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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观察

包君君

（内蒙古自治区人民医院心血管内科，内蒙古 呼和浩特，010017）

摘  要：目的  分析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  将内蒙古自治区人

民医院心血管内科 2022 年 1 月—2023 年 12 月接收的 70 例行射频消融术的心房颤动患者按随机数表法分为对照组

（常规护理干预）与研究组（心脏康复模式护理干预 + 太极拳干预），各 35 例。比较两组心肺功能指标、心脏康复依从

性及不良心血管事件发生率。结果  干预前，两组左室射血分数（LVEF）、脑钠肽（BNP）、心肌肌钙蛋白Ⅰ（cTnⅠ）、

6 min 步行距离（6MWD）、第 1 秒用力呼气容积（FEV
1
）、用力肺活量（FVC）、FEV

1
/FVC% 水平基本一致（P>0.05）；

干预 3 个月后，研究组 LVEF、6MWD、FEV
1
、FVC 及 FEV

1
/FVC% 水平均高于对照组，而 BNP 与 cTnⅠ水平低于对

照组（P<0.05）。研究组心脏康复依从性评分高于对照组（P<0.05）。研究组不良心血管事件总发生率低于对照组

（P<0.05）。结论  对心房颤动射频消融术后患者予以心脏康复模式护理结合太极拳干预，可在一定程度上改善其心肺功

能，提升其对心脏康复的依从性，降低不良心血管事件的发生风险，但受到个体差异、术后用药差异、患者执行力等多方

面因素的影响，可能导致研究结论存在一定偏倚，未来仍需继续完善研究方案，以获取更具代表性的结论。
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1 心房颤动是临床中最为常见的一种心律失常类型，随着

疾病的发生，患者可能出现乏力、心悸、气短、头晕、血流动力

学不稳等临床症状，若不能及时采取有效手段干预，甚至会

引起心力衰竭、心绞痛等严重并发症，对患者的生命安全造

成严重威胁 [1]。随着医学技术的发展与进步，临床治疗心房

颤动的方法逐渐丰富，射频消融术便是其中应用频率较高且

疗效较佳的疗法之一，主要是在影像学指导下，将可产生射

频电流的导管、针尖利用介入手段置入病变部位，借助射频

作者简介：包君君（1989—），女，蒙古族，籍贯：内蒙古自治区通辽

市，本科，主管护师，研究方向：心血管内科疾病护理。

能量精准消融心脏中的异常传导组织，进而达到恢复正常心

律的目的 [2]。然而，临床调查发现，仍有部分患者在接受射频

消融治疗后出现疾病复发的情况，这与其术后心肺功能恢复

不良存在密切关联 [3]。因此，采取何种干预措施能够提升射

频消融术后患者的心肺功能、改善其预后质量受到临床的高

度重视。心脏康复模式护理是临床为提升心肺功能、促进心

脏康复所提出的一项重要护理模式，能够借助多个方面的康

复方案不断改善患者的身体状况，在多种疾病的护理中均取

得了良好应用效果 [4]。太极拳则是人们日常生活中较为常见

的一种有氧运动方式，现已被证实在促进心脏康复中存在重

要意义 [5]。本文将借助内蒙古自治区人民医院 2022 年 1 月—
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参与相关康复训练。

