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心脏康复患者的护理
王梦琦  （中山大学孙逸仙纪念医院，广东广州 510000）

心脏康复指的是利用行为、心理与社会活动的

综合训练，优化心血管功能，使患者最终达到适应

生活、工作、学习与娱乐的理想状态。同时也强调

对其他危险因素的有效干预，降低疾病复发的可能。

心脏康复的 3 个阶段

住院期

住院期间的心脏康复护理重点在于自我护理。

减少绝对卧床时间，从病床四肢被动到主动活动的

过渡，结合患者的实际康复情况与进度决定并调整

运动处方，期间严格遵守适应证与禁忌证；康复运

动过程中护理人员应全程陪同，准备好应急药物与

设备，防止意外事故的发生。

出院早期

该阶段主要强调运动护理与健康教育护理。进

一步强化住院期间的自我护理观念，并将运动充分

融入日常生活中，消除吸烟、不良饮食习惯等危险

因素；健康教育护理主要结合患者实际康复情况进

行一对一教育咨询，内容以运动训练、饮食管理、

心理疏导、安全控制、压力管理与职业恢复为主，

医务人员与护理人员全程参与，保证护理效果。

恢复阶段

该阶段的患者已经能够初步掌握行为动作。而

护理的关键内容在于强化患者康复理念，减少危险

因素的影响，引导患者形成的正确生活习惯，减少

烦躁、焦虑、抑郁等不良情绪，强化康复护理持续

时间与护理效果呈正相关关系。

心脏康复患者的护理方法

运动护理

运动护理是心脏康复患者护理的核心，分期护

理目标包括三个阶段。第一阶段为院内康复：减少绝

对卧床带来的不利影响，运动能力达到三级运动耐量，

能够适应家庭生活。第二阶段为院外早期康复：保持

适当的体力活动，轻度家务劳动及娱乐活动，运动能

力达到六级运动耐量，提升生活质量。第三阶段为院

外长期康复：控制危险因素，改善或提高体力活动能

力和心血管功能，恢复发病前的生活和工作。

在患者病情稳定，无胸痛、无新发生的心衰现

象、无新心律失常现象后开始运动护理。基本内容

包括：（1）关节运动训练。原则上要以近位关节

到远位关节，但上肢活动会影响胸口切口，因此要

引导患者从下肢远端开始运动训练。最开始的活动

量与动作尺度不宜过大，以患者无疲劳感为宜。如

下肢有输液时，不宜做关节运动。（2）呼吸运动。

在患者脱离呼吸机后，为预防肺部感染和肺不张，
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要进行适当的呼吸运动和咯痰训练，运动方式主要

为深呼吸、吹气球、呼吸训练器辅助呼吸等。在胸

口刀口较深较大的情况下，可穿戴弹性背心以保护

刀口。（3）步行训练护理。在经过以上运动护理后，

患者可在病床上实现自主起坐，并开展吃饭、喝水、

洗脸、刷牙等日常活动。在恢复期间进行地下步行

活动训练护理，步骤依次为坐起、站立、扶床行走、

室内移动。待患者出院后，仍需重复以上步行训练。

在患者熟悉步行后，可增加运动量与运动尺度，由

最初的室内步行到室外步行，增加爬楼梯、快速行

走等运动训练内容；待刀口愈合后，进行小幅度的

扩胸运动训练。

心脏康复患者的护理需谨慎，应结合实际情况

选择合适的运动方式与运动量。护理人员除了需要

全程陪同外，还应做到以下几点：（1）运动期间

出汗少，无呼吸不畅与呼吸急促，可正常对话。（2）

运动结束无明显疲劳感，心率在休息 10 min 后恢复

正常。（3）运动后心情愉悦，食欲与睡眠保持良

好。（4）运动产生的肌肉酸痛可在短暂休息消失。

如运动结束后心率在 20 min 内没有恢复正常，或者

感受到明显的疲劳，出现心慌、食欲不佳、睡眠质

量降低等问题，都属于运动量过大，应及时调整。

饮食护理

合理科学的饮食结构与搭配可降低心血管疾病

风险。而心脏康复患者的营养问题主要包括营养过

剩、营养不良、营养失衡等，涉及的营养因素包括

总能量、脂肪（饱和脂肪和胆固醇）、维生素和矿

物质等。如何开展饮食护理呢？

少盐多钾

盐分摄入量与心脏负荷有着直接关系。日常饮

食中盐分摄入过多，会导致血压升高，不利于心脏

康复。因此，患者在日常饮食中需关注食物的含盐

量，不仅在做饭时减少食用盐的使用量，同时需控

制食用酱油、泡菜、罐头、火腿、腌肉等钠含量高

的食物。另外，钾、钙元素能够有效减少钠盐对患

者身体的危险，起到保护心血管功能、预防心脏病

的作用。因此，心脏康复患者在日常饮食中可加大

钾、钙元素的摄入，适当多吃豆类及其制品、橘子等。

少糖少脂多蔬菜

心脏康复患者的危险因素类型较多，比如高血

脂、高血糖。因此，心脏康复患者在饮食中要减少

糖类、脂肪的摄入，少吃淀粉类、油炸食物，以及

红烧肉、奶油制品、巧克力、奶茶等；少吃胆固醇

含量高的食物，如动物内脏、鱼卵等；尽量食用植

物油，减少动物油的使用。为保证日常能量供给，

可在保证血脂达标的基础上，食用五谷杂粮、蔬菜、

水果等维生素含量高的食物。

少食多餐

暴饮暴食会增加心脏负担，严重影响心脏疾病

患者的康复。学会三餐做减法，每餐以七八分饱为宜。

危险因素的护理

在康复训练期间，养成良好的行为与饮食习惯，

结合自身身体情况定期检查血糖、血脂。建议每隔

1~3 个月检测血脂五项。对有烟瘾的患者进行戒烟

护理训练；对于需要药物辅助的患者，护理人员在

与医生沟通后可采用。做好药物依从性的管理，监

督患者遵医嘱规律服药，不可自行调药或停药。

心理护理

心脏康复患者往往伴随精神心理问题，如抑郁、

焦虑等，此时需做好心理护理。护理人员以观察与

询问的方式，了解患者的一般情绪反应，评估焦虑、

抑郁情绪，根据实际情况调整心理护理措施。常见

的心脏康复患者心理护理方法包括：（1）支持性

心理帮助，如认知行为治疗、运动疗法。（2）放

松训练与生物反馈技术。前者以散心、谈话等方式

为主；后者适用于信任器械治疗以及对“谈话治疗”

持怀疑态度的患者。

结语

总的来说，在心脏疾病的护理过程中，需要时

刻关注患者状态，并在此基础上调整护理方法，增强

护理效果，注意运动护理、饮食护理、危险因素护理

与心理护理的日常结合，从而提升患者的生活质量。


