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　　术后早期康复一直是心脏外科护理研究关注的

重点［１］。心脏康复措施包括运动训练，营养支持，心

理、社会危险因素管理等［２３］，核心是教育、运动、有害

生活方式的改变。心脏术后早期心脏康复以运动训

练为主，通过运动训练增强肌力，改善冠状动脉血流

量，恢复心功能，提高生活质量，有利于患者早日康
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复［４］。同时，患者的术后康复速度与围手术期护理及

康复治疗密切相关［５］。

运动康复方案常需由２名以上护理人员协助实

施，并需患者下床活动［６］。但患者在接受心脏术后常

携带２根或以上引流管，并接有水封胸腔引流瓶，给

下床活动带来诸多不便；同时，患者术后因疼痛、疲乏

等原因，主观上不愿下床活动；并且，目前缺少便于操

作且安全性高的康复运动专用器具。因此，目前心脏

术后患者康复运动训练较难实施。

床上康复训练脚踏车允许患者在卧床条件下

完成运动训练，且可根据患者的耐受程度设定运动

强度［７］。因训练完全在病床上进行，安全性高、对相

应护理人力配置要求低，可行性相对较高。目前床

上康复训练脚踏车在国内心脏外科康复领域应用

较少。因此，本研究拟开展随机对照实验研究，选

取接受心脏外科常见瓣膜手术的患者为研究对象，

分析床上康复训练脚踏车在心脏瓣膜术后患者中

的应用效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１８年１０月至２０１９年１０

月在本院接受心脏瓣膜手术的患者２０４例，男性

１０６例，女性９８例，年龄为４３～８１岁。纳入标准：

（１）结合心超检查，临床诊断为心脏瓣膜病变；（２）

仅接受心脏瓣膜手术；（３）术前心功能分级小于Ⅳ

级（纽约心脏病学会分级）；（４）术后无严重心律失

常；（５）神智清醒；（６）知情同意、自愿参与本研究。

排除标准：（１）合并慢性肺部疾病，呼吸困难；（２）合

并骨关节疾病及神经系统疾病，影响下肢运动；（３）

医师判断病情较重不适宜参与本研究。应用随机

数字表法，将２０４例患者随机分为对照组和观察组，

各１０２例。两组患者安置于不同病房。本研究经医

院医学伦理委员会批准（Ｂ２０１９０８４Ｒ）。

１．２　常规康复训练　对照组采取常规术后康复训

练：以责任护士协助下的肢体被动运动为主。患者

手术后第２日开始进行床上运动训练，护理人员每

间隔２ｈ为患者翻身、拍背，同时对其肌肉进行按

摩，协助患者进行肌肉被动训练，主要包括四肢关

节环绕活动、小腿腓肠肌按摩揉捏、膝关节背屈活

动（６０°～９０°）、髋关节背屈活动（１３０°～１４０°）等。被

动活动过程中注意控制力度，每次活动时长约

２０ｍｉｎ，每日２次。

１．３　床上康复训练脚踏车运动训练　观察组患者

均采用常规运动联合床上康复训练脚踏车运动的

康复模式。

１．３．１　训练小组　在科室内成立针对床上康复训

练脚踏车运动的康复小组。小组由主治医师、护理

人员、专职康复人员组成。由多学科团队专家制定

康复训练脚踏车运动具体方案，包括运动开展流

程、运动中意外事件应急方案、相关健康宣教技巧

等，并组织康复小组成员对相关内容进行学习。

１．３．２　训练设计及注意事项　在康复运动方案实

施阶段，根据患者自身病症强度和风险程度［９］制定个

性化运动方案，合理选择运动的强度、范围。当患者

意识完全清醒且可主动配合医护人员时，可采取指导

其主动运动的方式。若患者处于嗜睡、镇静、昏迷，或

存在无法主动配合的其他情况，则需采取“无极模

式”，即设备处于固定智能模式下，速度档位设为“慢、

快、慢”，利用固定的运行频率带动患者下肢进行运

动。可根据患者实际情况选择５狉／ｍｉｎ或１０狉／ｍｉｎ。

两类患者每天均需运动２次，分别在上午、下午各开

展１次。

运动前需先将康复训练脚踏车固定在专用推车

上，并将推车牢固固定在床尾。为患者提供下肢长筒

袜，以便减小运动中产生的皮肤摩擦。将患者下肢固

定在康复训练脚踏车上后，选择相应的模式进行运

动。在此过程中，护理人员需从旁辅助患者下肢稳

定，并及时对各项生理指标进行观察，包括血氧饱和

度、呼吸频率、血压、心率、意识状态等，其中意识状态

通过交流进行评估。护理人员须预防患者运动时可

能发生的各类意外事件。若患者运动过程中出现心

律失常、血压升高等情况，须立即停止，进行平卧休

息，并给予药物以缓解不适。

１．４　运动风险识别　根据机械通气重症患者康复

训练的安全标准和指导标准［８］等，对两组患者进行

风险识别，以具体评估数据将其进行分类，并在个

性化运动方案中重点标注风险较大的患者。可选

择颜色识别法，即用“绿、黄、橙、红、紫”５种颜色分

别代表无风险、低分险、一般风险、高风险、最高

风险。

１．５　终止试验标准　患者初次训练时，若出现血氧

饱和度低于９０％、呼吸频率高于３０次／ｍｉｎ、收缩压高

于１８０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）或下降超过

２０％、心率高于１４０次／ｍｉｎ或下降超过２０％，需终止

试验，退出研究。

１．６　评价指标　记录患者离开床位活动时间。患

９４２　中国临床医学　２０２１年４月　第２８卷　第２期　　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．２



者空腹抽静脉血３ｍＬ，用Ｔｒｉａｇｅ快速定量仪（博适

公司）检测血浆脑钠肽（ＢＮＰ）浓度。采用超声心动

图，以改良的 Ｓｉｍｐｓｏｎ 法计算左室射血分数

（ＬＶＥＦ）。采用修改后的 Ｚｕｎｇ焦虑自评量表

（ＳＡＳＣＲ）中文版本
［１０］评估患者焦虑、抑郁状态。

１．７　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计

学处理，计量资料以珔狓±狊表示，采用狋检验进行两组

间差异分析。计数资料以狀（％）表示，采用卡方检

验进行组间差异分析。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　两组患者一般资料比较　观察组与对照组患