研究组在对照组基础上予心脏康复模式护理干预 + 太极

拳干预。（1）心脏康复模式护理方法。①术后 1 ～2 周：护理

人员持续监测患者心电图，术后 6 ～12 h 辅助其下床活动，首

次步行距离不超过 100 m，活动时间持续 10 min 左右，而后

逐渐增加活动量，尽量控制在单次步行距离 500 m，活动时间

30 min 内，避免过度运动影响康复效果。②术后 2 周：护理人

员指导患者开始参与有氧运动（健步走、慢跑等）、肌力训练、

抗阻运动等功能锻炼，其间根据患者耐受度适当调整训练强

度，确保运动期间患者心率维持在最大心率（160 次 /min）的

65% ～85%，10 ～20 min/ 次，2 ～3 次 / 周。 ③ 出 院 后：a. 营

养：护理人员在其出院前评估患者营养状况，根据评估结果

适当调整其饮食结构，建议患者出院后尽可能保持地中海饮

食，严格限制其每日摄入总量，合理规划不同营养成分的构

成比，补充机体所需营养物质，并减少脂肪、饱和脂肪酸的摄

入；在出院前，护理人员提醒患者家属每日监督患者按上述

饮食指导合理进食，与此同时，护理人员每周对患者进行 1

次电话随访，询问其执行情况，予以适当健康指导，鼓励并督

促其继续保持健康的饮食习惯；b. 心理：护理人员鼓励患者

出院后培养积极向上的兴趣爱好，多呼吸户外新鲜空气，学

习通过冥想、深呼吸、听音乐等方法放松身心，维持情绪稳定，

每日保持充足睡眠时间，避免熬夜；c. 用药：护理人员将患者

出院携带药物的具体使用方法标注清楚，随药品一同发放给

患者，提醒其务必遵循医嘱服药，并让家属监督患者按时按

量用药。（2）太极拳。术后 1 周，由专业人员指导患者掌握

杨氏 24 式太极拳的规范动作，训练 30 min/d，1 次 /d，在患者

住院期间，由护理人员每日监督患者完成 30 min 的太极拳锻

                                          表 1  两组一般资料比较   [ 例 /（x-±s）]

指标 对照组（35 例） 研究组（35 例） χ 2/t 值 P 值

性别
男性 18 19

0.057 0.811
女性 17 16

年龄（岁） 53.74±6.31 54.12±6.89 0.241 0.811

身体质量指数（kg/m2） 22.76±2.15 22.39±2.07 0.733 0.466

文化程度

初中及以下 12 11

0.265 0.876高中 13 12

专科及以上 10 12

房颤类型 阵发性 21 19
0.233 0.629

持续性 14 16

病程（年）   8.39±2.74   8.21±2.35 0.295 0.769

静息状态下心率（次 /min） 124.53±18.69 125.07±17.28 0.126 0.900

静息状态下收缩压（mmHg） 111.06±13.25 110.82±12.75 0.077 0.939

静息状态下舒张压（mmHg） 69.54±8.62 70.11±8.14 0.284 0.777

心功能分级
Ⅰ级 16 17

0.057 0.811
Ⅱ级 19 18

抗心律失常药使用情况

β 受体阻滞剂 15 14

0.300 0.861钠通道阻滞剂 12 11

钙通道阻滞剂   8 10

注：1 mmHg ≈0.133 kPa。

2023 年 12 月收治的 70 例心房颤动患者展开研究，分析心脏

康复模式结合太极拳干预对此类患者的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

采用随机数表法将于 2022 年 1 月—2023 年 12 月在内蒙

古自治区人民医院心血管内科接受射频消融术治疗的 70 例

心房颤动患者按随机数表法分为对照组与研究组，每组

35 例。两组一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），有

可比性，见表 1。患者本人及其家属充分了解研究相关内容后，

自愿签署知情同意书。本研究经内蒙古自治区人民医院医学

伦理委员会批准（202505904L）。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①符合《心房颤动基层诊疗指南（2019 年）》[6]

中规定的诊断标准；②具备射频消融术适应证；③可正常

沟通。

排除标准：①术前存在肢体运动障碍者；②心脏移植者；

③中途失访者；④精神异常者。

1.3  方法

对照组行常规护理：术后常规使用沙袋压迫患者穿刺部

位 6 h，进行加压止血；遵循医嘱指导患者口服抗凝药物 2 ～3

个月，详细说明相关药物的用法用量，并告知用药期间相关

注意事项；提醒其定期复查心电图，评估其病情控制效果；开

展常规宣教，普及房颤与术后恢复相关健康知识；予以常规

心理疏导，通过与患者沟通交流，了解其存在的问题与需求，

予以相应心理疏导，耐心为其答疑解惑，尽可能满足患者的

合理需求；同时予以饮食调节与康复训练指导，提醒患者注

意补充维生素、蛋白质等营养物质，积极配合医护人员指导
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炼；出院后，为患者组建病友微信群，护理人员每日定时在群

