ级及Ⅱ级心脏康复后评估适合在社区进行心
脏康复者；（３）自愿参与并配合随访。排除标准：（１）妊娠等不
适宜进行运动康复；（２）有心脏停跳或猝死病史；（３）存在严重
并发症或血管重建；（４）室性心律失常；（５）病后或术后心肌缺
血；（６）经上级医院评估不建议进行社区心脏康复；（７）合并其他
脏器严重器质性病变；（８）临床资料缺失。依据建档顺序将患者
分为观察组和对照组，每组３９例。两组患者性别、年龄、病程、
心功能分级、受教育程度比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见表１。本研究经我院伦理委员会审核批准，所有患者均签署
知情同意书。

２．方法
（１）干预方法：对照组患者采取常规护理，开展健康教育，

每次２０ｍｉｎ，向患者详细讲解冠心病基本知识、心脏康复内容与
意义、如何养成健康生活方式等，指导其与家属学会测量血压

和心率，监督其通过康复日记形式做好用药及日常运动情况记

录工作。待患者病情稳定、心率及血压恢复正常后，鼓励、指导

其进行适度康复运动，叮嘱患者运动时心率需维持目标心率 ＝
（最大心率－静息心率）×运动强度＋静息心率，运动强度选择
为目标心率的６０％，参照冠心病患者自我感知劳累程度进行运
动，且运动训练时应由护理人员和家属全程参与，并佩戴便携

式心电监护仪，运动期间密切监测患者心率变化情况，若出现

面色苍白、心悸、头晕等不适症状，应立即终止运动。综合评估

冠心病患者体适能状况，包括身体和四肢柔韧性、四肢肌力、运

动耐力，并告知患者家属体适能测试目的，为冠心病患者与家

属播放心脏康复运动指导视频，鼓励其对康复训练提出相关问

题。观察组患者在对照组基础上采取社区心脏康复路径：①药
物处方：组织健康教育大讲堂，讲解冠心病药物治疗重要性，明

确患者所用药物种类，向其详细介绍药物应用方式、作用机制、

治疗目的、可能会引发的不良反应等，进行规范用药治疗、自我

心率监测等宣教，告知患者严格遵循医嘱规范用药的重要性，

禁止擅自增减药量或停药等；②运动处方：以有氧运动、抗阻
运动、柔韧性运动为主，其中有氧运动以到社区卫生服务中心

或卫生服务站进行功率自行车或跑步机有氧运动，其中热身

１０ｍｉｎ、弹力绷带１０ｍｉｎ、运动３０ｍｉｎ、整理１０ｍｉｎ，每次６０ｍｉｎ，
每周２～３次，强度根据上级医院的心肺运动试验（ＣＰＥＴ）报告
进行个性化设定，１２周完成干预；抗阻运动主要包括哑铃操、弹
力绷带、深蹲起等，２～３次／周，每项肌群练习时间间隔≥４８ｈ，
若为老年患者则可增加每组重复次数（如１５～２５次／组）、减少
训练组数（１５～２５次／组，１～２组）；柔韧性运动主要进行牵伸
训练，每部位初始拉伸时间为６～１５ｓ，随后逐渐增加至３０ｓ，每
个动作２～３次，每组１０ｍｉｎ，３～５组／周，以上运动均以患者不
感到疲惫为宜；③营养处方：参照文献［３］拟定饮食习惯调查量
表，综合患者膳食结构、个人喜好为其制定科学膳食计划，保证

表１　两组患者一般资料比较［例，（％）］

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁，珋ｘ±ｓ）
病程

（年，珋ｘ±ｓ）
心功能分级

Ⅱ级 Ⅲ级
受教育程度

小学及以下 初中、高中 大专及以上

观察组 ３９ ２３／１６ ６２．４９±５．５０ ５．０３±１．０４ ２２（５６．４１） １７（４３．５９） １２（３０．７７） １８（４６．１５） ９（２３．０８）
对照组 ３９ ２４／１５ ６１．８８±６．１１ ５．３４±１．２２ ２３（５８．９７） １６（４１．０３） １０（２５．６４） １９（４８．７２） １０（２５．６４）
χ２／ｔ值 ０．０５４ ０．４６３ １．２０８ ０．０５３ ０．４６４
Ｐ值 ０．８１７ ０．６４４ ０．２３１ ０．８１９ ０．６４２
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荤素搭配、确保营养均衡，禁止暴饮暴食、摄取生冷刺激性食物；