者均来源于同一个手术组。两组患者年龄、性别、心

功能分级、手术类型等差异均无统计学意义（表１）。

表１　两组患者一般资料比较

狀＝１０２

项目 对照组 观察组 狋／χ
２值 犘值

性别 ０．０７９ ０．７７９

　男 ５３（５１．９） ５５（５３．９）

　女 ４９（４８．１） ４７（４６．１）

年龄／岁 ５７．８７±１６．６１ ５７．５０±１３．８４ ０．０４９ ０．９６１

ＢＭＩ／（ｋｇ·ｃｍ－２） ２３．８７±３．２０ ２２．７２±３．２４ １．３８ ０．１７３

术前左室射血分数／％ ６１．９７±８．３７ ６１．２０±７．１０ ０．３８３ ０．７０３

心功能分级狀（％） ０．８８７ ０．３４６

　Ⅱ级 ８（７．８） １２（１１．７）

　Ⅲ级 ９４（９２．２） ９０（８８．３）

基础疾病狀（％） ０．５１９ ０．７７１

　糖尿病 ３１（３０．３） ２９（２８．４）

　高血压 ６６（６４．７） ７１（６９．６）

　高血脂 ２１（２０．５） ２６（２５．４）

手术类型狀（％） ０．９８７ ０．８０４

　主动脉瓣手术 ７０（６８．６） ８６（８４．３）

　二尖瓣手术 ６１（５９．８） ５９（５７．８）

　三尖瓣手术 １５（１４．７） １７（１６．６）

　肺动脉瓣手术 ５（４．９） ６（５．８）

２．２　两组患者预后指标比较　观察组患者术后第

３天和第５天下床活动时间均长于对照组患者（犘＜

０．０００１，表２）。两组患者术前ＢＮＰ、ＬＶＥＦ、焦虑评

分和抑郁评分差异均无统计学意义。观察组患者

术后第３天和第５天的ＢＮＰ水平均低于对照组，术

后第５天的ＬＶＥＦ水平高于对照组（犘＜０．０００１）；

观察组术后焦虑评分和抑郁评分均低于对照组

（犘＜０．０００１，表３～４）。

表２　两组患者术后下床活动时间的比较

狀＝１０２，ｍｉｎ

时间点 对照组 观察组 狋值 犘值

术后第３天 ３．０１±４．４４ ６．０８±３．９７ ５．２０１ ＜０．０００１

术后第５天 １３．０５±６．２４ １８．９５±６．３１ ６．７１７ ＜０．０００１

表３　两组患者术后心功能相关指标比较

狀＝１０２

项目 对照组 观察组 狋值 犘值

ＢＮＰ／（ｎｇ·Ｌ－１）

　术前 １７０．８９±６４．９８ １７４．１９±６４．１３ ０．３６４ ０．７１５０

　术后第３天 １８６７．２９±１０１８．８４ １４０６．６３±７６７．６５ ３．６４７ ０．０００３

　术后第５天 １７０１．２７±９７６．４７ １０９０．５０±５５０．１０ ５．５０４ ＜０．０００１

ＬＶＥＦ／％

　术前 ６１．９７０±８．３７３ ６１．２００±７．０９７ ０．３８３ ０．７０３０

　术后第５天 ５９．９００±３．０５０ ６３．０３０±３．４８０ ６．８３０ ＜０．０００１

　　ＢＮＰ：脑钠肽；ＬＶＥＦ：左室射血分数
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表４　两组患者术后焦虑抑郁评分比较