内发布太极拳锻炼提醒，由患者家属监督患者完成锻炼，锻

炼结束后家属在群内完成打卡。

两组均连续干预或随访 3 个月。

1.4  观察指标

（1）于干预前与干预 3 个月后分别评定下列指标：①心

功能指标：使用超声诊断仪（生产企业：三星麦迪逊医疗器械

有限公司，型号：EKO7）检测左室射血分数（Left Ventricular 

Ejection Fraction，LVEF）；同时抽取患者静脉血，使用全自

动生化分析仪（生产企业：北京普朗新技术有限公司，型号：

PUZS-300）检测脑钠肽（Brain Natriuretic Peptide，BNP）与心

肌肌钙蛋白Ⅰ（Cardiac Troponin Ⅰ，cTnⅠ）水平；并指导患者

进行 6 min 步行距离（6-Minute Walking Distance，6MWD）试

验，记录其最远步行距离。②肺功能指标：使用肺功能检测

仪（生产企业：安徽电子科学研究所，型号：FGC-A）检测第

1 秒用力呼气容积（Forced Expiratory Volume in One Second，

FEV
1）、用 力 肺 活 量（Forced Vital Capacity，FVC），并 计 算

FEV1/FVC%。

（2）心脏康复依从性：干预 3 个月后，借助心脏康复依从

性评价量表 [6] 评估，包括药物（7 项）、运动（8 项）、营养（7

项）、心理（5 项）、危险因素管理（8 项）等 5 个方面，各项分

为“是”（计 1 分）与“否”（计 0 分）两个选项，总分 35 分，

评分越高，依从性越高。

（3）不良心血管事件：统计各组术后 3 个月心绞痛、心

力衰竭、脑卒中、心肌梗死等并发症发生率。并发症发生

率 =（心绞痛 + 心力衰竭 + 脑卒中 + 心肌梗死）例数 / 总例

数 ×100%。

1.5  统计学分析

采用 SPSS 23.0 软件处理数据，计数资料以 [ 例（%）] 表

示，采用χ 2 检验；计量资料均服从正态分布，以（x-±s）表示，

采用 t 检验。以 P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组心功能指标比较

干 预 前，两 组 LVEF、BNP、cTnⅠ、6MWD 比 较，差 异

无 统 计 学 意 义（P >0.05）；干 预 3 个 月 后，研 究 组 LVEF、

6MWD 高于对照组，BNP、cTnⅠ低于对照组，差异有统计学意

义（P <0.05），见表 2。

2.2  两组肺功能指标比较

干预前，两组 FEV
1、FVC、FEV1/FVC% 比较，差异无统计

学意义（P >0.05）；干预 3 个月后，研究组这三项指标均高于

对照组，差异有统计学意义（P <0.05），见表 3。

2.3  两组心脏康复依从性比较

研究组心脏康复依从性评分高于对照组，差异有统计学

意义（P <0.05），见表 4。

2.4  两组不良心血管事件发生率比较

研究组不良心血管事件总发生率低于对照组，差异有统

计学意义（P <0.05），见表 5。

3  讨论

相关调查指出，心房颤动在全球范围内的发病率约为

0.51%，且呈现出上升趋势，逐渐发展成为导致人类死亡的重

要危险因素 [7-9]。随着我国射频消融技术的不断成熟，心房颤

动的救治成功率逐渐升高，但仍然有很多患者由于术后护理

不当而影响心肺功能恢复效果，增加心血管不良事件发生风

险 [10-11]。因而，尽早予以心房颤动射频消融技术后患者科学

                                     表 4  两组心脏康复依从性比较   （x-±s，分）

组别 例数 药物 运动 营养 心理 危险因素管理 总分

对照组 35 5.25±0.38 4.63±1.32 4.65±1.23 3.42±0.65 5.84±0.79 21.25±1.24

研究组 35 6.21±0.42 5.35±1.27 5.48±1.16 4.69±0.37 6.79±1.04 26.93±1.15

t 值  10.027 2.325 2.904  10.046 4.303  19.870

P 值 <0.001 0.023 0.005 <0.001 <0.001 <0.001

                                        表 2  两组心功能指标比较   （x-±s）

组别 例数
LVEF（%） BNP（ng/L） cTnⅠ（μg/L） 6MWD（m）

干预前 干预 3 个月后 干预前 干预 3 个月后 干预前 干预 3 个月后 干预前 干预 3 个月后

对照组 35 46.67±2.24 51.57±2.35 51.32±6.87 43.78±5.67 4.12±0.66 2.24±0.28 256.57±14.35 462.82±23.76

研究组 35 45.75±2.96 53.62±2.28 52.26±7.14 38.42±7.55 4.37±0.52 1.21±0.16 259.62±13.28 495.51±25.43

t 值 1.466    3.704 0.561 3.358 1.760  18.895 0.923    5.557

P 值 0.147 <0.001 0.576 0.001 0.083 <0.001 0.359 <0.001

                                          表 3  两组肺功能指标比较   （x-±s）

组别 例数
FEV1（L） FVC（L） FEV1/FVC%（%）

干预前 干预 3 个月后 干预前 干预 3 个月后 干预前 干预 3 个月后

对照组 35 0.71±0.22 0.95±0.27 1.18±0.32 1.32±0.37 55.18±2.42 71.32±3.27

研究组 35 0.65±0.18 1.23±0.32 1.16±0.35 1.56±0.44 55.56±2.65 78.86±3.54

t 值 1.249    3.956 0.249 2.470 0.626    9.256

P 值 0.216 <0.001 0.804 0.016 0.533 <0.001
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合理的护理干预来改善其心肺功能尤为关键。

