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医疗-家庭过渡期八段锦运动对冠心病
伴慢性心力衰竭患者康复的影响*

何 花，董大立

（湖南中医药大学第二附属医院，湖南 长沙 410005）

[摘要] 目的：探讨医疗-家庭过渡期八段锦运动对冠心病伴慢性心力衰竭患者康复的影响。方法：选取

2020年12月至2021年12月符合纳入标准的92例冠心病伴慢性心力衰竭患者，采用随机数字表法分为观察组和

对照组。对照组进行常规护理和出院宣教。观察组在对照组基础上，进行医疗-家庭过渡期八段锦运动训练，干

预时间为12周。评估患者的运动依从性、功能性体适能与生活质量。结果：观察组患者的运动依从性为86.4%~

100%，依从性良好，无严重心血管事件发生。与入组时相比，观察组患者12周后的功能性体适能与生活质量明

显改善，差异均有统计学意义（ <0.05）；12周后，观察组患者的功能性体适能与生活质量明显优于对照组，差异

均有统计学意义（ <0.05）。结论：医疗-家庭过渡期八段锦运动能有效改善冠心病伴慢性心力衰竭患者的功能

性体适能，提高患者生活质量，运动依从性高，不良反应少，有利于患者医疗-家庭过渡期的康复。
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Effect of Baduanjin Exercise on Rehabilitation of Patients with

Coronary Heart Disease and Chronic Heart Failure in Medical-Family

Transition Period

[Abstract] Objective: To explore the effect of Baduanjin exercise on the rehabilitation of patients with

coronary heart disease (CHD) and chronic heart failure (CHF) in the medical-family transition period. Methods:

92 patients with CHD and CHF who met the inclusion criteria from December 2020 to December 2021 were

randomly divided into observation group and control group. The control group received routine nursing and

discharge education. On the basis of the control group, the observation group received Baduanjin exercise

training during the medical -family transition period, and the intervention time was 12 weeks. Evaluate the

patients' compliance with exercise, functional fitness and quality of life. Results: The exercise compliance of

patients in the observation group was 86.4%~100%, with good compliance and no serious cardiovascular events.

Compared with the time of admission, the functional fitness and quality of life of the patients in the observation

group were significantly improved after 12 weeks, and the difference was statistically significant ( <0.05). After

12 weeks, the functional fitness and quality of life of patients in the observation group were significantly better

than those in the control group, and the difference was statistically significant ( <0.05). Conclusion: Baduanjin

exercise on patients with CHD and CHF in the medical-family transition period can effectively improve the

functional fitness and quality of life, with high compliance and less adverse reactions, which is beneficial to the

rehabilitation of patients in the medical-family transition period.
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冠 状 动 脉 性 心 脏 病 （ coronary heart disease, CHD， 简 称

