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阶段性康复训练在心脏体外循环术后患者肺功能康复的应用效果
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  摘 要:目的 探讨阶段性康复训练在心脏体外循环术后患者肺功能康复中的应用效果。方法 选取该

院2021年7月至2022年6月收治的心脏体外循环术后患者81例作为研究对象,按照随机数字表法将其分为

对照组(40例)和观察组(41例)。对照组给予常规护理,观察组在此基础上开展阶段性康复训练。比较两组患

者训练前及训练2周后的呼吸频率、血氧饱和度(SpO2)、最大通气量(MVV),以及住院时间、出院时6
 

min步

行试验距离和护理总满意度。结果 训练2周后,两组患者呼吸频率低于训练前,且观察组低于对照组,SpO2、

MVV高于训练前,且观察组高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组住院时间短于对照组,出院

时6
 

min步行试验距离长于对照组,护理总满意度高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 阶段

性康复训练可有效改善心脏体外循环术后患者肺功能,缩短住院时间,提高护理满意度,康复训练效果显著,值

得推广和应用。
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  心脏体外循环术是临床用于治疗心脏疾病的重

要手段,由于该手术创伤大、手术时间长,以及麻醉药

物、镇痛剂等在围术期的应用,导致患者术后易出现

肺功能下降等各种呼吸道并发症,对患者术后康复造

成严重的影响[1-2]。因此,促进心脏体外循环术后患

者肺功能康复具有重要的意义。研究表明,术后开展

康复训练是提高心脏体外循环术后患者肺功能及生

活质量的重要措施,在减少患者术后并发症等方面也

发挥重要作用[3-4]。阶段性康复训练是以患者的身体

状况为基础,根据患者在术后不同阶段身体恢复状况

制订的一种针对性的阶段式康复训练措施。本研究

探讨了阶段性康复训练在心脏体外循环术后患者肺

功能康复中的应用效果,旨在为心脏体外循环术后患

者肺功能康复提供参考依据。现将结果报道如下。
  

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2021年7月至2022年6
月收治的心脏体外循环术后患者81例作为研究对

象,按照随机数字表法将其分为对照组(40例)和观察

组(41例)。对照组男25例,女15例;年龄26~75
岁,平均(52.68±9.75)岁;病程2个月至3年,平均

(1.03±0.68)年;手术类型:二尖瓣置换23例,主动脉

瓣置换17例。观察组男20例,女21例;年龄26~78
岁,平均(54.05±8.79)岁;病程2个月至3年,平均

(1.11±0.72)年;手术类型:二尖瓣置换22例,主动脉

瓣置换19例。两组患者性别、年龄、病程及手术病理类

型比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
纳入标准:行心脏体外循环术;年龄>18岁;术后意识

清醒;病情稳定,能自主呼吸,可进行正常交流。排除标

准:合并其他严重疾病;术后不能进行或完成康复训练;
生存期<6个月;因其他原因中途退出或死亡。

 

本研究

经医院医学伦理委员会批准同意(20210120245),所有

患者均知情同意并签署知情同意书。

1.2 方法 所有患者术后均采用相同的治疗措施。
对照组给予心理、生命体征监测,气道、引流管护理,
生活用药指导及常规呼吸功能训练等常规护理。在

此基础上,观察组采取阶段性康复训练,具体步骤如

下:(1)术后戴呼吸机阶段。此阶段主要帮助患者采

取床上被动训练,包括手指、腕关节、肘关节、踝关节

及膝关节等的被动训练,每日训练3次,每次10~15
 

min;(2)呼吸机脱落卧床阶段。此阶段以患者四肢屈

伸主动训练为主,训练开始前将床头抬高30°,以患者

感觉舒适为准,在责任护士的指导下,由患者主动进

行擦手、四肢屈伸及床上坐起训练,每日训练3次,每
次10~15

 

min;(3)患者能自主下床阶段。此阶段患

者由下床后沿床边行走训练,逐渐过渡到病房内行

走、入厕、洗漱等,同时在四肢屈伸训练的基础上进行

单车模拟训练,每日训练3次,每次10~15
 

min;(4)
患者能自主活动阶段。此阶段患者在前3个阶段训

练基础上,增加室外散步、上下楼梯、踩脚踏车等有氧

训练,主要促进其身体机能快速康复,每日3次,每次

15~20
 

min。另外,每日完成有氧训练后,额外进行

5~10
 

min的抗阻训练,训练强度根据患者康复情况

逐渐增加,每次训练结束后详细记录患者心率、血压

及呼吸状况,使患者生命体征始终保持在安全范围
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内,一旦发生体征出现异常应立即停止训练。

1.3 观察指标

1.3.1 比较两组患者训练前及训练2周后肺功能康

复指标变化 采用心电监测仪和肺功能检测仪检测

患者康复训练前及训练2周后的呼吸频率、血氧饱和

度(SpO2)和最大通气量(MVV)。

1.3.2 比较两组患者住院时间及出院时的活动能

力 出院时活动能力采用6
 

min步行试验法进行测

试[5],指患者6
 

min内的直线行走距离,该活动距离

越长表示患者活动能力越强,肺功能恢复越好。

1.3.3 比较两组患者出院时护理满意度 依据李克

特量表[6]进行满意度评价,包括服务态度、健康教育、
专业技能及护理质量等评价内容,护理满意度分值为

0~100分,其中,≥90分为非常满意;70~<90分为

满意;50~<70分为一般;<50分为不满意。计算并

比较两组患者的护理总满意度[总满意度=(非常满

意例数+满意例数)/总例数×100.00%]。

1.4 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件进行数

据分析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两
组间比较采用t 检验;计数资料以例数或百分率表