本 文 研 究 结 果 显 示：研 究 组 干 预 3 个 月 后 的 LVEF、

6MWD、FEV1、FVC、FEV1/FVC% 高 于 对 照 组，BNP、cTnⅠ 低

于对照组（P <0.05）。其中，LVEF 多用于评估左心室收缩、

泵血能力；BNP 主要由心肌细胞分泌，当其含量升高时可促

使血管扩张，加速尿钠代谢；cTnⅠ是临床评估心肌损伤的重

要指标之一，当其水平异常升高时，通常提示机体存在心肌

损伤；6MWD 可评估心脏耐力，且方法简便易行；FEV
1、FVC、

FEV1/FVC% 均为临床常用的肺功能评定指标，其水平越高，

则肺功能越佳 [12-13]。由此可见，心脏康复模式护理结合太极

拳干预对患者心功能的改善效果更为显著。主要是由于心脏

康复模式护理能够根据患者术后不同阶段身体恢复情况的不

同，为其制订针对性运动训练计划，督促患者定期参与运动

锻炼，进而提升其肌肉力量，改善其躯体功能，提升身体稳定

性与控制能力，促进身体新陈代谢，加快能量的消耗与利用；

同时予以患者科学合理的营养干预，确保机体每日摄入充足

营养物质，为疾病的康复提供更多营养支持与能量来源；而

心理护理可帮助患者宣泄不良情绪，改善其心理健康状况，

促使其保持积极向上的康复理念，主动维持良好的健康行为，

进一步影响其生理状态，促使患者身体状况全面改善，进而

取得更加显著的心脏康复效果 [14]。而太极拳这项运动融合了

大量中医养生原理，将“形”“气”“意”“神”有机结合，可

有效锻炼全身骨骼肌力，调节血管内皮功能，抑制心肌重构，

最终达到提升心肺功能的目的 [15-16]。这与吕乾瑜等 [17] 的研

究结果较为相似。

对于心房颤动患者而言，其术后通常需要坚持服用一段

时间的抗凝药物并进行适当康复训练，以预防血栓形成，强

化心肺功能，但随着时间的延长以及患者心理状况、经济状

况、社会环境等多种因素的影响，其依从性可能有所下降。

本研究借助心脏康复依从性评分评估患者对各方面心脏康

复指导的依从性，结果显示：研究组依从性明显高于对照组

（P <0.05）。分析原因可能是由于心脏康复模式护理可指导

患者掌握更多心理调节方法，帮助其缓解自身负面情绪，提

高其术后舒适程度，尽可能减少可能降低其配合程度的危险

因素，进而促使患者心脏康复依从性提高；与此同时，临床在

住院期间提前告知患者家属出院后对患者运动锻炼的监督任

务，提醒家属每天务必监督患者完成相关康复锻炼，并通过

为患者组建病友群，定期在群内发布太极拳锻炼提醒，进一

步督促患者完成每日锻炼任务并完成打卡，尽可能提高其出

院后对康复运动的依从性 [18]。研究组不良心血管事件总发

生率低于对照组（P <0.05）。相关研究指出，适当的心脏康复