冠 心 病 ） 是 最 常 见 的 心 血 管 疾 病 之 一 ， 病 程 长 ， 反 复 发 作 ， 并

发 症 多 ， 其 中 慢 性 心 力 衰 竭 （ chronic heart failure, CHF） 是 其

并 发 症 之 一 [1]。 CHF 是 各 种 器 质 性 心 脏 病 的 终 末 阶 段 ， 也 是 最

常 见 的 慢 性 病 [2]。 流 行 病 学 调 查 显 示 ， CHF 己 成 为 目 前 最 主 要

的 心 血 管 疾 病 之 一 [3]， 发 达 国 家 CHF的 发 病 率 已 达 1.5%耀2.0% ，

其 中 逸70岁 人 群 发 病 率 超 过 10%， 而 我 国 75岁 以 上 人 群 CHF的

发 病 率 可 达 4.1%[4-5]。 大 部 分 冠 心 病 伴 CHF患 者 因 活 动 耐 受 力 降

低 ， 在 运 动 过 程 中 出 现 呼 吸 困 难 、 无 力 等 症 状 ， 体 力 活 动 、 运

动 耐 量 、 生 活 质 量 均 会 明 显 降 低 。 目 前 临 床 上 主 要 采 用 药 物

治 疗 冠 心 病 伴 慢 CHF， 但 存 在 临 床 症 状 改 善 不 明 显 、 生 活 质 量

低 等 问 题 。 患 者 出 院 后 3 个 月 内 ， 从 医 院 转 向 家 庭 康 复 的 过 渡

时 期 称 为 医 院 - 家 庭 过 渡 期 [6]。 该 时 期 患 者 处 于 极 为 脆 弱 和 不

稳 定 的 状 态 ， 因 此 ， 医 院 - 家 庭 过 渡 期 的 主 要 目 标 是 帮 助 患 者

更 加 平 稳 、 安 全 、 有 效 地 由 医 院 向 家 庭 过 渡 [7]。 近 年 来 ， 学 者 对

八 段 锦 运 动 应 用 于 心 血 管 疾 病 方 面 的 研 究 较 多 ， 并 且 发 现 八

段 锦 运 动 对 于 冠 心 病 、 CHF、 心 律 失 常 、 原 发 性 高 血 压 等 疾 病

的 康 复 及 心 血 管 危 险 因 素 的 控 制 等 方 面 取 得 良 好 效 果 ， 但 鲜

见 针 对 医 院 原家 庭 过 渡 期 患 者 的 研 究 [8]。 本 研 究 旨 在 探 讨 医 院 -

家 庭 过 渡 期 八 段 锦 对 冠 心 病 伴 CHF 患 者 功 能 性 体 适 能

（ Functional Fitness， FF） 与 生 活 质 量 的 影 响 ， 为 患 者 提 供 一 种

安 全 、 有 效 、 便 捷 的 居 家 运 动 康 复 方 法 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准 参 照 《 冠 状 动 脉 粥 样 硬 化 性 心 脏 病 诊 断 标

