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摘要 目的：观察Ⅱ期心脏康复方案对心脏瓣膜置换术患者心肺功能、运动耐力及生活质量的影响。方法：选择自 2018年 3月到

2021年 3月期间我院接收的 120例心脏瓣膜置换术患者，根据随机数字表法将患者分为对照组（60例，围术期常规康复干预）和

观察组（60例，在对照组基础上给予Ⅱ期心脏康复方案）。观察两组运动耐力、心肺功能及生活质量，记录两组随访期间心血管不

良事件发生率。结果：干预 2个月后，两组峰值摄氧量（VO2peak）、无氧阈时摄氧量（VO2at）、无氧阈时代谢当量（METat）、氧脉搏

（O2pulse）均升高，且观察组高于对照组（P<0.05）。干预 2个月后，两组 Fugl-Meyer运动量表（FMA）评分升高、6 min步行试验距离

（6MWT）增加，且观察组高于对照组（P<0.05）。干预 2个月后，两组总体健康（GH）、生命活力（VT）、躯体疼痛（BP）、社会功能

（SF）、心理健康（MH）、生理职能（RP）、生理功能（PF）、情感职能（RE）评分均升高，且观察组较对照组高（P<0.05）。与对照组比较，
观察组心血管不良事件发生率降低（P<0.05）。结论：Ⅱ期心脏康复方案应用于心脏瓣膜置换术患者，可改善心肺功能，提高运动耐
力及生活质量，降低心血管不良事件发生率。
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Effects of PhaseⅡ Cardiac Rehabilitation Program on Cardiopulmonary
Function, Exercise Endurance and Quality of Life in Patients Undergoing

Cardiac Valve Replacement*

To observe the effect of phase II cardiac rehabilitation program on cardiopulmonary function, exercise en-

durance and quality of life in patients undergoing cardiac valve replacement. 120 patients with cardiac valve replacement who

were received in our hospital fromMarch 2018 toMarch 2021were selected, the patientswere divided into the control group (n=60, received

routine rehabilitation intervention during the perioperative period) and the observation group (n=60, received phase II cardiac rehabilita-

tion program on this basis of the control group) according to the random number table. The exercise endurance, cardiopulmonary func-

tion and quality of life were observed in the two groups, and the incidence of cardiovascular adverse events during the follow-up period

was recorded. 2 months after intervention, peak oxygen uptake (VO2peak), oxygen uptake at anaerobic threshold (VO2at),

metabolic equivalent at anaerobic threshold (METat) and oxygen pulse (O2pulse) increased in the two groups, and that in the observation

group was higher than that in the control group (P<0.05). 2 months after intervention, the scores of Fugl-Meyer exercise scale (FMA)

increased and the distance of 6-min walking test (6MWT) increased in the two groups, and that in the observation group was higher than

that in the control group (P<0.05). 2 months after intervention, the scores of general health (GH), vitality (VT), physical pain (BP), social
function (SF), mental health (MH), physiological function (RP), physiological function (PF), emotional function (RE) were all increased

in the two groups, and that in the observation group was higher than that in the control group (P<0.05). Compared with the control group,
the incidence of cardiovascular adverse events in the observation group decreased (P<0.05). The phase II cardiac rehabilita-

tion program applied to patients undergoing cardiac valve replacement, which can improve cardiopulmonary function, improve exercise

endurance and quality of life, and reduce the incidence of cardiovascular adverse events.
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前言

心脏瓣膜病是由多种原因引起的单个或多个瓣膜结构或

功能异常，进而引起瓣口狭窄和（或）关闭不全[1]。如未及时接受

治疗，可导致心脏衰竭或猝死等不良预后[2]。心脏瓣膜置换术是

治疗心脏瓣膜病的有效手段，能够通过切除病变瓣膜并替换为

机械瓣膜、生物瓣膜来改善患者的心脏功能[3]。但因疾病消耗，

且手术需在体外循环下实施，致使患者术后心肺功能恢复较

慢，导致生活质量低下[4]。因此，术后心脏康复是心脏瓣膜置换

术患者的治疗核心内容之一。常规的围术期基础管理可改善心

脏功能，但能否改善呼吸功能效果尚不明确[5]。Ⅱ期心脏康复的

主要目的是帮助患者实施安全有效的运动计划，以促使患者尽

快恢复正常生活，常应用于心血管疾病患者的康复干预[6]。本次

研究观察Ⅱ期心脏康复方案对心脏瓣膜置换术患者心肺功能、

运动耐力及生活质量的影响，为今后临床康复干预工作提供理

论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择自 2018年 3月到 2021年 3月期间我院接收的心脏