护理是避免心房颤动患者发生各种心血管事件的有效干预措

施之一 [19]。心脏康复模式护理的系统性、规范性及针对性相

对高于常规护理，搭配适量太极拳训练后，可取得更高质量

的干预效果，进一步改善机体血液循环状况，提高心脏负荷

能力，增强动脉顺应性，促进损伤血管修复，抑制大脑退化速

度，进而降低不良心血管事件发生风险 [20]。

综上所述，心脏康复模式护理结合太极拳有助于调节心

房颤动射频消融术后患者的心肺功能，改善其对心脏康复的

依从性，降低相关不良事件发生风险。但是，本研究仍存在

一定局限性，如未考虑个体差异、术后用药差异、患者执行力

等对患者康复情况的影响，未来有必要继续完善研究方案，

尽可能减少各种混杂因素对研究结果的影响，提高研究结论

的代表性。
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 表 5  两组不良心血管事件发生率比较   [ 例（%）]

组别 例数 心绞痛 心力衰竭 脑卒中 心肌梗死 总发生

研究组 35 1（2.86） 1（2.86） 0（0.00） 0（0.00）   2（5.71）

对照组 35 2（5.71） 3（8.57） 1（2.86） 2（5.71） 8（22.86）

χ 2 值 4.200

P 值 0.040
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加药物在细胞内的积累 [13]。这种作用对于克服化疗药物疗效

减弱的问题尤为重要，因为 LRP 和 MRP1 的过度表达通常会

降低药物在细胞内的浓度，导致疗效下降和耐药 [14]。

本研究 KEGG 富集分析发现，转录组差异基因富集到了

mTOR signaling pathway 和 AMPK signaling pathway 等 通 路。

与仅使用 DDP 相比，延龄草总皂苷与 DDP 联合使用显著上

调了 A549/DDP 细胞中的 p-AMPK，还显著下调了 p-mTOR，

并且呈现剂量依赖性。这些结果表明，延龄草总皂苷和 DDP

的联合治疗通过调节 AMPK 和 mTOR 信号通路抑制了细胞

的增殖。在细胞能量缺乏的状态下，AMPK 作为细胞能量的

感知器被激活，而 mTOR 是细胞生长和增殖的重要调控者 [15]。

因此，延龄草总皂苷可能激活 AMPK 并抑制 mTOR 的活性，

导致癌细胞能量代谢紊乱，从而抑制增殖并诱导凋亡。

本研究表明，延龄草总皂苷通过调节 AMPK/mTOR 信号通

路显著增强了肺腺癌顺铂耐药细胞的药物敏感性。这为临床

上应用延龄草总皂苷逆转肺腺癌耐药性提供了新的可能性。
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