准 》 [9]中 有 关 冠 心 病 的 诊 断 标 准 及 《 中 国 心 力 衰 竭 诊 断 和 治 疗

指 南 》 [10]中 有 关 心 力 衰 竭 的 诊 断 标 准 。

1.2 纳入标准 （ 1） 符 合 冠 心 病 及 心 力 衰 竭 的 诊 断 ； （ 2） 符 合

心 功 能 分 级 （ NYHA） 玉耀域 级 [11]； （ 3） 病 情 稳 定 ， 无 心 绞 痛 或 急

性 心 力 衰 竭 ， 无 躯 体 活 动 障 碍 ； （ 4） 具 备 正 常 交 流 沟 通 能 力 及

书 写 能 力 ， 能 接 受 家 庭 访 视 和 电 话 随 访 。

1.3 排除标准 （ 1） 有 心 、 脑 、 肺 、 肾 等 重 大 器 官 疾 病 ， 禁 忌 运

动 者 ， 如 心 肌 炎 、 肾 炎 、 重 度 肺 高 压 、 严 重 瓣 膜 病 及 各 种 急 性

全 身 性 疾 病 等 ； （ 2） 有 其 他 影 响 运 动 的 骨 关 节 疾 病 或 韧 带 和

运 动 肌 群 损 伤 者 ； （ 3） 正 在 接 受 其 他 临 床 试 验 可 能 干 扰 观 察

指 标 者 ； （ 4） 意 识 不 清 楚 或 有 精 神 疾 病 者 。

1.4 研究对象 本 研 究 选 择 两 样 本 均 数 比 较 的 样 本 例 数 公

式 [12]： N=2[（ Z琢+Z茁） 滓/啄]
2+1/4Z琢

2， 经 预 实 验 结 合 查 阅 相 关 文 献 ，

估 算 样 本 量 为 84 例 ， 考 虑 10% 的 失 访 率 ， 最 终 样 本 量 为 92 例 。

选 取 2020 年 12 月 至 2021 年 12 月 入 住 我 院 并 符 合 纳 入 标 准 的

冠 心 病 伴 CHF患 者 ， 采 用 随 机 数 字 表 法 分 为 对 照 组 与 观 察 组 ，

每 组 各 46 例 。 本 研 究 经 我 院 医 学 伦 理 学 会 审 查 并 获 得 批 准

（ 伦 理 批 号 ： 2020-ky-032） ， 所 有 参 与 本 研 究 的 患 者 及 家 属 均

对 研 究 内 容 知 情 了 解 并 自 愿 签 署 知 情 同 意 书 。

1.5 研究方法

1.5.1 对 照 组 出 院 前 1耀2天 ， 由 责 任 护 士 对 患 者 进 行 常 规 出

院 宣 教 ， 包 括 运 动 宣 教 ， 如 ： 出 院 后 进 行 适 当 的 活 动 ， 运 动 过

程 中 相 关 注 意 事 项 。 建 立 微 信 群 ， 工 作 人 员 每 日 在 群 中 回 访

患 者 出 院 后 的 药 物 、 饮 食 及 生 活 起 居 、 运 动 锻 炼 情 况 。 家 庭 随

访 在 出 院 后 第 3 、 6、 9 、 12周 完 成 ， 每 次 访 视 时 间 为 30耀40 min。

1.5.2 观 察 组 在 对 照 组 常 规 护 理 的 基 础 上 ， 给 予 为 期 12 周

的 医 疗 - 家 庭 过 渡 期 八 段 锦 运 动 干 预 ， 分 别 于 患 者 入 组 时 和

第 12周 结 束 时 测 量 评 价 指 标 ， 评 估 效 果 。

1.5.2.1 组 建 研 究 团 队 ， 明 确 各 成 员 职 责 建 立 以 过 渡 期 护 士

（ transitional care nurse ， TCN） 为 主 导 的 医 护 合 作 研 究 团 队 ，

由 2 名 心 血 管 病 科 TCN、 3 名 责 任 护 士 和 2 名 主 管 医 生 组 成 。 为

提 高 患 者 运 动 依 从 性 ， 患 者 入 组 后 将 我 院 自 制 的 《 运 动 锻 炼

日 记 》 发 放 给 患 者 ， 并 指 导 其 正 确 的 记 录 方 法 ， 鼓 励 其 按 要 求

每 日 坚 持 运 动 至 出 院 后 12 周 。 按 照 运 动 方 案 完 成 锻 炼 ： 每 周

锻 炼 天 数 逸5 d 者 视 为 完 全 依 从 ， 依 从 性 为 100% ； 3 d臆 每 周 锻

炼 天 数 约5 d为 部 分 依 从 ； 每 周 锻 炼 天 数 约3 d， 为 不 依 从 。 由 TCN

每 周 电 话 随 访 ， 并 收 集 《 运 动 锻 炼 日 记 》 数 据 。 对 于 部 分 依 从

的 患 者 加 强 沟 通 ， 鼓 励 其 提 高 运 动 锻 炼 积 极 性 ； 对 于 不 依 从

的 患 者 ， 随 访 加 强 健 康 教 育 和 运 动 指 导 ， 询 问 导 致 患 者 执 行

困 难 的 原 因 ， 调 查 不 依 从 因 素 ， 提 供 必 要 的 合 理 的 帮 助 ， 以 提

高 依 从 性 ； 对 于 沟 通 无 效 ， 仍 然 不 依 从 的 患 者 ， 予 以 剔 除 。

1.5.2.2 八 段 锦 运 动 方 案 根 据 患 者 耐 受 的 个 体 差 异 制 定 不

同 强 度 锻 炼 方 案 ， 原 则 上 由 低 强 度 向 中 强 度 循 序 渐 进 ， 具 体

方 案 如 下 。 （ 1） 八 段 锦 的 选 择 ： 选 用 国 家 体 育 总 局 健 身 气 功 管

理 中 心 组 织 编 创 的 《 健 身 气 功 - 八 段 锦 》 视 频 教 程 ， 时 长 约

36 min ； （ 2） 干 预 前 指 导 ： 观 察 组 患 者 入 组 后 ， 在 出 院 前 7 天 由

责 任 护 士 发 放 八 段 锦 视 频 光 盘 和 练 习 教 材 ， 指 导 患 者 练 习 八

段 锦 ， 直 至 患 者 掌 握 动 作 要 领 ， 达 到 熟 练 并 且 能 独 立 练 习 的

程 度 ； （ 3） 运 动 前 热 身 ： 在 运 动 前 首 先 做 好 热 身 工 作 ， 时 间 约

为 5 min ， 包 括 踢 腿 、 压 肩 、 转 头 ， 活 动 腰 、 颈 及 四 肢 等 部 位 ； （ 4）

