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慢性心力衰竭系机体心脏功能、结构等异常所

致心室充盈/射血功能受损而引发的临床复杂综合

征，以运动耐力下滑与呼吸困难为主症[1]，药物治疗

为其主要疾控方案[2]，在合理用药基础上加用科学

的呼吸训练干预，可助力于慢性心力衰竭患者血运

循环与生活质量的提升，常规呼吸训练主要围绕呼

气肌与呼气过程开展训练，可间接改善呼气功能，

呼吸生理导向式呼吸训练即快慢呼吸训练则具备

可靠的吸气肌与肺泡通气量增强效应[3]，但由于该

类呼吸训练复杂微妙度与细节标准要求较高、掌握

不易，故探索适用于呼吸生理导向式呼吸训练的健

康指导方式实有必要。本次研究尝试采用呼吸生

理导向式呼吸训练示范教育对慢性心力衰竭患者

施加干预，效果较好。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2019 年 4月至 2020 年 3月于

浙江大学医学院附属第一医院收住的慢性心力衰

竭患者 80例为观察样本，其中男性 44例、女性

36例；平均年龄为（65.52±4.65）岁；合并高血压者

22例、合并糖尿病者31例、合并高脂血症者17例；纽

约心脏协会心功能分级（New York heart associa⁃
tion，NYHA）Ⅱ级 49例、Ⅲ级 31例。纳入标准为：满

足慢性心力衰竭诊断标准[4]，NYHA分级为Ⅱ～Ⅲ级，

知情同意；排除标准：既往 3月内有心力衰竭、急性

心肌梗死，全身器质性病变，肢体语言精神功能障

碍。随机分为试验组和对照组，各 40例，对照组中

男性 23例、女性 17例；平均年龄（65.45±4.71）岁；合

并高血压者 10例、合并糖尿病者 15例、合并高脂血

症者 8例；NYHA 分级Ⅱ级 25例、Ⅲ 级 15例。试验

组男性 21例、女性 19例；平均年龄（65.60±4.58）岁；

合并高血压者 12例、合并糖尿病者 16例、合并高脂

血症者 9例；NYHA 分级Ⅱ级 24例、Ⅲ级 16例。两

组慢性心力衰竭患者在年龄、性别、基础病种合并

情况、NYHA心功能分级比较，差异均无统计学意义

（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组按慢性心力衰竭常规护理施护，

包括用药照护、症状管理、给氧护理、基础照护及深

呼吸、腹式呼吸及缩唇呼吸等呼吸训练指导，呼吸

训练计划为：每日早午晚餐后 1~2 h各训练一次，每

次为时 10 min，每次循环训练 6次，试验组在此基础

上加用呼吸生理导向式呼吸训练示范教育干预，具

体实施方式如下：

1.2.1 呼吸生理导向式呼吸训练示范性教育小组

构建。护士长任组长，护理全员任组员，组长主职

教育方案与小组活动计划拟定、教育活动规范化培

训及教育实施质量控制，组员在组长引领监督下完

成小组活动计划，接受专项培训与考核，落实呼吸

生理导向式呼吸训练示范教育，呼吸训练流程步

骤、训练强度及训练注意事宜的口述及动作标准性

考评分值需达95分及以上方为合格。

1.2.2 呼吸生理导向式呼吸训练示范性教育的

实施

1.2.2.1 训练方案：闭口经鼻行快速吸气直至无法

再吸入气体为止，维持此状态 0.8～1.0 s，屏息维持

3 s，尔后以缩唇方式行慢速呼气，维持呼气时间3～4 s，
吸呼比控制于1∶3～1∶4。于每天三餐（早、午、晚餐）

后 1～2 h进行训练，单次训练时间维持 10 min，每
次行循环训练6次，持续训练至出院。

1.2.2.2 训练注意事宜：训练启动前以Borg 呼吸困

难程度评定量表为工具对患者行呼吸困难级别评
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估，无呼吸困难评定为 0级，刚刚有呼吸困难感觉为

0.5级，非常轻微的呼吸困难感觉为 1级，轻微呼吸

困难为 2级，中度至非常严重呼吸困难为大于 2级，

训练过程中以患者呼吸困难严重程度行相应流量

的给氧护理，叮嘱患者训练时如有心悸、胸闷、气促

症状、Borg 呼吸困难评估结果≥3级，则即刻停止呼

吸训练并取平卧体位休息，静心等待心率、血压、呼

吸平稳后再行训练。

1.2.2.3 示范教育：责任护士就呼吸生理导向式快

慢呼吸训练独特价值及起效机制行细致宣讲，接着

完整示范训练过程一遍，然后进行动作分解式示范

解析，最后再引导患者随示范者试行连贯训练动

作，重点确保患者完全掌握 1 s 内吸气方法，护士

和患者同步训练后，护理人员鼓励患者自行训练

并行观察指正，掌握不佳者针对执行有误或不到

位的环节标准等再行示范指导，直至患者掌握呼

吸生理导向式快慢呼吸训练步骤流程、强度及注

意事宜。责任护士于患者自行训练初期提供床旁

观察指导服务，发现不规范动作、流程步骤混乱、

吸气时间未达标者，行针对性再强化示范教育，直

至患者熟练化、规范化、标准化开展呼吸生理导向

式快慢呼吸训练技术。

1.3 评价方法 ①呼吸训练依从率[5]。患者自觉遵

呼吸训练计划有效落实，计为完全依从，患者需于

护理工作者/家属督导下完成训练计划，计为部分依

从，患者于护理工作者/家属反复督促下仍未能按计

划实施训练，计为不依从。②运动耐力评定。选择

30米长且安静、空气流通度良好的走廊做为测评地

点，测量患者 6 min内步行距离[6]。静息心率以卧位

状态下每分钟心率测量值计算，肺功能以用力肺活

量（forced vital capacity，FVC）、第一秒用力呼气量

（forced expiratory volume in the first second，FEV1）

及最大自主分钟通气量（maximum spontaneous min⁃
ute ventilation，MVV）为评价指标。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0统计学软件对数

