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呼吸功能训练联合阶段性康复运动对心脏瓣膜置换术患者的康复效果

何晓琴
( 攀枝花钢铁集团总医院 心胸外科，四川 攀枝花 617023)

【摘 要】目的:探讨呼吸功能训练联合阶段性康复运动对心脏瓣膜置换术患者的康复效果。方法:选取行人工机械心脏瓣膜
置换术患者 86例，分为研究组和对照组。给予两组患者常规康复训练，再给予研究组呼吸功能训练和阶段性康复训练，评估
呼吸功能、6分钟步行距离、生存质量等指标。结果:干预后研究组的呼吸功能、术后呼吸机使用时间、心电监护时间、住院时
间、肺部并发症比例、6分钟步行距离、生活质量评分均高于对照组，差异有统计学意义( P＜0．05) 。结论:呼吸功能训练联合阶
段性康复运动能够有效改善心脏瓣膜置换术后患者的心肺功能，促进患者心脏功能的恢复，提高患者的生活质量。
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Outcomes of respiratory function training with phased rehabilitation exercise in patients
following heart valve replacement
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【Abstract】Objective: To assess the rehabilitation effect of combined respiratory function training with phased rehabilitation exercise on patients after heart

valve replacement． Methods: Eighty-six patients following cardiac valve replacement were recruited，and equally allocated to observational group and control

group． Patients in the control group were given conventional respiratory function training and rehabilitation training，and those in the observational group，

integrated respiratory function training and phased rehabilitation exercise on the conventional training basis． The two groups were evaluated using the re-

spiratory function index，6-min walk distance，and quality of life． Ｒesults: Patients in the observational group had better respiratory function indicators，

shortened duration of mechanical ventilation as well as reduced hospital stay and pulmonary complications，longer 6-min walk distance，higher scoring on

quality of life than those in the control group( P＜0．05) ． Conclusion: Combined respiratory function training with phased rehabilitation exercise can effec-

tively improve the cardiorespiratory function and quality of life in patients following cardiac valve replacement．
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心脏瓣膜置换术能够恢复患者正常的心脏功

能，提高患者的运动耐力，是治疗心脏瓣膜病的根本

方法［1－3］。但是患者在术后未掌握深呼吸技巧、术
后咳痰方式，再加上术后可能存在的胸腔积液、积气
等并发症，以及脱机后患者的浅表呼吸等，使得患者

有效通气量明显减少，患者的循环运氧能力、肺通气
功能显著降低［4］。对此，本研究对心脏瓣膜置换患
者术后进行呼吸功能训练联合阶段性康复运动，以

增强患者术后的心肺功能恢复，改善呼吸功能。

1 资料与方法
1．1 一般资料 选取 2015 年 12 月 ～2016 年 12 月
于我院行人工机械心脏瓣膜置换手术的患者 86 例，
其中男性 52例，女性 34 例，年龄 52 ～ 64 岁，主动脉
瓣置换 44例，二尖瓣置换 42例。排除标准:①患有
影响运动的骨关节疾病及神经系统疾病者，或不能

进行康复训练者; ②非首次置换心脏瓣膜者。将入
选患者分为研究组和对照组，每组 43人。两组患者
的年龄、性别等基线资料对比，差异无统计学意义
( P＞0．05) ，具有可比性。
1．2 研究方法 本研究给予两组患者常规康复训
练，然后在此基础上再给予研究组患者呼吸功能训

练联合阶段性康复运动。两组患者的干预时间均为
14 d( 术前 6 d，术后 8 d) ，且两组均在每日相同的时
间点进行干预。
1．2．1 常规康复训练 指导患者在排痰前，先轻微
咳嗽几次，使痰液松动，然后再深吸气，摒气片刻后

短促有力地将痰咳出。针对爆发性咳嗽训练，嘱咐
患者先进行深呼吸使声带关闭，然后胸腹肌骤然收

缩，利用气流冲出痰液。术后常规的康复运动训练，
包括卧床时的四肢屈伸，有依托床上坐起时的自行

擦脸、洗手、进食等日常活动，并在能够下床时无依
托的床边活动，能自行洗漱、如厕、慢走等。
1．2．2 呼吸功能训练联合阶段性康复运动 综合
呼吸功能训练:①横膈肌阻力训练。患者在术前呈
仰卧位、头稍抬高，在腹部放置 1～2 kg沙袋，在深吸
气时保持上胸廓平稳，并逐渐延长阻力呼吸时间，使