时 间 和 次 数 ： 每 天 白 天 练 习 ， 患 者 根 据 自 身 耐 受 程 度 选 择 中

间 休 息 3耀5 min ， 总 时 长 约 45 min ； （ 5） 运 动 强 度 ： 前 两 周 强 度

百 分 比 以 40% 为 主 ， 每 两 周 增 加 10% ， 直 至 第 7耀8 周 增 至 70% ；

（ 6） 注 意 事 项 ： 为 了 保 障 运 动 安 全 ， 患 者 须 根 据 自 身 运 动 耐 受

程 度 适 当 调 整 运 动 量 ， 以 呼 吸 增 加 5 次 /min ， 心 率 较 安 静 时 增

加 约20 次 /min 为 宜 ； 运 动 时 间 应 与 服 用 降 压 、 利 尿 等 药 物 时 间

错 开 ； 练 习 时 如 出 现 气 喘 、 头 晕 、 胸 闷 、 心 痛 等 症 状 应 立 即 停

止 运 动 ， 就 地 休 息 ， 如 果 症 状 不 能 缓 解 需 及 时 与 医 院 联 系 ； 户

外 锻 炼 须 注 意 保 暖 、 预 防 感 冒 ， 锻 炼 后 出 汗 忌 立 即 喝 冷 饮 或

沐 浴 ， 锻 炼 完 八 段 锦 后 30 min 内 不 宜 洗 澡 ； 灵 活 调 整 运 动 量 ，

循 序 渐 进 ， 持 之 以 恒 。

1.5.2.3 质 量 控 制 患 者 出 院 前 接 受 1 周 的 八 段 锦 运 动 培 训 ，

由 责 任 护 士 指 导 患 者 掌 握 八 段 锦 的 具 体 操 作 方 法 及 注 意 事

项 。 建 立 微 信 群 ， 培 训 人 员 每 日 在 群 中 回 访 患 者 出 院 后 的 服

用 药 物 、 饮 食 及 生 活 起 居 、 练 习 八 段 锦 情 况 。

出 院 后 的 随 访 包 括 电 话 随 访 和 家 庭 访 视 ， 由 TCN 负 责 。 电

话 随 访 在 患 者 出 院 后 1 周 完 成 ， 每 次 随 访 时 间 约 10 min ， 主 要

内 容 包 括 ： 询 问 患 者 基 本 健 康 情 况 ， 血 压 、 心 率 情 况 ， 运 动 过

程 中 的 不 耐 受 情 况 及 运 动 方 案 的 执 行 情 况 。 家 庭 访 视 在 出 院

后 第 3 、 6、 9、 12 周 完 成 ， 每 次 访 视 时 间 为 30耀40 min， 主 要 内 容

包 括 ： （ 1） 评 估 患 者 健 康 情 况 ， 根 据 患 者 的 身 体 状 态 调 整 运 动

量 ； （ 2） 及 时 了 解 影 响 患 者 运 动 和 干 扰 运 动 效 果 的 主 客 观 因

素 ， 与 患 者 及 其 家 属 共 同 探 讨 ， 寻 找 解 决 办 法 ； （ 3） 查 阅 患 者

的 《 运 动 锻 炼 日 记 》 ， 了 解 患 者 八 段 锦 运 动 锻 炼 情 况 及 记 录 情

况 ， 指 出 其 优 点 和 不 足 ， 给 予 改 进 建 议 ， 优 化 记 录 书 写 水 平 ，

强 化 患 者 的 运 动 意 识 ， 提 升 自 我 监 测 能 力 ， 鼓 励 患 者 长 期 坚
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持 ， 提 高 运 动 和 记 录 依 从 性 ； （ 4） 关 注 患 者 提 出 的 相 关 问 题 ， 及

时 与 主 管 医 师 联 系 ， 寻 求 解 决 方 案 ； （ 5） 叮 嘱 患 者 遇 到 无 法 自

行 处 理 的 情 况 时 及 时 与 TCN 联 系 ， 通 过 远 程 指 导 帮 助 患 者 解

决 问 题 。

1.6 观察指标 分 别 于 患 者 入 组 时 和 第 12 周 结 束 时 测 量 评

价 指 标 ， 评 估 效 果 。

1.6.1 运 动 依 从 性 [13] 运 动 依 从 性 根 据 患 者 每 周 有 效 运 动 的

次 数 来 评 价 。 完 全 遵 医 嘱 运 动 且 每 周 运 动 次 数 达 5 次 以 上 视 为

完 全 依 从 ， 每 周 运 动 次 数 达 到 3 次 但 少 于 5 次 视 为 部 分 依 从 ，

每 周 运 动 次 数 不 足 3次 视 为 不 依 从 ， 总 的 运 动 依 从 率 =[（ 完 全 依

从 例 数 +部 分 依 从 例 数 ） /总 例 数 ]伊100%。

1.6.2 FF 采 用 Rikli R E 等 [14] 设 计 的 人 体 适 能 测 试 方 法 进

行 评 价 ， 评 估 内 容 包 括 患 者 的 平 衡 性 /灵 活 性 、 上 肢 柔 韧 度 、 下

肢 柔 韧 度 、 下 肢 肌 力 、 上 肢 肌 力 及 有 氧 耐 力 6 项 。

1.6.3 生 活 质 量 采 用 中 文 版 明 尼 苏 达 州 心 力 衰 竭 生 活 质

量 问 卷 （ MLHFQ） 进 行 评 价 ， 包 括 体 力 限 制 、 社 会 限 制 、 情 绪 和

症 状 4 个 维 度 ， 共 21 个 条 目 ， 每 个 条 目 0耀5 分 ， 分 别 表 示 最 好 耀

最 差 ， 各 条 目 分 值 相 加 得 出 总 分 ， 得 分 越 高 表 示 患 者 生 活 质

量 越 差 [15]。

1.7 统计学方法 研 究 数 据 用 Excel 软 件 录 入 并 整 理 ， 用

SPSS 26.0 软 件 进 行 统 计 分 析 。 计 量 资 料 满 足 正 态 分 布 用 “ 均

数 依 标 准 差 ” （ x依s） 表 示 ， 采 用 t 检 验 ， 不 满 足 正 态 分 布 的 资 料 ，

采 用 秩 和 检 验 ； 计 数 资 料 采 用 字2 检 验 。 约0.05 时 ， 表 示 差 异 有

统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 基线资料 观 察 组 与 对 照 组 的 性 别 、 年 龄 、 病 程 等 基 线