瓣膜置换术患者 120例，将患者按随机数字表法分为对照组

（60例，围术期常规康复干预）和观察组（60例，在对照组基础

上给予Ⅱ期心脏康复方案）。纳入标准：（1）符合《内科学 -第 6

版》[7]相关诊断标准；（2）均成功实施心脏瓣膜置换术；（3）患者

及家属均知情同意；（4）美国纽约心脏病协会（NYHA）心功能

分级 I~III级。排除标准：（1）意识不清晰，无法正常交流者；（2）

精神障碍；（3）风湿活动未被控制或控制不足 3个月；（4）合并

严重肝肾功能异常者；（5）合并肺部疾病；（6）合并影响运动的

骨关节疾病或神经性疾病。对照组患者中女性 23例，男性 37

例，体质量指数 19~26 kg/m2，平均（23.51± 0.68）kg/m2；年龄

52~71岁，平均年龄（60.59± 5.16）岁；NYHA 心功能分级：I级

24例，II级 21例，III级 15例；单瓣膜置换 35例，双瓣膜置换

25 例。观察组患者中女性 21 例，男性 39 例，体质量指数

20~26 kg/m2，平均（23.34± 0.49）kg/m2；年龄 49~73 岁，平均年

龄（59.94± 4.37）岁；NYHA心功能分级：I级 22例，II级 20例，

III级 18例；单瓣膜置换 37例，双瓣膜置换 23例。两组一般资

料对比无差异（P>0.05），具有可比性。本次研究内容获得我院
伦理学委员会批准。

1.2 方法

对照组术后给予围术期常规康复干预，包括排痰训练：排

痰前先进行数次轻微咳嗽，随后深吸气，摒气后将痰液咳出；常

规康复训练：卧床状态下行简单的四肢屈伸活动；随后过渡至

有依托坐于床上和床边活动，坐于床上时可行洗漱、进食等活

动，床边活动时可行扶墙慢走、如厕等训练。观察组：基于对照

组，患者术后给予Ⅱ期心脏康复方案。内容有：知识宣教：向患

者普及心脏瓣膜置换术相关知识，指导患者形成正确的饮食习

惯。有氧运动训练：每周 3次，周一、周三、周五行有氧运动训

练，热身 13 min，包括关节活动和八段锦等运动；训练 50 min，

包括功率踏车、跑步机（37 min）、单腿站立训练（1 min）、滚泡沫

轴和主动拉伸训练（12 min）。抗阻运动训练：2次 /周，周二、周

六行抗阻运动训练。热身 13 min，包括八段锦运动、关节活动等；

训练 40 min，采用 Thera-band黄色弹力带行抗阻训练（27 min）、

单腿站立训练（1 min）、滚泡沫轴和主动拉伸训练（12 min）。患

者训练期间佩戴便携式 EM-5心电遥测监护仪（北京宏润达科

技发展有限公司生产），以便监测患者生命体征。两组患者均干

预 2个月。

1.3 观察指标

（1）心肺功能：干预前、干预 2个月后采用 Smax58ca心肺

运动功能测试仪（购自南京瀚雅健康科技有限公司）测定无氧

阈时摄氧量（VO2at）、无氧阈时代谢当量（METat）、峰值摄氧量

（VO2peak）、氧脉搏（O2pulse）。（2）运动耐力：干预前、干预 2个

月后采用 Fugl-Meyer运动量表（FMA）（下肢部分）[8]、6 min步

行试验距离（6MWT）[9]评价患者的运动耐力。FMA（下肢部分）

共 17项，赋值 0、1、2分，总分 34分，得分越高提示运动功能越

好。6MWT是指患者在 6 min内能行走的最大距离，行走的距

离越远提示运动功能越好。（3）生活质量：干预前、干预 2个月

后采用生活质量简表（SF-36）[10] 评估，SF-36包括：情感职能

（RE）、生理功能（PF）、躯体疼痛（BP）、生命活力（VT）、心理健

康（MH）、社会功能（SF）、总体健康（GH）、生理职能（RP）共 8

个维度，每个维度各为 100分，分数越高，生活质量越好。（4）心

血管不良事件发生率：以门诊复查或电子通讯的形式随访 1

年，记录两组患者心律失常、心力衰竭、心绞痛等发生情况。随

访终止时间为 2022年 3月。

1.4 统计学方法

采用 SPSS24.0软件对数据进行统计分析。NYHA心功能

分级例数、男女比例等计数资料以 n（%）表示，比较采用 x2检
验，生活质量评分、运动耐力等计量资料采用（x± s）表示，比较
采用成组或配对 t检验，检验水准为琢=0.05。

