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运动康复对老年慢性心衰合并衰弱患者预后的
影响
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摘要：目的   探讨运动康复对老年慢性心衰合并衰弱患者预后的影响。方法   选取2019年12月至2020
年6月华北理工大学附属医院全科医学科收治的老年慢性心衰合并衰弱的住院患者共160例，采用随机抽

样法将其分为对照组和观察组，每组各80例，对照组给予常规护理，观察组额外给予运动康复训练，对所

有患者跟踪随访6个月，观察患者NYHA分级、Fried衰弱表型评分、6min步行距离，6个月内心因性再住院

率及死亡率。结果   进行运动康复训练6个月后，观察组Fried衰弱表型评分、NYHA分级较前下降，（均

P<0.05），6min步行距离较前增长，心因性再住院率下降显著，差异有统计学意义（P<0.05）。结论   运
动康复可改善老年慢性心衰合并衰弱患者的预后，可降低患者的再住院率，具有理想的防治效果，值得临

床推广。
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The Effect of Exercise Rehabilitation on the Prognosis of Elderly Patients with 
Chronic Heart Failure Combined with Debilitation
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ABSTRACT: Objective To investigate the effect of exercise rehabilitation on the prognosis of 
elderly patients with chronic heart failure combined with frailty. Methods A total of 160 elderly 
patients admitted to the Department of General Medicine of the Affiliated Hospital of North 
China University of Technology with chronic heart failure combined with frailty from December 
2019 to June 2020 were selected and divided into a control group and an observation group using 
random sampling method, 80 cases in each group, the control group was given conventional care 
and the observation group was given exercise rehabilitation training along with conventional care, 
and all patients were followed up for 6 months to observe The patients were followed up for 6 
months to observe the NYHA classification, Fried’s debilitating phenotype score, 6-min walking 
distance, 6-month endogenous rehospitalization rate and mortality rate. Results After 6 months 
of exercise rehabilitation, the Fried frailty phenotype score and NYHA classification decreased 
in the observation group (P < 0.05), the 6-min walking distance increased, and the rate of cardiac 
rehospitalization decreased significantly (P < 0.05). Conclusion  Exercise rehabilitation can improve 
the prognosis of elderly patients with chronic heart failure combined with debilitation, can reduce 
the rehospitalization rate of patients, has the ideal prevention and treatment effect, and is worthy of 
clinical replication.
KEYWORDS: exercise rehabilitation; elderly patients; chronic heart failure; debilitation

0  引言

心血管疾病是老年人常见的死亡原因，

其终末期往往以慢性心力衰竭(Chronic Heart 
Failure, CHF)为主要临床表现。衰弱作为一种

与年龄相关的临床综合征（frailty syndrome，
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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FS），其特征是多个生理系统的功能和储备