资 料 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ， 具 有 可 比 性 。 （ 见 表 1） 。

表 1 两组患者基线资料比较

性 别 /例

男 女

观 察 组 46 64.39依9.69 31 15 9.41依2.54

对 照 组 46 65.53依10.78 29 17 9.23依2.43

检 验 统 计 量 t=0.537 字2=1.412 t=0.769

0.654 1.000 0.724

2.2 观察组患者运动依从性 干 预 结 束 后 ， 观 察 组 46 例 患 者

的 《 运 动 锻 炼 日 记 》 全 部 收 回 ， 经 统 计 ， 观 察 组 患 者 的 运 动 依

从 性 最 低 为 86.4% ， 最 高 达 100% ， 以 此 可 以 说 明 ， 观 察 组 患 者

每 周 有 效 运 动 次 数 较 多 ， 运 动 依 从 性 良 好 。 通 过 查 阅 《 运 动 锻

炼 日 记 》 和 电 话 随 访 及 家 庭 访 视 的 统 计 观 察 ， 在 12 周 时 间 内 ，

观 察 组 有 3 例 在 八 段 锦 锻 炼 时 曾 出 现 轻 微 的 胸 闷 、 头 晕 症 状 ，

经 短 暂 休 息 后 症 状 自 行 消 失 ， 无 须 做 其 他 治 疗 或 处 理 。 在 整

个 干 预 过 程 中 ， 观 察 组 所 有 病 例 均 未 发 生 因 运 动 引 发 的 胸 痛

或 其 他 严 重 的 心 血 管 事 件 。

2.3 两组患者FF比较 入 组 第 1 天 ， 两 组 患 者 的 FF 各 维 度 比

较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ； 干 预 12 周 后 ， 两 组 患 者 FF

各 维 度 比 较 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ， 尤 其 以 上 肢 肌

力 、 下 肢 肌 力 和 有 氧 耐 力 改 善 更 为 明 显 ； 观 察 组 干 预 前 后 FF

各 维 度 比 较 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ， 尤 其 以 上 肢 肌 力

和 有 氧 耐 力 改 善 更 为 明 显 。 （ 见 表 2）

2.4 两组患者生活质量比较 入 组 第 1 天 ， 两 组 患 者 生 活 质

量 各 维 度 评 分 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ； 干 预 12 周

后 ， 两 组 患 者 生 活 质 量 各 维 度 比 较 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 约

0.05） ； 观 察 组 干 预 前 后 生 活 质 量 各 维 度 比 较 ， 差 异 均 有 统 计

学 意 义 （ 约0.05） ， 尤 其 以 症 状 改 善 更 为 明 显 。 （ 见 表 3）

3 讨 论

3.1 医院-家庭过渡期八段锦运动指导的意义 心 脏 康 复 处

方 包 括 药 物 处 方 、 运 动 处 方 、 心 理 处 方 、 饮 食 处 方 和 控 制 危 险

因 素 等 内 容 ， 运 动 疗 法 是 心 脏 康 复 的 核 心 疗 法 [16]。 若 缺 乏 运 动

锻 炼 ， 容 易 引 起 患 者 日 常 活 动 能 力 和 功 能 性 体 适 能 下 降 ， 甚

至 可 能 导 致 活 动 能 力 逐 渐 丧 失 。 另 一 方 面 ， 若 运 动 量 控 制 不

佳 甚 至 活 动 过 度 ， 患 者 常 因 身 体 疲 劳 不 能 较 快 恢 复 ， 造 成 其

康 复 活 动 受 限 ， 影 响 康 复 进 程 。 因 此 ， 适 宜 的 运 动 方 式 、 适 当

的 运 动 量 尤 为 重 要 。 医 疗 - 家 庭 过 渡 期 老 年 慢 性 心 力 衰 竭 患

者 常 因 缺 乏 康 复 运 动 指 导 ， 影 响 生 活 质 量 ， 医 护 人 员 应 加 强

患 者 医 院 到 家 庭 过 渡 期 的 管 理 和 运 动 干 预 ， 有 针 对 性 的 提 供

康 复 运 动 指 导 [17]。 过 渡 期 干 预 以 患 者 为 中 心 ， 以 医 院 为 主 导 ，

实 行 规 范 的 随 访 制 度 ， 保 证 医 院 - 家 庭 过 渡 期 干 预 的 正 确 实

施 ， 最 大 限 度 地 降 低 疾 病 的 复 发 ， 使 其 成 为 保 障 患 者 运 动 安 全

组 别 n 年 龄 （ x依s ， 岁 ） 病 程 （ x依s ， 年 ）

表 2 两组患者 FF比较 （x依s）

下 肢 肌 力 /次 上 肢 肌 力 /次 有 氧 耐 力 /m 下 肢 柔 韧 性 /cm 上 肢 柔 韧 性 /cm 灵 活 性 /平 衡 性 /s

入 组 第 1 天 12 周 后 入 组 第 1天 12 周 后 入 组 第 1 天 12 周 后 入 组 第 1 天 12 周 后 入 组 第 1 天 12 周 后 入 组 第 1 天 12 周 后