④心理处方：拟定评估量表，包括睡眠障碍、易疲劳乏力、情绪不
佳、兴趣减退、易紧张不安或担忧害怕、记忆力减退、注意力下

降、易伤心哭泣、呼吸困难、喜叹气等，根据无、轻度、中度、重度

分别计１分、２分、３分、４分，若总分不足３０分则表明无心理问
题、无需干预；３０分≤总分＜３８分，即怀疑有心理情绪问题、建
议进行心理疏导；３８分≤总分 ＜４２分即存在轻中度心理情绪
问题，建议药物治疗（如黛力新）；总分≥４２分即存在重度心理
情绪问题，建议药物联合治疗（如黛力新＋５羟色胺再摄取抑制
剂如氟西汀），必要时应转诊至专科医院；⑤戒烟处方：自拟吸
烟评估量表，包括“过去１个月吸过香烟、雪茄、烟斗、小雪茄或
嚼过烟草吗、主要使用哪种类型烟草产品、过去６个月内平均
每天吸多少支香烟、多大年龄开始吸烟、是否曾认真地尝试戒

烟、一般睡醒后多久开始吸第１支烟”等，若从不吸烟或过去
１个月内未吸烟则无需戒烟干预，若有吸烟习惯但没有烟草依
赖则进行戒烟健康教育，若有吸烟习惯且有烟草依赖则进行戒

烟健康教育和戒烟干预。每月评估１次，共干预３个月。
（２）观察指标：对两组患者干预前和干预３个月后的下述

指标进行比较：①心绞痛分级；②体适能主要包括起立行走测
试、座椅前伸试验、抓背测试、３０ｓ椅子站立测试、３０ｓ伸曲臂测
试、６ｍｉｎ步行试验。起立行走测试：以凳子作为起点与终点，记
录患者离开凳子与返回凳子所需时间；座椅前伸试验：指导患

者一只脚平放于地面上，另一条腿向前伸直（保持膝盖挺直），

足跟着地，屈曲脚踝（９０°），两手交叉合拢，叮嘱患者呼气时双
手伸向脚趾；抓背测试：叮嘱患者将双手（一上一下）最大限度

放于后背，测量两手中指之间距离；３０ｓ椅子站立测试：患者位
于椅子正中，双脚与肩同宽，置于地面，双臂交叉，紧贴胸前，指

导患者从坐位至完全站起，再完全坐到椅子上，共重复３０ｓ；３０ｓ
伸曲臂测试：患者可站位或坐位，双手持重物（女性患者用５磅
哑铃，男性患者用８磅哑铃），掌心朝向身体，保持手臂垂直于
椅子，上臂支撑躯体，仅移动前臂，做全关节屈曲运动；６ｍｉｎ步
行试验：３０ｍ直线距离两端采用黄色胶布粘贴，要求患者在
３０ｍ区域内往返行走，于其开始行走时采用秒表计时，准确记
录６ｍｉｎ步行距离（６ＭＷＴ）；③采用中国心血管病人生活质量
评定问卷（ＣＱＱＣ）评估生活质量，主要包括体力状况、医疗状
况、病情状况、一般生活、工作状况、社会心理６个项目，总分为
０～１５４分，分值越高，生活质量越高；④采用一般自我效能量表
（ＧＳＥＳ）评估自我效能，总分１０～４０分，分值越高，自我效能越
好；⑤采用冠心病自我管理行为量表（ＣＳＭＳ）评估自我管理行
为，总分２１～１０５分，分值越高，自我管理行为越强；⑥采用焦虑
自评量表（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）评估心理状态，分值越
高，心理状态越差。

　　３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分析。计量
资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用 ｔ检验；计数资料以例数和
百分比表示，两组间比较采用χ２检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

结　　果
１．两组患者干预前后心绞痛分级比较：干预前两组心绞痛分

级Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级患者比例比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
观察组干预后心绞痛Ⅰ级患者比例高于干预前，Ⅲ级患者比例
低于干预前（Ｐ＜０．０５）；Ⅱ级患者比例与干预前比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。对照组干预后心绞痛分级Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级
患者比例与干预前比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。干预
后观察组心绞痛分级Ⅰ级患者比例高于对照组，Ⅲ级患者比例
低于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组心绞痛分级Ⅱ级患者比例比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。

表２　两组患者干预前后心绞痛分级比较［例，（％）］

组别 例数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

观察组
干预前 ３９ ４（１０．２６） ２６（６６．６７） ９（２３．０８）
干预后 ３９ １５（３８．４６）ａｂ ２２（５６．４１） ２（５．１３）ａｂ

对照组
干预前 ３９ ５（１２．８２） ２４（６１．５４） １０（２５．６４）
干预后 ３９ ８（２０．５１） ２５（６４．１０） ６（１５．３８）

　　注：与同组干预前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组干预后比较，ｂＰ＜０．０５

２．两组患者干预前后体适能比较：干预前两组患者体适能
各项指标比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组患者干
预后起立行走测试时间短于干预前，座椅前伸试验长度、抓背