患者在吸气时不会使用到辅助肌。②腹式呼吸。指
导患者将手放置在前肋骨下方的腹直肌上，用鼻缓

慢深吸气，保持肩部及胸廓平静，体会腹部在吸气时

凸起，呼气时凹入的运动，并保持呼吸深长而缓慢，

用鼻而不用口，每天练习 15 min 左右。③呼吸器训

练。示范患者含着呼吸器软管嘴缓缓吸气，使呼吸
器白色活塞慢慢提升直至到达目标刻度，然后保持

吸气状态小段时间，待活塞下降底部后，松开吸气管

平静呼气，每日训练 25次。
阶段性康复训练:①患者术后带呼吸机时，帮助

患者从手指、腕关节等部位进行屈伸运动，保持每日
2次，每次 15 遍。②患者脱落呼吸机后尚卧床时，
以四肢主动屈伸为主，将床头抬高 30°左右，患者自
行进行擦脸、擦手等行为，并依托物品每天试着坐起
2～3次，每次 15 min。③患者能够起床时，先沿着床
边行走，并逐步室内行走、洗漱、如厕等。在进行四
肢屈伸的基础上模拟单车活动，每日练习 2次，每次
20 min。④能够自主活动时，先沿床边活动、室内行
走、掂脚尖动作，每日室内步行，保持每日上、下午各
1次，患者无异常后再逐步增加上下楼梯、散步、脚
踏车等有氧运动。此外，按每日增加 10% ～ 15%的
运动强度对患者进行抗阻训练，将省力的活动转化

为费力的运动，并做好运动时间记录。
1．3 评价标准 测量两组患者干预前后的心率
( 次 /分钟 ) 、呼吸频率 ( 次 /分钟 ) 、血氧饱和度
( SpO2，%) 、动脉血氧分压( PaO2，mmHg) 和最大通
气量( maximal voluntary ventilation，MVV，L /min) 。
采用 6分钟步行法( 6MWT) 测定两组患者干预

后的步行距离( m) ，并统计康复运动结束后两组患
者开始床上主动运动、自主下床活动，以及能够行走
200 m的比例。采用 WHOQO-BＲEF 中文版测量两
组患者生存质量［7］。该量表包括了生理领域、心理
领域、社会领域和环境领域 4 个维度，26 个条目，量
表得分越高，生存质量越好。
观察两组患者术后使用呼吸机的时间、心电监

护时间、住院时间以及肺部并发症发生情况。
1．4 统计学分析 采用 SPSS 19．0软件进行统计学
处理，计量资料以 珋x±s表示，组间比较采用独立样本
t检验，组内比较采用配对 t 检验; 计数资料［n
( %) ］比较采用 χ2 检验，P＜0．05 为差异有统计学
意义。

2 结果
2．1 两组患者干预前后的呼吸功能 表 1 所示，干
预前两组患者的呼吸功能差异无统计意义 ( P ＞
0．05) ;干预后研究组的呼吸功能优于对照组，差异
有统计学意义( P＜0．05) 。
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表 1 两组患者干预前后呼吸功能比较

指标 组别 干预前 干预后 珔d±sd 配对 t P

心率 / ( 次 /分钟) 研究组 85．34±13．33 79．89±10．53 5．45±13．93 3．242 0．002

对照组 86．29±12．87 83．95±11．82 2．34±18．07 0．437 0．664
呼吸频率

/ ( 次 /分钟)
研究组 23．57±6．49 19．98±4．92 3．59±7．58 2．500 0．016

对照组 24．38±7．33 25．12±7．45 0．74±10．00 0．818 0．418

SpO2 /% 研究组 93．68±2．12 98．79±1．63 5．11±2．59 12．856 0．000

对照组 94．15±2．94 93．67±2．79 0．48±4．06 2．012 0．051

PaO2 /mmHg 研究组 85．11±4．23 92．15±4．47 7．04±6．76 8．013 0．000

对照组 85．84±4．78 86．53±3．46 0．69±6．63 0．348 0．730

MVV / ( L /min) 研究组 84．36±6．39 88．27±7．08 3．91±9．75 4．914 0．000

对照组 83．89±5．38 84．12±6．07 0．23±6．93 0．955 0．345

2．2 两组患者术后的呼吸机使用时间、心电监护时
间、住院时间和肺部并发症发生情况 表 2所示，干
预后研究组术后呼吸机使用时间、心电监护时间、住
院时间、肺部并发症比例均低于对照组，差异有统计
学意义( P＜0．05) 。

表 2 两组患者术后各观察指标比较
呼吸机使用

时间 /h
心电监护

时间 /h
住院时间

/d
肺部

并发症［n( %) ］

研究组 11．48±1．47 36．80±3．69 10．52±1．21 5( 11．63)