观 察 组 46 10.43依1.75 12.13依1.21a 14.17依2.29 16.97依2.64a 327.95依13.26 349.68依13.19a -10.41依1.25 -9.01依1.87a 18.53依2.21 16.61依2.18a 9.98依1.13 9.07依1.45a

对 照 组 46 10.38依1.38 11.01依1.29 14.43依2.52 14.93依2.19 326.42依12.94 329.76依13.17a -10.23依1.75 -9.97依1.46 19.02依2.32 18.91依2.45 9.57依1.26 9.45依1.53

0.402 5.254 0.481 5.578 0.514 5.876 0.425 4.046 0.463 3.768 0.186 3.275

0.679 0.000 0.629 0.000 0.603 0.000 0.747 0.047 0.644 0.037 0.833 0.041

注：与入组第1天比较，a 约0.05。

组 别 n

表 3 两组患者生活质量比较 （x依s，分）

体 力 限 制 社 会 限 制 情 绪 症 状

入 组 第 1天 12周 后 入 组 第 1天 12 周 后 入 组 第 1 天 12 周 后 入 组 第 1 天 12周 后

观 察 组 46 11.43依2.48 9.13依2.64a 7.27依2.06 5.89依2.54a 11.45依2.66 9.38依2.35a 11.41依2.55 8.46依2.07a

对 照 组 46 11.29依2.61 10.61依2.09a 7.95依2.22 7.05依2.06 11.72依2.21 11.06依2.17 11.35依2.23 10.87依2.46

0.486 5.634 0.423 5.755 0.475 5.352 0.473 4.363

0.643 0.000 0.686 0.000 0.614 0.000 0.653 0.017

注：与入组第1天比较，a 约0.05。

组 别 n
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性 、 有 效 性 和 提 高 运 动 依 从 性 的 有 力 手 段 [18]。 心 脏 疾 病 康 复 过

