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心脏康复模式结合太极拳对心房颤动射频消融术后
患者心肺功能的影响*
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赣南医学院第一附属医院心内科,
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  摘 要:目的 探讨心脏康复模式结合太极拳对心房颤动射频消融术后患者心肺功能的影响。方法 选

取2021年1月至2022年7月赣南医学院第一附属医院收治的60例采用射频消融术治疗的心房颤动患者为研

究对象,按随机数字表法分为观察组与对照组,每组30例。观察组患者术后采用心脏康复模式结合太极拳护

理干预,对照组患者术后采用常规护理干预。对比两组患者心肺功能、运动耐力与生活质量的变化情况。
结果 观察组患者护理后的左心室射血分数(LVEF)、第1秒用力呼气容积(FEV1)、用力肺活量(FVC)、无氧

阈、峰值氧耗量、最大运动功率及SF-36量表各维度评分均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
结论 心脏康复模式结合太极拳护理方案对改善心房颤动患者射频消融术后的心肺功能具有突出表现,有利

于加强患者的运动耐力,强化患者术后生活质量的恢复效果。
关键词:心脏康复模式; 太极拳; 心房颤动; 射频消融术
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  在临床诊疗工作中,心房颤动是一类常见的心律

失常病症,通过射频消融术对患者特定部位的局部心

肌细胞实施处理,可缓解患者的心房颤动症状,实现

对快速性心律失常的有效治疗。但在长期临床治疗

过程中发现,部分心房颤动患者经射频消融术治疗后

仍存在心肺功能与运动耐力表现低下的问题,并对患

者的预后效果与生活质量恢复产生不良影响,因此在

临床治疗中有必要加强对射频消融术后患者心肺功

能改善情况的重视[1]。传统的常规护理模式单一,是
导致心房颤动患者射频消融术后心肺功能改善效果

不理想的重要影响因素,因此优化射频消融术后护理

方案对改善心房颤动患者的心肺功能具有重要意

义[2]。以心脏康复模式与太极拳相结合的方式对心

房颤动患者实施护理干预,可有效改善患者术后的心

肺功能与运动耐力。本研究就心脏康复模式结合太

极拳对心房颤动射频消融术后患者心肺功能的影响

展开研究,其结果如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1月至2022年7月本

院收治的60例采用射频消融术治疗的心房颤动患者

为研究对象,按随机数字表法将其分为观察组与对照

组,每组30例。观察组:男19例,女11例;年龄27~
68岁,平均(54.82±4.33)岁;小学文化水平5例,中
学文化水平14例,大专及以上文化水平11例。对照

组:男18例,女12例;年龄26~69岁,平均(54.63±
4.35)岁;小学文化水平5例,中学文化水平15例,大
专及以上文化水平10例。两组患者一般资料比较,
差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研