对照组 13．96±1．75 41．33±4．95 12．87±0．98 13( 30．23)

t /χ2 7．189 4．858 9．313 4．497

P 0．000 0．000 0．000 0．031

2．3 两组患者的康复运动效果 表 3、4 所示，干预
前两组患者的 6 分钟步行距离差异无统计学意义
( P＞0．05) ; 干预后研究组的 6 分钟步行距离、自主
活动比例优于对照组，差异有统计学意义 ( P ＜
0．05) 。

表 3 两组患者干预后的自主活动比较［n( %) ］

术后 4 d床

上主动运动

术后 8 d内

自主下床活动

术后 12 d内能够

行走 200 m

研究组 43( 100) 39( 90．70) 37( 86．05)

对照组 34( 79．07) 30( 69．77) 28( 65．12)

χ2 10．052 6．719 5．103

P 0．002 0．016 0．043

表 4 两组患者干预前后的 6分钟步行距离 m

组别 干预前 干预后 珔d±sd 配对 t P

研究组 87．67±12．29 243．16±34．29 155．49±31．81 29．104 0．000

对照组 90．12±10．85 210．55±30．67 120．43±32．75 21．495 0．000

2．4 两组患者干预前后的生存质量 表 5 所示，两
组患者干预前的生存质量各维度评分差异无统计学

意义( P＞0．05) ;干预后，研究组患者的生存质量各维
度评分优于对照组( P＜0．05) 。

表 5 两组患者干预前后的生存质量

指标 组别 干预前 干预后 珔d±sd 配对 t P

生理领域 研究组 7．31±0．93 12．15±0．62 4．84±1．13 27．985 0．000

对照组 7．28±0．87 9．95±0．74 2．67±1．19 15．176 0．000

心理领域 研究组 13．57±1．49 18．52±1．18 4．95±1．61 20．247 0．000

对照组 14．38±1．33 16．50±1．45 2．12±2．17 7．191 0．000

社会领域 研究组 8．76±0．45 10．59±0．51 1．83±0．63 18．345 0．000

对照组 8．95±0．39 9．67±0．77 0．72±0．79 8．030 0．000

环境领域 研究组 21．87±0．83 25．12±1．39 3．25±1．56 14．293 0．000

对照组 21．79±0．98 23．86±1．65 2．07±2．06 5．828 0．000
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3 讨论
本文表 1、2 显示，研究组患者干预后的呼吸功

能指标、呼吸机使用时间、心电监护时间、住院时间
和肺部并发症均优于对照组( P＜0．05) ，这是由于腹
式呼吸提升了肺部小肺泡的扩张作用，增加了肺部

的有效通气量，使得研究组患者的 PaO2 增高( 平均

高于对照组近 6 mmHg) 。横膈肌训练使得横膈肌
能够主动参与收缩和舒张，锻炼了呼吸肌功能，增加

了肺部通气功能的原动力，改善了患者呼吸时的胸

腔容积，增强了肺部的气体交换功能和二氧化碳的

弥散功能，改善了患者术后脱机的通气血流比值，缩

短了呼吸机的使用时间。呼吸器训练控制了患者的
呼吸频率，消除了患者的浅促呼吸方式，改善了患者

术后的 MVV，这也说明干预后患者术后心肺功能恢
复良好。此外，呼吸功能训练还使得患者呼气时增
加了气道阻力，促进了支气管纤毛运动，增强了支气

管气道纤毛清除黏液和细菌的能力［11］，还使患者能

够进行有效地深呼吸和咳嗽，降低肺部发生感染的

概率。
侯芳、韦靖等对心脏瓣膜置换术后患者的调查

发现，大部分患者术后的生存质量与理想状态差距

较大［12－13］。本研究中对患者在不同阶段给予适合
的康复训练，通过制定适合的运动方案和运动强度，

将常规康复运动过渡至一般性抗阻训练 ( 如步行、
上下楼梯、脚踏车) ，以有效恢复心脏功能［14］。本文
表 3、4显示，干预后研究组患者的术后 6 分钟步行
距离，术后 4 d床上主动运动、术后 8 d 自主下床活
动、术后 12 d能够行走 200 m的人数比例均优于对
照组( P＜0．05) ，这说明了阶段性康复运动的有效
性。如表 5所示，干预后研究组患者的各维度评分
均优于对照组，差异有统计学意义( P＜0．05) ，说明
阶段性康复运动保证了患者的运动强度，改善了患

者的生活质量和机体功能。
综上所述，呼吸功能训练联合康复运动能够有

效提高心脏瓣膜置换术后患者的心肺功能，改善患

者的生活质量，提高康复效果，值得推广运用。
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