程 中 的 运 动 锻 炼 主 要 以 中 、 低 强 度 有 氧 运 动 为 主 ， 无 氧 运 动

为 辅 。 八 段 锦 是 流 传 最 广 的 传 统 导 引 术 之 一 ， 且 属 于 低 中 强

度 的 有 氧 运 动 [19]。 此 外 ， 八 段 锦 功 理 科 学 、 活 动 量 小 ， 动 作 简 单

易 学 ， 无 守 内 入 静 等 要 求 ， 居 家 和 办 公 室 均 可 以 练 习 ， 更 易 于

患 者 接 受 和 长 期 坚 持 [20]。 从 研 究 结 果 可 见 ， 观 察 组 患 者 运 动 依

从 性 达 到 86.4%耀100% ， 运 动 依 从 性 较 好 ， 为 运 动 效 果 的 实 现

提 供 了 重 大 保 障 。 观 察 组 中 仅 有 3 例 在 八 段 锦 锻 炼 时 曾 经 出

现 轻 微 的 胸 闷 、 头 晕 症 状 ， 经 短 暂 休 息 后 症 状 消 失 。 在 整 个 干

预 过 程 中 ， 未 发 生 因 练 习 八 段 锦 引 发 的 胸 痛 或 其 他 严 重 的 心

血 管 事 件 。 由 此 可 见 ， 医 疗 - 家 庭 过 渡 期 八 段 锦 运 动 方 案 对 冠

心 病 伴 CHF患 者 安 全 、 有 效 、 可 行 。

3.2 医院-家庭过渡期八段锦运动能促进冠心病伴CHF患

者FF的改善 FF 是 中 老 年 人 独 立 完 成 日 常 生 活 活 动 的 基

础 。 肌 肉 力 量 是 维 持 冠 心 病 伴 CHF患 者 生 活 独 立 的 关 键 因 素 ，

上 肢 力 量 能 够 帮 助 其 提 重 物 ， 完 成 居 家 日 常 活 动 ， 下 肢 力 量

是 维 持 身 体 平 衡 的 基 本 条 件 ， 也 能 够 帮 助 其 行 走 、 外 出 活 动 [21]。

有 氧 耐 力 能 够 维 持 老 年 人 持 续 活 动 的 能 力 ， 良 好 的 有 氧 耐 力

还 能 间 接 降 低 心 血 管 病 、 糖 尿 病 等 慢 性 疾 病 的 发 病 风 险 [22]。 平

衡 能 力 是 老 年 人 在 日 常 生 活 中 能 够 避 免 危 险 、 意 外 伤 害 和 预

防 跌 倒 的 重 要 条 件 [23]。 柔 韧 性 反 映 是 人 体 肌 肉 、 韧 带 和 关 节 的

灵 活 程 度 。 八 段 锦 整 套 动 作 强 调 “ 以 腰 为 轴 ” 的 转 移 ， 同 时 ， 要

求 练 习 者 双 膝 下 沉 ， 上 肢 及 躯 干 缓 慢 地 做 均 匀 的 旋 转 运 动 ，

全 身 关 节 协 同 配 合 ， 使 身 体 重 心 处 于 动 态 平 衡 的 调 节 过 程 [24]。

八 段 锦 第 二 式 左 右 开 弓 似 射 雕 ， 该 式 的 动 作 要 点 要 求 练 习 者

重 心 下 沉 ， 两 腿 徐 缓 屈 膝 半 蹲 成 马 步 站 立 ， 展 肩 扩 胸 犹 如 拉

弓 射 箭 之 式 ， 随 马 步 动 作 重 心 左 右 转 移 ， 上 身 保 持 正 直 ； 第 五

式 摇 头 摆 尾 去 心 火 ， 动 作 要 求 练 习 者 双 腿 成 半 蹲 ， 身 体 向 右

摇 摆 转 动 时 ， 重 心 随 胯 部 移 至 右 腿 ， 身 体 向 左 摇 摆 转 动 时 ， 重

心 随 胯 部 由 右 腿 移 至 左 腿 ； 第 八 式 背 后 七 颠 百 病 消 ， 动 作 要

求 脚 尖 支 撑 身 体 上 下 颠 动 7 次 ， 维 持 身 体 平 衡 ， 并 尽 量 提 踵 ；

人 体 重 心 向 上 转 移 、 抬 起 的 过 程 中 保 持 身 体 稳 定 平 衡 ， 改 善

了 神 经 与 肌 肉 的 协 调 能 力 ， 使 平 衡 能 力 有 所 提 高 [25]。 在 整 个 八

段 锦 锻 炼 过 程 中 ， 经 常 要 求 半 蹲 位 站 桩 的 姿 势 ， 而 且 下 蹲 与

站 立 交 互 进 行 ， 上 下 肢 协 同 配 合 ， 在 肌 肉 收 缩 的 过 程 中 ， 肩 、

肘 、 髋 、 膝 、 踝 部 的 肌 肉 进 行 不 同 方 位 的 发 力 ， 达 到 锻 炼 上 、 下

肢 力 量 的 效 果 ， 因 此 ， 患 者 通 过 长 期 练 习 八 段 锦 ， 促 进 了 身 体

协 调 、 提 高 了 上 、 下 肢 肌 力 ， 平 衡 能 力 。 在 八 段 锦 练 习 过 程 中 ，

通 过 躯 体 和 四 肢 的 伸 展 、 屈 曲 和 旋 转 活 动 患 者 的 上 下 肢 的 柔

韧 性 得 到 锻 炼 。 此 外 ， 在 八 段 锦 练 习 过 程 中 ， 要 求 动 作 与 呼 吸

协 调 配 合 ， 始 终 保 持 腹 式 呼 吸 ， 可 以 有 效 减 少 呼 吸 肌 疲 劳 ， 增

加 呼 吸 深 度 ， 减 慢 呼 吸 频 率 ， 进 而 提 高 患 者 持 续 活 动 的 能 力 。

从 表 2 可 知 ， 观 察 组 患 者 的 上 、 下 肢 肌 力 ， 有 氧 耐 力 ， 上 、 下 肢