究经本院医学伦理委员会批准。所有患者及其家属

对本研究内容均知情且同意。
纳入标准:(1)以《2020ESC心房颤动诊断和管理

指南》为依据[3],患者符合心房颤动诊断标准;(2)患
者具备射频消融术治疗指征。排除标准:(1)患者合

并严重的其他器质性疾病;(2)患者存在躯体运动功

能障碍问题;(3)患者伴有精神系统疾病或存在沟通

能力丧失问题;(4)患者对心肺运动测试存在禁忌

指征[4]。
1.2 方法 对照组患者在射频消融术后接受常规护

理干预。术后以沙袋对患者静脉穿刺处与动脉穿刺

处实施压迫,静脉穿刺处维持压迫6
 

h,动脉穿刺处维

持压迫8~12
 

h,并给予患者抗凝药物治疗。检测患

者心率与心脏节律的变化情况,当心率或心脏节律发

·6572· 检验医学与临床2023年9月第20卷第18期 Lab
 

Med
 

Clin,September
 

2023,Vol.20,No.18

* 基金项目:江西省卫生健康委科技计划项目(202310812)。



生异常时,需及时向主治医师汇报。在用药及日常饮

食上给予患者指导,开展基础健康宣教活动,叮嘱患

者远离烟酒,掌握自我调控情绪的方法,保持良好的

心理状态。观察组患者在射频消融术后接受心脏康

复模式结合太极拳护理干预。(1)心脏康复模式护

理。以Borg量表为依据,为患者制订科学、合理的心

脏运动方案,并由专业的康复医护人员指导患者开展

心脏运动训练。心脏运动训练1期:在心电监测下对

患者实施术后康复运动,训练内容以床上呼吸训练与

肢体主、被动活动训练为主,患者可先沿病床缓慢行

走,之后逐渐在病房、走廊展开匀速慢走训练,初始步

行距离控制在150~200
 

m,训练时需注意患者最大心

率要低于目标心率的75%,每日实行康复运动训练3
次。根据患者的恢复情况,可在专业康复人员的指导

与陪同下展开户外活动、上下楼梯训练等运动内容。
心脏运动训练2期:在患者出院后的4周内,通过电

话、微信视频、康复门诊学习等方式指导患者进行心

脏心动训练,为患者发放太极操CD,并配合视频语音

讲解,指导患者开展太极操练习,每周练习太极操4~
6次,每次练习时间为15~20

 

min。此外还要叮嘱患

者在太极操后进行匀速步行训练,训练时步行速度控

制在70~80
 

m/min,训练时长为20
 

min,训练时间选

在气温舒适的清晨或黄昏为宜,在匀速步行训练结束

后,患者还需开展10
 

min的身体放松训练,训练内容

包含有扩胸、抬腿、舒展双肩上肢等。心脏运动训练3
期:患者出院4周后需到门诊复查,复查时对患者的

心肺运动耐受情况展开评估,经评估确认患者无异常

情况后指导患者对训练内容与训练强度进行调整。
(2)太极拳。专业康复医护人员于术后1周对患者实

行心肺运动测试,根据测试结果指导患者开展太极拳

训练,以50%的最大功率作为恒定功率,训练完成整

套动作用时控制在30
 

min,患者每日接受太极拳训练

1次。术后2~12周指导患者进行独立太极拳练习,
每周练习3次,连续锻炼12周。
1.3 观察指标 (1)心肺功能:以心脏彩超与肺功能

检测仪对患者护理前后的心肺功能实施检测,检测指

标包含有左心室射血分数(LVEF)、第1秒用力呼气

容积(FEV1)与用力肺活量(FVC)。(2)运动耐力:采
用运动心肺功能测试系统Smax58ca对患者护理前后

分别进行运动心肺试验,观察患者的无氧阈、峰值氧

耗量与最大运动功率。(3)生活质量:以简明健康调

查量表(SF-36)对患者护理前后的生活质量展开评

价,量表由36个条目组成,包括生理功能、活力、社会

功能、情感职能、生理职能、躯体疼痛、精神健康与总

体健康8个维度,每个维度总评分为0~100分,得分

越高说明生活质量越高[5]。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0软件进行数据分

析。呈正态分布的计量资料以x±s表示,两组间比

较采用独立样本t检验,组内两两比较采用配对t检

验;计数资料以例数、百分率表示,两组间比较采用χ2

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者护理前后心肺功能对比 护理前两组

患者LVEF、FEV1、FVC比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);护理后观察组患者的LVEF、FEV1、FVC
均高于对照组(P<0.05)。见表1。
2.2 两组患者护理前后运动耐力对比 护理前两组

患者的无氧阈、峰值氧耗量与最大运动功率比较,差
异均无统计学意义(P>0.05);护理后观察组患者的

无氧阈、峰值氧耗量与最大运动功率均高于对照组

(P<0.05)。见表2。

表1  两组患者护理前后心肺功能对比(x±s)

组别 n
LVEF(%)

护理前 护理后

FEV1(L)

护理前 护理后

FVC(L)