测试长度、３０ｓ椅子站立测试次数、３０ｓ伸曲臂测试次数及
６ＭＷＴ均高于干预前（Ｐ＜０．０５）。对照组患者干预后起立行走
测试时间均短于干预前，座椅前伸试验长度、抓背测试长度及

６ＭＷＴ均高于于干预前（Ｐ＜０．０５）。干预后观察组起立行走时
间短于对照组，座椅前伸试验长度、抓背测试长度、３０ｓ椅子站
立测试次数、３０ｓ伸曲臂测试次数及 ６ＭＷＴ均高于对照组
（Ｐ＜０．０５）。见表３。
３．两组患者生活质量比较：干预前两组患者体力状况、医

疗状况、病情状况、一般生活、工作状况、社会心理及 ＣＱＱＣ总
分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组患者干预后上述
指标均高于同组干预前（Ｐ＜０．０５）。干预后观察组患者上述指
标均高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表４。
４．两组患者干预前后ＧＳＥＳ和ＣＳＭＳ评分比较：干预前两组患

者ＧＳＥＳ评分、ＣＳＭＳ评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
两组患者干预后 ＧＳＥＳ评分、ＣＳＭＳ评分均高于同组干预前
（Ｐ＜０．０５），且观察组高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表５。
５．两组患者干预前后心理状态比较：干预前两组患者ＳＡＳ、

表３　两组患者干预前后体适能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
起立行走测试

（ｓ）
座椅前伸试验

（ｃｍ）
抓背测试

（ｃｍ）
３０ｓ椅子站立
测试（次）

３０ｓ伸曲臂
测试（次）

６ＭＷＴ
（ｍ）

观察组
干预前 ３９ ８．４５±１．５９ ４．０９±０．３６ ９．３８±０．６７ １２．４１±１．２８ １４．１５±１．５６ ４１２．５９±２５．１６
干预后 ３９ ５．４６±１．１０ａｂ ４．７７±０．２７ａｂ １０．７７±０．５４ａｂ １３．７６±１．０２ａｂ １５．６４±１．３１ａｂ ４９１．７３±３０．１２ａｂ

对照组
干预前 ３９ ８．３０±１．２４ ４．１４±０．３１ ９．５１±０．６３ １２．５７±１．０６ １４．２９±１．２８ ４１０．８２±２８．０４
干预后 ３９ ６．２７±１．３３ａ ４．５０±０．２３ａ １０．２０±０．６０ａ １２．９０±０．８５ １４．８１±１．４５ ４７０．９４±３２．２９ａ

　　注：与同组干预前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组干预后比较，ｂＰ＜０．０５

·２９１· 临床内科杂志２０２０年３月第３７卷第３期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０２０，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．３



表４　两组患者生活质量比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 体力状况 医疗状况 病情状况 一般生活 工作状况 社会心理 ＣＱＱＣ总分

观察组
干预前 ３９ ９．９６±１．０５ ４．２７±０．３５ ８．０９±１．１０ ７．１２±０．８２ ３．９６±０．５７ ６．７８±１．１５ ４０．１８±２．７９
干预后 ３９ １２．２０±１．４４ａｂ ４．８１±０．３０ａｂ ９．４５±０．９９ａｂ ９．６０±１．０１ａｂ ５．３６±０．６２ａｂ １１．３６±１．３５ａｂ ５２．７８±４．１５ａｂ

对照组
干预前 ３９ １０．１１±１．２３ ４．３０±０．３２ ８．１２±１．０６ ７．２４±０．７６ ４．０３±０．５１ ６．８６±１．０７ ４０．６６±３．０１
干预后 ３９ １１．１２±１．５０ａ ４．５２±０．２８ａ ８．４７±０．８７ａ ７．９２±０．８５ａ ４．４１±０．５５ａ ８．０９±１．１８ａ ４４．５３±３．７２ａ

　　注：与同组干预前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组干预后比较，ｂＰ＜０．０５

表５　两组患者干预前后ＧＳＥＳ和ＣＳＭＳ评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＧＳＥＳ评分 ＣＳＭＳ评分