柔 韧 性 及 灵 活 性 / 平 衡 性 较 对 照 组 均 有 明 显 改 善 ， 由 此 可 见 ，

医 院 - 家 庭 过 渡 期 八 段 锦 运 动 有 利 于 促 进 冠 心 病 伴 CHF 患 者

FF的 改 善 。

3.3 医院-家庭过渡期八段锦运动能改善冠心病伴CHF患者

的生活质量 传 统 的 冠 心 病 伴 CHF临 床 治 疗 往 往 建 议 患 者 卧

床 休 息 ， 卧 床 休 息 能 暂 时 降 低 耗 氧 量 ， 降 低 心 脏 负 荷 ， 在 一 定

程 度 上 保 护 心 脏 功 能 ， 但 是 ， 长 期 卧 床 会 增 加 静 脉 血 栓 、 褥 疮

等 风 险 ， 且 使 患 者 运 动 耐 力 下 降 ， 不 利 于 患 者 生 活 质 量 的 保

障 和 提 升 。 现 代 康 复 医 学 认 为 ， 适 宜 采 取 运 动 康 复 训 练 能 够

提 升 CHF患 者 运 动 耐 量 ， 进 而 改 善 心 功 能 ， 延 长 生 存 时 间 [26]。

运 动 疗 法 不 仅 可 以 增 强 内 脏 机 能 ， 改 善 心 脏 泵 血 功 能 ， 还 可

以 缓 解 精 神 压 力 ， 提 高 机 体 的 代 谢 能 力 ， 达 到 改 善 心 血 管 疾

病 患 者 生 活 质 量 的 目 的 [27-28]。 周 红 等 [29] 研 究 表 明 ， 八 段 锦 可 以

促 进 心 CHF者 康 复 ， 能 提 高 患 者 的 生 活 质 量 。 在 CHF患 者 的

康 复 过 程 中 ， 八 段 锦 运 动 量 适 中 ， 患 者 的 依 从 性 好 ， 通 过 长 期

持 续 练 习 ， 有 助 于 改 善 其 心 输 出 量 ， 增 强 肌 肉 功 能 ， 进 而 改 善

组 织 、 器 官 供 血 情 况 ， 降 低 心 功 能 分 级 ， 进 而 提 高 患 者 的 生 活

质 量 。 本 研 究 采 用 的 明 尼 苏 达 生 活 量 表 普 遍 适 用 于 心 脏 衰 竭

患 者 的 生 活 质 量 评 价 。 由 表 3 可 知 ， 八 段 锦 运 动 干 预 12 周 后 ，

观 察 组 患 者 的 生 活 质 量 评 分 与 对 照 组 相 比 ， 4 个 维 度 评 分 均

明 显 下 降 ， 说 明 医 院 - 家 庭 过 渡 期 八 段 锦 干 预 可 以 改 善 冠 心

病 伴 CHF患 者 的 生 活 质 量 ， 与 祁 玮 等 [30]的 研 究 结 果 一 致 。

3.4 医院-家庭过渡期八段锦运动值得在临床借鉴和推广 医

疗 - 家 庭 过 渡 期 护 理 在 国 外 发 展 较 早 ， 在 实 践 和 研 究 过 程 中

国 外 学 者 提 出 了 多 种 过 渡 期 护 理 模 式 ， 其 中 慢 病 护 理 模 式 可

应 用 于 各 种 慢 性 疾 病 ， 目 的 是 保 障 患 者 健 康 ， 提 高 患 者 满 意

度 ， 节 省 医 疗 开 支 。 国 内 研 究 显 示 ， 针 对 慢 性 疾 病 如 原 发 性 高

血 压 、 冠 心 病 、 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 ， 医 院 - 家 庭 过 渡 期 护 理 能

提 高 患 者 依 从 性 ， 适 应 我 国 患 者 的 自 我 管 理 特 点 ， 提 高 自 我

护 理 意 识 ， 使 其 更 加 重 视 自 身 的 护 理 行 为 ， 实 现 出 院 后 至 居

家 生 活 、 工 作 学 习 的 顺 利 过 渡 ， 保 证 最 佳 的 躯 体 、 角 色 、 情 绪 、

认 知 和 社 会 功 能 ， 降 低 并 发 症 的 发 生 率 ， 提 高 生 活 质 量 ， 减 轻

疾 病 负 担 ， 具 有 良 好 的 社 会 价 值 和 发 展 前 景 [31]。 八 段 锦 运 动 具

有 操 作 简 便 、 易 于 长 期 坚 持 、 不 良 事 件 发 生 率 低 、 安 全 可 行 等

特 点 ， 能 有 效 提 高 患 者 的 生 活 质 量 ， 有 利 于 冠 心 病 伴 CHF患 者

的 康 复 ， 值 得 在 该 疾 病 的 临 床 护 理 中 借 鉴 和 推 广 ， 同 时 为 其

他 慢 性 疾 病 的 医 疗 -家 庭 过 渡 期 康 复 护 理 提 供 参 考 。

本 研 究 证 实 ， 医 院 - 家 庭 过 渡 期 八 段 锦 运 动 能 有 效 改 善

冠 心 病 伴 CHF 患 者 的 FF， 提 高 患 者 的 生 活 质 量 。 八 段 锦 功 法

简 单 易 学 、 易 懂 、 易 掌 握 ， 患 者 的 依 从 性 高 ， 不 良 反 应 少 ， 保 证

了 运 动 的 时 间 及 效 果 ， 值 得 在 临 床 推 广 运 用 。
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