下降后对应激事件反应能力的降低 [2]。研究显

示，与非FS患者相比，CHF合并FS患者的住院

和死亡风险分别高出57%和80%[3]，且比单纯

CHF的预后差[4]，故合并FS老年CHF患者的诊

疗及预后应引起重视。近年来，除了应用药物

延缓心衰，运动康复也逐渐成为CHF患者的有

效干预手段 [5]。规范的运动锻炼可增加心衰患

者的运动能力 [6]，减少疲劳，明显提高生存率，

降低死亡率 [7]，但目前国内针对衰弱的研究多

集中于测评工具的开发及影响因素分析，缺乏

合适的运动干预实证研究 [8]，故本文将围绕运

动康复对老年CHF合并FS患者预后的影响开展

研究。

1  材料与方法

1.1   研究对象

随机选取2019年12月至2020年6月在华北

理工大学附属医院全科医学科收治的老年CHF
合并FS的住院患者共160例作为研究对象，采

用随机抽样法分为2组，各80例，本研究得到了

华北理工大学附属医院伦理委员会的批准，在

研究开始前，由研究者向患者进行情况说明，

尊重患者自主原则，在取得患者的同意后，签

署知情同意书。

1.2   纳入与排除标准

（1）纳入标准：①年龄60-89岁；②结合

病 史、查体、心脏彩超，符 合《中国心力衰

竭诊断和治疗指南2018》[9]推荐的诊断标准；

同时符合Fried衰弱表型评分衰弱综合征的诊

断标准；③美国纽约心脏病学会心功能分级

（NYHA分级）为Ⅱ~Ⅲ级；④无意识障碍，

能够进行有效沟通；⑤自愿参与本研究并签署

知情同意书；（2）排除标准：①处于疾病急

性加重期或终末期；②合并明确肝、肾功能损

害；③除外急性感染及恶性肿瘤；④严重意识

障碍，精神病史等；⑤双下肢健全，可直立行

走；⑥严重的关节疾病。

1.3   研究方法

所有患者入院后均需根据病情选择治疗

CHF的基础药物。其中，对照组常规护理：

限制过量体力活动，开展心理疏导，讲解疾病

知识，指导用药；观察组在此基础上加以运动

康复训练。具体方法如下：①成立运动康复小

组，对患者进行康复指导，小组成员包括全科

医学科医生2名，专业护理人员10名、康复科医

师2名。首先针对患者的一般状况进行病情评

估，制定适合患者的运动康复方案，并向患者

讲解运动康复训练的知识,使患者对疾病及运动

康复有正确的认识，以配合练习；②分级阶梯

式运动康复训练：对心功能Ⅱ级的患者，在保

证充分休息的状态下，入院第1-2周内进行每周

3次，每次15-20 min的慢走训练；第3-4周进行

每周5次，每次30-40 min的慢走训练；第4-12
周进行每日2次1000 m步行训练或上一层两段

楼梯；第13周至实验结束进行强化训练，每日

2次上二层楼梯。对心功能Ⅲ级的患者，在保证

患者充分休息的情况下，第1-2周，让患者尝试

床边活动，先床边站立，然后进行每周3次，每

次10-15 min的慢走训练；第3-4周，进行每周5
次，每次20-30 min的慢走训练；第4-12周进行

每日1次1000 m步行训练或上一层一段楼梯；

第13周至实验结束进行强化训练，每日1次上二

层楼梯；③采取循序渐进的原则，如患者不能

耐受所在阶段的运动强度，则返回上一阶段。

整个运动康复共持续6个月，注意不可操之过

急，针对出院后的康复训练，由专人负责每周

随访，确保患者按计划持续性实施康复训练，

康复训练过程中需医务人员或患者亲属或陪护

全程陪伴，如出现胸闷、心悸、呼吸困难等症

状，立刻停止活动。

1.4   评价指标

干预前和干预6个月后，比较两组NYHA
分级、Fried衰弱表型评分、6 min步行距离，

心因性再住院率及死亡率。
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1.5   统计学方法

收集到的数据采用SPSS 22.0处理，以表

示计量资料，两两比较采用独立样本t 检验。

以（n ，%）表示计数资料，两两比较采用χ2检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1   研究对象一般资料对比

两组年龄、性别、住院天数、BMI的差异

均无统计学意义（P> 0.05），研究对象资料见

表1。

2.2   干预前后两组衰弱指标比较

运动康复干预前，两组各项指标差异均无

统计学意义（均P< 0.05）；干预6个月后，两组

NYHA分级、Fried衰弱表型评分均较前下降，

6min步行距离均较前增长，观察组患者因心力

衰竭的再住院率较前明显减少，差异有统计学

意义（P> 0.05），心因性死亡率未有明显改变

（P< 0.05），差异无统计学意义。对照组上述

指标的变化均无统计学意义。两组实验前后各

项指标见表2。

表 1  两组 研究对象一般资料对比

组别 年龄（岁） 性别（男 / 女） 住院天数 BMI

对照组 69.255.32 80（41/39） 10.302.04 20.011.14

观察组 68.735.54 80 (37/43) 10.151.96 20.171.11

统计量 0.432b 0.451a 0.336b -0.656b

P 值 0.667 0.502 0.738 0.514

注：a 为值，b 为 t 值

 表 2  干预前后两组衰弱指标比较（ ±s）

组别
Fried 衰弱表型评分 6min 步行距离 /m NYHA 分级

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 4.18±0.71 3.53±0.60 321.10±27.42 387.30±25.57 2.900.30 2.13±0.46

观察组 4.20±0.61 1.95±0.64 324.33±23.83 446.95±24.55 2.930.26 1.10±0.63

t 值 -0.169 11.381 -0.561 -10.644 -0.391 8.268

P 值 0.866 0.000 0.576 0.000 0.064 0.000

表 3  两组 6 个月内心因性再住院率、死亡率比较

 组别
再住院率

例 (%)
死亡率
例 (%)