观察组
干预前 ３９ ２１．６７±２．８５ ５８．６７±４．８５
干预后 ３９ ２７．７９±３．１１ａｂ ８３．７９±４．１１ａｂ

对照组
干预前 ３９ ２２．１４±２．４６ ５９．１４±３．４６
干预后 ３９ ２４．８６±２．６３ａ ７６．８６±３．６３ａ

　　注：与同组干预前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组干预后比较，ｂＰ＜０．０５

表６　两组患者干预前后心理状态比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＳＡＳ ＳＤＳ

观察组
干预前 ３９ ５８．１７±３．５１ ５６．２９±３．２４
干预后 ３９ ４３．１９±３．１６ａｂ ４１．０８±２．９５ａｂ

对照组
干预前 ３９ ５８．４６±４．０３ ５６．０１±３．７１
干预后 ３９ ４９．７２±３．８０ａ ４７．３３±３．０６ａ

　　注：与同组干预前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组干预后比较，ｂＰ＜０．０５

ＳＤＳ比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组患者干预后
ＳＡＳ、ＳＤＳ均低于同组干预前（Ｐ＜０．０５），且观察组低于对照组
（Ｐ＜０．０５）。见表６。

讨　　论
据《中国心血管病报告２０１７》统计显示，我国心血管疾病患

者数量高达２．９亿左右，在所有居民疾病死亡原因中占４０％以
上，防治形势较为严峻［４］。目前，心脏康复已成为治疗心血管

疾病的Ⅰ级推荐［５］。有研究表明，对冠心病患者实施心脏康复

效果与心血管预防用药相当，其病死率可降低２１％～３４％［６］。

社区心脏康复路径以心脏康复理念作为基本原则，综合多种康

复处方，优化干预方案与措施，使患者获取更优质的康复服务。

本研究结果显示，干预后观察组患者心绞痛分级、起立行

走测试、座椅前伸试验、抓背测试、３０ｓ椅子站立测试、３０ｓ伸曲
臂测试、６ＭＷＴ均优于对照组，提示社区心脏康复路径应用于
冠心病患者可明显改善其心绞痛症状，增强体适能。分析原

因，本研究通过开展健康教育大讲堂、宣教讲座等形式，提高患

者对冠心病药物的认知程度，防止其擅自增减药物剂量或停

药，可保障药物处方的有效性，有利于持续改善病情，减少反复

住院及不必要的血运重建，为后续康复提供良好条件。在运动

处方中，本研究以有氧运动、抗阻运动、柔韧性运动为主，可有

效提高患者肌肉耐力及柔韧性，从而增强体适能，且以自我感

知劳累作为制定运动强度依据，可避免主观不适感，降低运动

损伤风险。同时，本研究针对患者营养状况，通过拟定饮食习

惯调查量表，评估患者饮食结构，结合其个人喜好，制定营养饮

食方案，可帮助患者理解饮食对健康与疾病的影响，保障合适

营养，有利于改善身体素质，为强化体适能创造良好身体基础

条件。此外，既往临床研究结果显示，吸烟、焦虑、抑郁均属于

冠心病的独立危险因素，对病情进展和不良事件的发生具有促

进作用［７８］。为减少病情反复发作，保证康复效果，本研究根据

患者个体吸烟和心理状况采取针对性戒烟与心理干预策略，有

助于改善生活质量。本研究结果显示，干预后观察组患者体力

状况、医疗状况、病情状况、一般生活、工作状况、社会心理及

ＣＱＱＣ总分均高于对照组，可见社区心脏康复路径在改善冠心
病患者的生活质量方面具有显著作用。

有报道称，冠心病患者自我效能、自我管理行为均处于欠

佳状态，对心脏康复产生严重不利影响，需给予合理措施进行

干预［９］。本研究结果显示，观察组患者干预后 ＧＳＥＳ、ＣＳＭＳ评
分明显提高，原因在于本研究从药物知识宣教、科学运动、合理

饮食、戒烟干预及心理指导等方面实施干预，可促进患者改善

生活方式，纠正不良健康行为，从而改善自我效能，强化自我管

理行为。此外，有研究证实，冠心病属于心身疾病，与精神、心

理应激密切相关［１０］。本研究结果显示，干预后观察组患者ＳＡＳ
和ＳＤＳ评分均低于对照组，可见社区心脏康复路径应用于冠心
病患者可减轻负性情绪，可能与本研究以拟定心理状态评估量

表结果作为依据，对不同程度心理状态患者给予个体化、针对

性心理疏导或治疗措施密切相关，有利于保障康复干预效果。

综上所述，对于冠心病患者，社区心脏康复路径可显著强

化自我效能，增强体适能，提高生活质量，改善自我管理行为，

调节心理状态。需注意的是，冠心病患者必须经过上级医院评

估明确是否能进行社区康复，以确保其有效性和安全性。
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