狀＝１０２，分

项目 对照组 观察组 狋值 犘值

焦虑评分

　术前 ４１．２６±４．６４ ４１．０６±４．２１ ０．３３２ ０．７４００

　术后第５天 ３７．０５±４．１０ ３０．７５±３．６７ １１．５５ ＜０．０００１

抑郁评分

　术前 ４０．１８±３．８６ ４０．１７±３．６９ ０．０１８ ０．９８５０

　术后第５天 ３６．７５±３．８７ ２７．３７±３．５５ １８．０３０ ＜０．０００１

３　讨　论

心脏瓣膜术后早期床上康复训练脚踏车运动

不必脱离床体、中断机械通气，且可以多方面评估

患者适应情况，安全性高、可行性强。本研究显示，

该运动训练方式可延长患者心脏瓣膜手术后下床

活动时间，促进患者心功能恢复，减轻患者焦虑和

抑郁情绪，加快患者的术后康复。

３．１　下床活动时间　本研究表明，接受心脏瓣膜

手术治疗的患者于术后早期进行床上康复训练脚

踏车运动明显延长了下床活动时间。外科手术与

静脉血栓栓塞症（ＶＴＥ）的关系已有较多研究
［１１］。

排除患者术前自身状态，手术本身同样可能对患者

血管壁、组织等造成损伤，激活凝血系统。另外，麻

醉药物会减缓血液流动，导致血液黏性升高，从而

影响患者术后康复［１２］。患者术后早期进行床上运

动延长下床活动时间的同时，能降低 ＶＴＥ的发

生率。

３．２　心功能　心功能障碍为外科手术后常见并发

症，可延长患者恢复时间、增加住院费用，也是造成

患者死亡的重要因素之一。因此，早期识别、干预

及治疗术后心功能障碍非常重要。ＢＮＰ能使神经

系统兴奋，同时抑制垂体升压素及内皮素的释放，

从而减缓心室重构，且其主要分布于心脏，有助于

心衰诊断［１３１４］。ＬＶＥＦ可直接反映心脏功能，与心

力衰竭患者死亡率成反比［１５］。本研究结果显示，观

察组患者运动训练后ＢＮＰ水平明显低于对照组，

ＬＶＥＦ水平明显高于对照组。瓣膜术后早期进行床

上运动训练可有效改善患者心功能与运动可增加

术后患者峰值氧摄入有关［１６］。

３．３　焦虑和抑郁　心脏外科手术作为重大的心理

性和躯体性应激源，会引起一系列生理、心理反应，

主要表现为交感神经兴奋、下丘脑及垂体活动增

加、肾上腺皮质增多等。术后强烈的负面情绪，如

抑郁和焦虑，则会严重影响疾病的治疗，进而影响

患者的康复和生活质量。运动对抗焦虑的作用已

在焦虑症、神经症及其他神经精神病患者中得到肯

定［１７］。本研究发现，与对照组患者相比，观察组患

者焦虑和抑郁情绪明显减轻，进而有利于术后康复。

本研究尚有一些不足之处：（１）仅研究心脏瓣

膜手术患者；（２）纳入患者例数较少，研究时间较

短，未对患者进行长期随访。此外，患者若在术中

同期接受经股静脉临时起搏导线植入，则术后下肢

运动会引起心内膜电极移位，因此该训练方法在该

类患者中使用受限。
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ｐａｃｅｍａｋｅｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：ａｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＮｕｒｓＪＣｈｉｎ

ＰＬＡ，２０１９，３６（６）：４８５１

［７］　窦英茹，潘春芳，郭凌翔，等．早期床上脚踏车运动对ＩＣＵ

机械通气患者康复的影响［Ｊ］．护理学杂志，２０１８，３３（１７）：

２０２３．ＤＯＵＹＲ，ＰＡＮＣＦ，ＧＵＯＬＸ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆ

ｅａｒｌｙｉｎｂｅｄｃｙｃｌｉｎｇｅｘｅｒｃｉｓｅｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｍｅｃｈａｎｉｃａｌｌｙ