护理前 护理后

观察组 30 45.71±5.82 54.86±6.89 0.59±0.22 1.02±0.22 1.01±0.08 1.68±0.15

对照组 30 46.02±5.79 50.38±6.83 0.61±0.17 0.76±0.19 0.98±0.10 1.24±0.12

t -0.207 2.529 -0.394 4.899 1.283 12.546

P 0.837 0.014 0.695 <0.001 0.205 <0.001

表2  两组患者护理前后运动耐力对比(x±s)

组别 n
无氧阈[mL/(min·kg)]

护理前 护理后

峰值氧耗量[mL/(min·kg)]

护理前 护理后

最大运动功率(W)

护理前 护理后

观察组 30 8.73±2.25 9.97±2.24 12.82±2.93 14.48±2.81 105.42±24.03 124.04±23.94

对照组 30 8.76±2.27 8.72±2.21 12.94±2.86 13.01±2.84 105.49±23.88 111.53±23.75

t -0.051 2.176 -0.161 2.015 -0.011 2.032

P 0.959 0.034 0.873 0.049 0.991 0.047

2.3 两组患者护理前后生活质量对比 护理前两组 患者SF-36量表各维度评分比较,差异均无统计学意
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义(P>0.05);护理后观察组患者SF-36量表各维度 评分均高于对照组(P<0.05)。见表3。

表3  两组患者护理前后生活质量对比(x±s,分)

组别 n
生理功能

护理前 护理后

活力

护理前 护理后

社会功能

护理前 护理后

情感职能

护理前 护理后

观察组 30 62.13±3.12 88.74±3.82 62.33±3.09 89.24±3.92 61.83±3.04 88.79±3.62 62.45±3.19 90.03±3.26

对照组 30 61.98±3.09 79.85±3.62 62.27±3.11 78.96±3.68 61.77±3.05 79.48±3.57 62.41±3.21 81.02±3.24

t 0.187 9.252 0.075 10.472 0.076 10.03 0.048 10.737

P 0.852 <0.001 0.941 <0.001 0.939 <0.001 0.962 <0.001

组别 n
生理职能

护理前 护理后

躯体疼痛

护理前 护理后

精神健康

护理前 护理后

总体健康

护理前 护理后

观察组 30 62.35±3.43 89.88±3.13 62.49±3.55 89.94±3.08 62.96±3.63 90.02±3.87 62.21±3.28 89.88±3.29

对照组 30 62.41±3.36 80.41±3.04 62.29±3.48 80.23±3.03 62.86±3.45 80.15±3.43 62.17±3.26 80.12±3.27

t -0.068 11.888 0.22 12.309 0.109 10.454 0.047 11.524

P 0.946 <0.001 0.826 <0.001 0.913 <0.001 0.962 <0.001

3 讨  论

  据相关调查研究数据显示,我国心房颤动患者数

量已突破1
 

000万,且心房颤动的发病率会随着年龄

的增长而增加[6-8]。射频消融术是目前临床上治疗心

房颤动的主要方案,对缓解患者的临床症状具有显著

效果,但对于患者术后心肺功能与运动耐力的作用效

果有限。通过调查以往临床案例资料可知,传统临床

护理服务主要围绕患者病情展开,其护理模式较为单

调,导致心房颤动患者经射频消融术治疗后心肺功能

的改善情况难以得到可靠保障,因此近年来临床上始

终在探寻一种更为可靠的护理干预方案,以期为心房

颤动患者的康复带来有效改善[9-12]。心脏康复模式是

一种具有高度系统化特征的康复护理模式,其将康复

护理分为住院期间、出院4周内与出院4周后3个阶

段,以循序渐进的方式对患者开展康复训练,能有效

提升患者的运动耐力,改善机体呼吸循环功能[13-15]。
太极拳是一种根据中医经络理念而构建的传统养生

运动,具有调理气血、疏导情志的作用[16]。相关研究

表明,太极拳对于心肺慢性病患者的康复具有一定的

辅助作用,有利于促进患者心肺功能的恢复[17-19]。因

此在心脏康复模式中加入太极拳训练,有助于进一步

改善心房颤动患者术后心肺功能。
有研究人员以太极拳与康复运动训练相结合的

方式对心力衰竭患者实施干预,结果显示,患者经太

极拳 联 合 康 复 运 动 训 练 后 LVEF、左 室 舒 张 末 径

(LVDEd)、左室收缩末径(LVSEd)改善更明显[20]。
本次研究中,经护理干预后观察组患者的 LVEF、
FEV1、FVC、无氧阈、峰值氧耗量与最大运动率均高