据进行分析和处理；计量资料以均数±标准差（x±s）
表示，比较采用ｔ检验；计数资料比较采用χ2检验。

设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组慢性心力衰竭患者干预后呼吸训练依从

率比较见表1
表1 两组慢性心力衰竭患者干预后呼吸训练依从率比较

组别

试验组

对照组

n

40

40

完全依从/例

20

15

部分依从/例

17

15

不依从/例

3

10

依从率/例（%）

37（91.50）*

30（75.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，试验组慢性心力衰竭患者干预后

呼吸训练依从率明显高于对照组，差异有统计学意

义（χ2=4.50，P＜0.05）。
2.2 两组慢性心力衰竭患者干预前后运动耐力各

评价指标比较见表2
表2 两组慢性心力衰竭患者干预前后运动耐力各评价指标比较

组别

试验组

对照组

干预前

干预后

干预前

干预后

6 min步行距离/m

135.93±64.42

424.45± 8.07*

135.78±63.29

982.53± 5.07

静息心率/次/分

88.25±4.94

65.15±1.82*

89.43±4.43

70.90±1.95

FVC/L

2.08±0.05

2.79±1.09*

2.08±0.04

2.51±0.07

FEV1/％

2.08±0.04

2.42±0.10*

2.07±0.04

2.20±0.07

MVV/L

69.13±2.33

82.95±1.50*

68.90±1.92

76.30±1.52

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表 2可见，两组干预前 6 min步行距离、静息

心率、FVC、FEV1、MVV比较，差异均无统计学意义

（t分别=20.01、-1.12、0.29、1.57、0.47，P均＞0.05），

试验组干预后 6 min 步行距离、静息心率、FVC、

FEV1、MVV 均明显优于对照组，差异均有统计学

意义（t分别=27.82、-13.65、13.71、11.08、19.67，P
均＜0.05）。
3 讨论

慢性心力衰竭系心血管病种终末阶段，呼吸困

难与运动耐力下滑为其典型临床表征，导致上述症

状的原因主要在于慢性心力衰竭患者长时间处于

通气不佳状态，则机体全身组织器官缺血缺氧问题

显著，肌肉功能由此而受损，运动耐力步入持续下

滑通道[7]。故而在对慢性心力衰竭患者施以规范用

药治疗的基础上积极开展适用而有效的康复训练

价值独具。目前应用较具广泛度的呼吸训练主要

为单一或联合式的腹式呼吸、缩唇呼吸、深呼吸等

项目，其中，缩唇呼吸缺乏明确的训练标准指引，腹

··87



全科医学临床与教育 2021 年 1 月 第 19 卷第 1 期 Clinical Education of General Practice Jan.2021，Vol.19，No.1

式呼吸无法于患者呼吸困难发作时开展，深呼吸训

练常因患者难以达到训练标准而引发呼吸肌疲劳

受损问题，探讨适用于慢性心力衰竭患者的呼吸训

练模式至关重要。

快慢呼吸训练指快速吸气慢速呼气训练模式，

是以呼吸生理为导向所研制的一种有助于提升机

体吸气肌耐力的呼吸训练方案，快速吸气动作训练

可增进机体肋间外肌、胸锁乳头肌及膈肌的耐力，

使肺部最大通气量及潮气量均有所增加，慢速呼气

则可使机体的呼气时间得以延长而肺部残气量得

以下降，反复长期实施呼吸生理导向式呼吸训练可

实现对慢性心力衰竭患者全身肌肉耐力的有效增

强，并可起到一定的烦躁、紧张、焦虑等不良心境纾

解之效，促成患者呼吸训练依从度的提升[8]，同时为

了避免该项训练流于形式、达标困难而损及其训练

功效，本次研究还特意设计了呼吸生理导向式呼吸

训练示范教育方案，教育护士在开展教育前已接受

过专项培训，切实掌握了呼吸生理导向式呼吸训练

的价值、起效机制、流程步骤、质量标准与注意事宜

等技能，使之可充分胜任指导督促慢性心力衰竭患

者开展有效呼吸训练之职，在向患者进行呼吸生理

导向式呼吸训练价值阐述之后，护理人员通过连续

动作－分解动作－跟随训练－观察指正－针对性

再示范－床旁观察再指正的示范教育程序，确保慢

性心力衰竭患者切实掌握呼吸生理导向式呼吸训

练技术流程、步骤、要点、细节与标准[9]，在提升慢性

心力衰竭患者呼吸训练依从性中具备积极意义。

本次研究结果显示，采用呼吸生理导向式呼吸训练

示范教育的慢性心力衰竭患者干预后呼吸训练依

从率明显高于对照组（P＜0.05）。而呼吸训练依从

性的提升，又可助力慢性心力衰竭患者切实受益于

呼吸生理导向式呼吸训练方案的积极功效[10]，取得

呼吸耐力的改善与提升，采用呼吸生理导向式呼吸

训练示范教育的慢性心力衰竭患者干预后 6 min步

行距离、静息心率、FVC、FEV1、MVV均明显优于对

照组（P＜0.05），提示呼吸生理导向式呼吸训练示范

教育在慢性心力衰竭患者疾控领域具备较高适用

性与积极性。
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