2 结果

2.1 心肺功能指标对比

干预前，两组 VO2peak、VO2at、METat、O2pulse组间对比未

见明显差异（P>0.05）。干预 2个月后，两组 VO2peak、VO2at、

METat、O2pulse均升高，且观察组高于对照组（P<0.05），见表1。

2.2 运动耐力指标对比

干预前，两组 FMA、6MWT组间对比未见差异（P>0.05）。
干预 2个月后，两组 FMA升高、6MWT增加，观察组较对照组

高（P<0.05），见表 2。

2.3 SF-36各维度评分对比

干预前，两组 RE、PF、BP、VT、MH、SF、GH、RP评分组间对
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Note: Comparison with before and after intervention in the group, *P<0.05.

Note: Comparison with before and after intervention in the group, *P<0.05. Comparison with the intervention between groups after 2 months, #P<0.05.

Note: Comparison with before and after intervention in the group, *P<0.05.

比未见明显差异（P>0.05）。干预 2个月后，两组 GH、PF、RE、

VT、BP、SF、MH、RP评分均升高，且观察组高于对照组（P<0.05），
见表 3。

表 1 心肺功能指标对比（x± s）
Table 1 Comparison of cardiopulmonary function indexes(x± s)

Groups

VO2peak（mL/kg/min） VO2at（mL/kg/min） METat（METS） O2pulse（mL/beat）

Before

intervention

2 months after

intervention

Before

intervention

2 months after

intervention

Before

intervention

2 months after

intervention

Before

intervention

2 months after

intervention

Control group

（n=60）
22.07± 2.09 27.45± 3.47* 16.37± 3.10 20.19± 3.13* 5.52± 0.74 6.98± 0.92* 15.64± 3.07 20.73± 4.68*

Observation

group（n=60）
22.14± 2.18 32.34± 2.39* 15.82± 3.08 25.33± 3.15* 5.46± 0.83 8.06± 1.16* 16.17± 3.94 26.19± 4.47*

t -0.180 -8.990 0.975 -8.966 0.418 -5.650 -8.222 -6.535

P 0.858 0.000 0.332 0.000 0.677 0.000 0.413 0.000

表 2 运动耐力指标对比（x± s）
Table 2 Comparison of exercise endurance indexes (x± s)

Groups
FMA（scores） 6MWT（m）

Before intervention 2 months after intervention Before intervention 2 months after intervention

Control group（n=60） 21.69± 4.47 25.83± 5.24* 307.89± 39.94 385.71± 35.52*

Observation group（n=60） 20.83± 5.68 29.27± 2.01* 306.03± 40.85 446.89± 44.58*

t 0.922 -4.748 0.252 -8.314

P 0.359 0.000 0.801 0.000

表 3 SF-36各维度评分对比（x± s，分）
Table 3 Comparison of scores of SF-36 in various dimensions (x± s, scores)

Groups Time RE PF BP VT MH SF GH RP

Control group

（n=60）

Before

intervention
53.15± 7.41 57.26± 6.28 55.02± 6.83 62.75± 7.59 62.63± 6.33 57.91± 6.24 55.57± 6.71 58.08± 7.42

2 months after

intervention

68.94±

6.37*

70.34±

7.09*

69.97±

6.71*

74.62±

7.43*

75.04±

5.25*

76.87±

6.37*

77.41±

7.56*

71.77±

7.38*

Observation

group（n=60）

Before

intervention
53.86± 7.15 56.03± 7.26 54.39± 6.72 61.19± 7.65 61.29± 7.75 58.23± 7.63 56.67± 6.32 57.19± 6.28

2 months after

intervention

78.25±

6.32*#
81.98±

6.31*#
82.18±

6.65*#
83.17±

6.74*#
86.33±

7.82*#
85.64±

5.89*#
87.62±

7.29*#
82.34±

5.37*#

2.4 心血管不良事件发生率

与对照组（16.67%）心血管不良事件发生率比较，观察组

（5.00%）降低（P<0.05），见表 4。

表 4 心血管不良事件发生率 [例（%）]