于对照组(P<0.05),与上述研究结果一致。本研究

结果提示,心脏康复模式结合太极拳护理方案在改善

心房颤动患者射频消融术后的心肺功能与运动耐力

低下问题上具有良好的应用效果,避免发生心肌缺氧

情况。其原因在于太极拳作为一种有氧训练方式可

有效提升患者心肌纤维强度,强化心肌储备力。在生

活质量评价上,观察组患者SF-36量表各维度评分均

高于对照组(P<0.05)。由此可知,心脏康复模式结

合太极拳可改善射频消融术后患者的心肺功能与运

动耐力,并有效提升患者生活质量。
综上所述,对心房颤动射频消融术后患者采用心

脏康复模式结合太极拳护理干预方案,可有效提升患

者心肺功能的康复效果,改善运动耐力低下问题,显
著提高患者的生活质量,在临床中具有一定的推广应

用价值。
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  摘 要:目的 研究翼状胬肉切除术联合自体角膜缘干细胞移植术治疗翼状胬肉的有效性。方法 选择

2017年4月至2019年12月该院收治的翼状胬肉患者80例作为研究对象,将其进行编号,其中1~40号归入

对照组,采用单纯翼状胬肉切除术治疗;41~80号归入观察组,采用翼状胬肉切除术联合自体角膜缘干细胞移

植术治疗。分析两组患者治疗前和治疗后的泪膜破裂时间、散光度、角膜荧光染色试验评分、基础泪液分泌试

验,比较两组患者的疾病症状积分、并发症发生率和复发率。结果 治疗前,两组泪膜破裂时间、散光度、角膜

荧光染色试验评分、基础泪液分泌试验比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。治疗后,观察组的泪膜破裂时间

及基础泪液分泌试验结果长于观察组,散光度、角膜荧光染色试验评分低于对照组,疾病症状积分、并发症总发

生率及复发率低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 将翼状胬肉切除术联合自体角膜缘干细胞

移植术治疗翼状胬肉,可延长泪膜破裂时间,改善散光度,降低角膜荧光染色试验评分,减轻干眼症状,降低并

发症发生率和复发率,值得临床推广应用。
关键词:翼状胬肉切除术; 自体角膜缘干细胞移植术; 翼状胬肉; 干眼症
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  翼状胬肉是受到外界刺激而引起的局部球结膜

纤维血管组织增生的一种炎症病变,是临床上常见的

眼表疾病之一[1]。该病通常由于角膜以及角膜前层

基质的蛋白质损害或变性,导致原发增厚而引起角膜

缘的隆起。患者患病后常表现为眼发红、发干、有异

物感、充血肥厚等症状,且当胬肉接近瞳孔区时会影

响视力,致使视力下降,如未进行有效治疗,可并发散

光,为患者日常生活带来巨大困扰[2]。手术治疗是常

用的治疗方式,以往单纯翼状胬肉切除术虽可有效处

理病灶,达到治疗效果,但复发风险较高,且易出现干

眼症状,效果不佳[3]。而翼状胬肉切除术联合自体角

膜缘干细胞移植术治疗是一种新型治疗术式,可有效

弥补上述风险,治疗效果较佳,可有效减少干眼症发

生,更利于患者术后恢复。笔者通过选取2017年4
月至2019年12月本院收治的翼状胬肉患者80例作

为研究对象,分析其使用翼状胬肉切除术联合自体角
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