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 两组患者训练前及训练2周后肺功能康复指标

比较 训练前,两组患者呼吸频率、SpO2、MVV 比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。训练2周后,两
组患者呼吸频率低于训练前,且观察组低于对照组,

SpO2、MVV高于训练前,且观察组高于对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

2.2 两组患者住院时间及出院时6
 

min步行试验距

离比较 观察组患者住院时间短于对照组,出院时6
 

min步行试验距离长于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。

2.3 两组患者出院时护理总满意度比较 观察组护

理总满意度(97.56%)高于对照组(82.50%),差异有

统计学意义(P<0.05)。见表3。

表1  两组患者训练前及训练2周后肺功能康复指标比较(x±s)

组别 n
呼吸频率(次/分钟)

训练前 训练2周

SpO2(%)

训练前 训练2周

MVV(L/min)

训练前 训练2周

对照组 40 24.54±3.36 22.13±2.05a 94.25±2.46 96.33±2.12a 84.18±4.51 86.42±2.53a

观察组 41 24.47±3.42 20.29±2.54a 93.61±2.67 97.94±1.93a 83.79±4.27 88.54±2.36a

t 0.093 3.582 1.123 -3.576 0.707 -9.901

P 0.926 <0.001 0.265 <0.001 0.482 <0.001

  注:与同组训练前比较,aP<0.05。

表2  两组患者住院时间及出院时6
 

min步行试验

   距离比较(x±s)

组别 n 住院时间(d) 出院时6
 

min步行距离(m)

对照组 40 21.34±3.57 226.34±52.21

观察组 41 18.25±3.24 275.48±44.56

t 4.081 4.560

P <0.001 <0.001

表3  两组患者出院时护理总满意度比较[n(%)]

组别 n 非常满意 满意 一般 不满意 总满意度

对照组 40 10(25.00)23(57.50)4(10.00) 3(7.50) 33(82.50)

观察组 41 22(53.66)18(43.90) 1(2.44) 0(0.00) 40(97.56)

χ2 5.160

P 0.023

3 讨  论

  长期以来,心脏手术患者术后肺功能康复都是临

床研究的重难点[7]。虽然常规的术后康复护理能对

心脏手术患者起到一定的康复效果,且目前国内外开

展的各种康复护理干预均能在一定程度上提升心脏

手术患者的康复效果,但仍有很大的提升空间[8-12]。
王晓锋等[13]研究结果表明,在呼吸功能训练的基础上

开展阶段性康复训练能在心脏瓣膜置换术后患者康

复过程中发挥重要的促进作用。通过分阶段式康复

训练,患者SpO2、心率、呼吸频率等肺功能指标得到

显著改善。此外,徐海霞等[14]研究报道显示,应用分

阶段式康复训练除了能有效促进心脏手术患者术后

活动能力恢复以外,还能有效提高患者生活质量,降
低住院期间不良反应发生率。可见,实施阶段性康复

训练对心脏手术患者术后肺功能康复有重要作用。
本研究中的阶段性康复训练是根据心脏体外循

环术后患者临床状况而制订的一种针对性、阶段式的

康复训练策略,通过对患者实施由易到难、训练强度

由低到高的渐进性康复训练措施,逐步改善患者肺功

能的效果。本研究将心脏体外循环术后患者的康复

训练分为4个阶段,分别为术后戴呼吸机阶段、呼吸
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机脱落卧床阶段、患者能自主下床阶段及患者能自主

活动阶段。通过前2个阶段的康复训练可以很好地

锻炼肺功能、增强肺功能储备,从而为后2个阶段的

训练打下坚实的基础[15]。而通过后2个阶段的训练,
能够锻炼患者四肢及全身肌肉群,提高患者肌力及活

动能力。此外,开展第4阶段的全身性训练,还有保

护患者心血管,以及减少运动损伤的效果[16]。本研究

结果显示,训练2周后,两组患者呼吸频率低于训练

前,且观察组低于对照组,SpO2、MVV高于训练前,
且观察组高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。提示心脏体外循环术后患者应用阶段性康复

训练的效果显著。同何晓琴[17]的相关研究结果一致。
有研究发现,在心脏手术患者病情允许的情况

下,术后康复训练开展得越早,对患者肺功能康复越

有利[18]。本研究中,观察组患者住院时间短于对照

组,出院时6
 

min步行试验距离长于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。提示术后阶段性康复训练

可有效促进患者肺功能恢复,提高患者身体活动能

力,从而缩短其住院时间,间接减轻患者家庭经济负

担。同张劼等[19]相关研究结果一致。此外,本研究结

果显示,观察组患者对阶段性康复训练的满意度也高

于对照组(P<0.05)。表明患者对该康复训练的护理

满意度高,有助于阶段性康复训练在心脏手术患者中

的应用和推广。
综上所述,阶段性康复训练是促进心脏体外循环

术后患者康复的重要手段,可有效改善心脏体外循环

术后患者的肺功能,缩短住院时间,提高护理满意度,
临床康复训练效果显著。
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