ｖｅｎｔｉｌａｔｅｄＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＮｕｒｓｉｎｇＳｃｉｅｎｃｅ，２０１８，

３３（１７）：２０２３．

［８］　ＨＯＤＧＳＯＮＣＬ，ＳＴＩＬＬＥＲＫ，ＮＥＥＤＨＡＭ Ｄ Ｍ，ｅｔａｌ．

Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓａｎｄｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｏｎｓａｆｅｔｙｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒ

ａｃｔｉｖｅｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｍｅｃｈａｎｉｃａｌｌｙｖｅｎｔｉｌａｔｅｄｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌ

ａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅ，２０１４，１８（６）：６５８．

［９］　ＰＥＲＲＯＴＩＮ Ｓ，ＧＩＬＢＥＲＴ Ｔ，ＤＵＰＵＩＳ Ｍ，ｅｔａｌ．Ａ

ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌａｎｄｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｐｒｏｇｒａｍｔｏｐｒｅｖｅｎｔｌｏｓｓｏｆ

ｍｏｂｉｌｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｇｅｄｏｖｅｒ７０ｙｅａｒｓ：ｓｔｕｄｙｐｒｏｔｏｃｏｌｏｆａ

ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｃｌｕｓｔｅｒｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｓｔｕｄｙｉｎｐｒｉｍａｒｙｃａｒｅ（ｔｈｅ

ＰＲＩＳＭＥ３Ｐｓｔｕｄｙ）［Ｊ］．ＢＭＣｇｅｒｉａｔｒ，２０１９，１９（１）：４８．

［１０］　段泉泉，胜　利．焦虑及抑郁自评量表的临床效度［Ｊ］．中国

心理卫生杂志，２０１２，２６（９）：６７６６７９．ＤＵＡＮＱＱ，ＳＨＥＮＧ

Ｌ．ＤｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｖａｌｉｄｉｔｙｏｆＳＡＳａｎｄＳＤＳａｍｏｎｇｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ

ｎｏｎｐｓｙｃｈｏｔｉｃｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｔｈｅｉｒｐａｒｔｎｅｒｓ［Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ

ＭｅｎｔａｌＨｅａｌｔｈＪｏｕｒｎａｌ，２０１２，２６（９）：６７６６７９．

［１１］　黄海燕，王小芳，罗　健，等．ＩＣＵ机械通气患者早期四级康

复训练效果［Ｊ］．护理学杂志，２０１６，３１（１５）：１５．ＨＵＡＮＧＨ

Ｙ，ＷＡＮＧ Ｘ Ｆ，ＬＵＯＪ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｅａｒｌｙｌｅｖｅｌ４

ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｔｒａｉｎｉｎｇｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ

ｉｎＩＣＵ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＮｕｒｓｉｎｇＳｃｉｅｎｃｅ，２０１６，３１（１５）：１５．

［１２］　齐红蓉．外科围手术期患者下肢深静脉血栓形成的原因及预

防护理对策分析［Ｊ］．中国医药指南，２０１８，１６（１６）：２２９２３０．

ＱＩ Ｈ Ｒ．Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆｃａｕｓｅｓ，ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｕｒｓｉｎｇ

ｃｏｕｎｔｅｒｍｅａｓｕｒｅｓｏｆｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ

ｉｎｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＧｕｉｄｅｏｆＣｈｉｎａＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１８，

１６（１６）：２２９２３０．

［１３］　ＷＡＮＧ Ｙ， ＭＡ Ｘ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ

ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｉｎｄｅｘｅｓｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ ｗｉｔｈ

ａｒｒｈｙｔｈｍｉａａｎｄｓｅｒｕｍＰＩＩＩＮＰａｎｄＢＮＰ［Ｊ］．ＥｘｐＴｈｅｒＭｅｄ，

２０２０，１９（１）：５９１５９６．

［１４］　曾新敏，王　晖，陈　华，等．心脏瓣膜置换同期左心耳结

扎对患者心功能的影响和血浆ＢＮＰ浓度的意义［Ｊ］．现代医

院，２０１９，１９（１２）：１８４９１８５１．ＺＥＮＧＸＭ，ＷＡＮＧＨ，ＣＨＥＮ

Ｈ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｌｅｆｔａｔｒｉａｌａｐｐｅｎｄａｇｅｌｉｇａｔｉｏｎｏｎｃａｒｄｉａｃ

ｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｐｌａｓｍａｂｎｐｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃａｒｄｉａｃｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｍｏｄｅｒｎ

Ｈｏｓｐｉｔａｌ，２０１９，１９（１２）：１８４９１８５１．

［１５］　ＣＥＧＡＲＲＡＳＡＮＭＡＲＴ?Ｎ Ｖ，ＧＯＮＺ?ＬＥＺＲＯＤＲ?ＧＵＥＺ

Ｒ，ＰＡＮＩＡＧＵＡＩＧＬＥＳＩＡＳＰ，ｅｔａｌ．Ｆｏｎｄａｐａｒｉｎｕｘａｓａｓａｆｅ

ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｆｏｒｍａｎａｇｉｎｇｈｅｐａｒｉｎｉｎｄｕｃｅｄｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａｉｎ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ

ＶａｓｃＡｎｅｓｔｈ，２０１４，２８（４）：１００８１０１２．

［１６］　ＫａｖａｎａｇｈＴ，ＭｅｒｔｅｎｓＤＪ，ＨａｍｍＬＦ，ｅｔａｌ．Ｐｅａｋｏｘｙｇｅｎ

ｉｎｔａｋｅａｎｄｃａｒｄｉａｃｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｗｏｍｅｎｒｅｆｅｒｒｅｄｆｏｒｃａｒｄｉａｃ

ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ．［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅｏｆ

Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，２００３，４２（１２）：２１３９２１４３．

［１７］　季　烨，孙　莹，冯燕子．对进行术后化疗的胃肠道肿瘤患

者实施运动指导对改善其负性情绪及睡眠质量的效果［Ｊ］．当

代医药论丛，２０１９，１７（１７）：２３５２３６．ＪＩＹ，ＳＵＮＹ，ＦＥＮＧＹ

Ｚ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｅｘｅｒｃｉｓｅｇｕｉｄａｎｃｅｏｎｉｍｐｒｏｖｉｎｇｎｅｇａｔｉｖｅｍｏｏｄ

ａｎｄ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｔｕｍｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙ

ＭｅｄｉｃｉｎｅＦｏｒｕｍ，２０１９，１７（１７）：２３５２３６．
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