Table 4 Incidence of cardiovascular adverse events [n(%)]

Groups Arrhythmia Heart failure Angina pectoris Total incidence

Control group（n=60） 4（6.67） 3（5.00） 3（5.00） 10（16.67）

Observation group（n=60） 1（1.67） 1（1.67） 1（1.67） 3（5.00）

x2 4.227

P 0.040
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3 讨论

心脏瓣膜病多由风湿热、感染、黏液变性等因素引发，导致

血液流动异常，心脏瓣膜关闭不全，最终诱发心力衰竭、心律失

常等，危及患者的性命[11]。心脏瓣膜置换术是治疗心脏瓣膜病

的重要外科手段之一，通过瓣膜置换可改善心内异常的血流动

力学、机体的病理状态[12]。但心脏瓣膜置换术需在全麻低温体

外循环下进行操作，且患者经手术导致的应激反应可引起一系

列相关的生理功能变化，以致患者术后可能出现并发症如心功

能下降等，从而导致运动耐力下降，生活质量降低[13,14]；部分患

者因体力不耐受，对咳痰、深呼吸等产生恐惧心理，而术后长时

间的憋气，易造成肺泡萎缩，减弱机体的气体交换能力，引起肺

功能下降、胸腔内积液、积气等并发症[15,16]。提示心脏瓣膜置换

术只是治疗疾病的第一步，术后还需面临加强运动耐力、心肺

功能恢复、提高生活质量等诸多康复问题[17]。既往不少研究均

证实[18,19]，心脏功能恢复是心脏瓣膜置换术后康复重点。为了改

善手术效果，临床上多在患者术后采取康复干预，以使治疗效

果提高。常规干预包括排痰训练和常规康复干预，通过四肢伸

展、床边活动等可调节患者机体肌肉的舒缩作用，虽能在一定

程度上改善患者心肺功能，但其内容笼统、单一，忽视了每位患

者的个体差异，应用效果有限[20]。Ⅱ期心脏康复方案包括有氧

训练及抗阻训练，以往的研究证实其在调节心脏自主神经功

能、改善心脏疾病患者预后具有积极的效果[21]。

本次研究结果显示，心脏瓣膜置换术患者采用Ⅱ期心脏康

复方案干预，心肺运动功能得到明显改善，运动耐力有所提高。

围术期通过常规 "床上 -床边 "训练等，可在一定程度上促进

肌力恢复，但运动强度较小，心肺运动功能改善效果有限，运动

耐力也得不到大幅度提升[22]。而Ⅱ期心脏康复通过有氧及抗阻

训练调节肌肉适应度，增强肌肉摄氧量，恢复机体血液循环，调

节心血管储备能力，从而扩张冠状动脉直径，改善患者的心功

能[23,24]；此外，Ⅱ期心脏康复方案中的抗阻训练可在一定程度上

扩大肺容量，增强肺部气体交换功能与二氧化碳的弥散功能，

促进肺功能改善[25]。而通过热身及伸展运动，患者肌肉舒张、收

缩得到相应的缓冲，进一步提升心肌灌注水平，有利于抑制交

感神经活性，增强其迷走神经的兴奋性，加强自主神经功能，利

于对机体运动系统的调控，逐步增加肢体肌肉力量，提高运动

耐力[26,27]。相关研究也证实[28]，有氧运动可通过提高心肌最大耗

氧，提高肌细胞的氧利用率，进而促使全身大肌群参与运动，提

高患者的运动耐力。同时也有研究发现[29]，抗阻训练的运动强

度可控制在靶心率范围内，在患者机体条件允许下，尽可能地

行康复训练，让患者更容易接受及配合相应锻炼内容，有利于

帮助患者的运动耐力提高。Ⅱ期心脏康复方案中的运动方式在

心脏瓣膜术患者运动康复训练中常见，通过交替式进行，可锻

炼躯体各肌群，协调躯体平衡，促进患者早日康复，改善日常活

动能力，提高生活质量[30,31]。经随访发现，心脏瓣膜置换术患者

经Ⅱ期心脏康复方案干预后，有利于降低心血管不良事件发生

率。这可能与患者心肺功能改善效果更好，患者术后恢复效果

较佳有关。

综上所述，心脏瓣膜置换术患者采用Ⅱ期心脏康复方案，

可改善心肺功能，提升运动耐力，生活质量也明显升高，同时还

可减少心血管不良事件发生率。
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