对照组 12（30） 5（12.5）

观察组 2（5） 1（2.5）

χ2 值 7.013 1.622

P 值 0.008 0.203

3  讨论

CHF是指由于心脏收缩或舒张功能障碍，

静脉回心血量未从心脏充分排出，致使动脉

血液灌注不足，而静脉血液淤积，进而引发心

脏循坏障碍症候群[10]，是大多数慢性疾病的最

终表现，也是一种慢性病。随着中国进入老龄

化，CHF的发病率呈逐年增加，据最新的流行

病学研究调查报道，年龄超过35岁的群体，100
个人中平均就有1.3人患有心衰。CHF的治疗一

直是医学研究领域的重点，尽管目前在CHF治

疗方面取得了一些进展，但其预后仍很差，病

程难以预测，5年死亡率50％，其中约半数为

猝死。FS是影响CHF预后的非常重要的因素。

研究显示，与非FS患者相比，合并衰弱的CHF
患者住院率和死亡率增加约1.5倍[11]。由于FS是

机体与环境相互作用的一个动态变化过程，如

在有效因素作用下，FS是可逆的[12]。因此，早

期识别衰弱格外重要，通过延缓衰弱的进展可

改善老年CHF合并FS患者的预后。目前我国对

于衰弱的研究主要集中在评估工具的开发与选
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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择、各系统疾病合并FS的治疗策略及研究现况

及影响因素分析，进行早期的运动康复干预是

否会影响老年CHF合并FS患者的预后，临床尚

未确定，因此本研究通过对两组患者实施不同

护理方式，评估康复训练对老年CHF合并FS患

者的疗效。

Fried[13]等人在美国心血管疾病研究基础上

开发的衰弱评估工具Fried 表型，包括了握力

下降，步速减慢，体力活动下降，不明原因体

重下降，自觉疲乏感5个评估要素，满足任意3
条及以上为衰弱，1~2条为衰弱前期，0条为无

衰弱，是目前老年医学研究领域内应用颇为广

泛的衰弱评估工具，同时也是我国衰弱研究首

推的方法[14]。它具有较坚实的病生理基础，应

用于多个流行病学,研究已证实它可以预测不良

的临床结果[15]。实验结果显示，将近83%的患

者在为期6个月的运动康复训练后，Fried表型

评分降至3分以下，即衰弱前期甚至无衰弱状

态。坚持有氧运动使CHF合并衰弱患者的固定

距离内的行走时间缩短，耐力增强，每周体力

活动时间也相对延长，精神状态较前好转，衰

弱状态较前逆转，Fried衰弱表型评分下降，进

而降低CHF合并衰弱患者的心因性再住院率。

6min步行实验指6min时间内患者在平直

坚硬的走廊的最大走行距离，<150m为重度异

常，150-300m为中度异常，301-450m为轻度

异常，>450m为正常，它能较好的反应老年日

常生活状态，评价老年患者的整体活动能力及

功能储备，是一种安全无创、可靠有效、耐受

性好、更能反应日常活动的临床试验 [16]，可用

来评价CHF患者对治疗干预的疗效，甚至可以

成为老年人生存及预后的重要检测工具 [17]。实

验结果显示，坚持每周适量有氧运动的CHF合

并衰弱的患者，6min步行距离明显长于未规

律运动的患者，运动有助于心衰患者骨骼肌炎

症的缓解[18]，而炎症的发生与衰弱之间关系密

切，老年CHF合并衰弱的患者常表现出运动耐

受力、体力活动显著下降[19],规律的运动训练可

明显提高患者的运动耐力，增多体力活动，进

一步改善患者的心理和生活状况，从而改善心

功能，逆转衰弱状态。

NYHA分级是评价CHF患者心功能的指

标，因其简单易行，多年来被临床医生所习

用。研究显示，观察组NYHA分级在干预后平

均为1.10±0.63，无论是相较于干预前还是干

预后的对照组，都可见明显好转，持续的有氧

运动会改善CHF患者的心功能，逐渐提升运

动耐力，从而改善患者生存质量[20]。但NYHA
分级多来源于患者的主观感受，并不能独立

作为客观指标来评判预后，因此，在上述评价

心功能和衰弱指标的基础上，我们观察了患者

的心因性再住院率及死亡率。《美国心衰研究

会治疗指南》研究发现，心衰患者接受一项包

含运动训练的综合性疾病管理计划( Disease 
Management Program，DMP) 可将6个月内

再入院率由50%下降到22%~24%[20]。研究结果

显示，经6个月干预，观察组再住院率较对照组

显著降低，死亡率未见明显变化，可见规律的

运动锻炼可有效增加患者的生理储备，提高患

者对应激事件的反应能力，减少CHF合并FS患

者的住院次数，可能改善预后 。同时，研究数

据得出运动干预6个月后心因性死亡率未有下

降，说明持续的运动方案并没有增加CHF的心

脏负担，没有增加心脏恶性事件发生，可在临

床上推行。

综上，运动康复可改善老年CHF合并衰弱

患者的预后，延缓疾病的进展。如进行持续的

运动康复训练，可提高患者的生存质量。本研

究选取老年人为研究对象，对象自身往往伴随

较多的基础疾病，各种疾病之间可能有一定交

互作用，有待增加样本量进一步数据分析。
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