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摘      要  ：  �目的：探讨个体化运动康复护理在左心室辅助装置（LVAD）术后患者中的应用有效性。方法：选取2024.1-2025.1

收治的108例 LVAD术后患者，分为对照组（54例，常规护理）与观察组（54例，个体化运动康复护理），对比

干预效果。结果：观察组6分钟步行距离（426.35±38.72m）、心功能分级改善率（87.04%）、生活质量评分

（82.56±7.34分）均优于对照组（P<0.05）。结论：个体化运动康复护理可显著改善 LVAD术后患者运动耐力、心功

能及生活质量，值得临床推广。
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Abstract  :  � Objective: To explore the effectiveness of individualized exercise rehabilitation nursing in patients after 

left ventricular assist device (LVAD) surgery. Methods: A total of 108 patients who were admitted from 

January 2024 to January 2025 after LVAD surgery were selected and divided into the control group (54 

cases, conventional care) and the observation group (54 cases, individualized exercise rehabilitation 

nursing). The intervention effects were compared. Results: The 6-minute walking distance (426.35 ± 

38.72 m), improvement rate of cardiac function classification (87.04%), and quality of life score (82.56 ± 

7.34 points) in the observation group were all better than those in the control group (P < 0.05). Conclusion: 

Individualized exercise rehabilitation nursing can significantly improve the exercise endurance, cardiac 

function, and quality of life of patients after LVAD surgery, and is worthy of clinical promotion.

Keywords  : � individualized exercise rehabilitation nursing; left ventricular assist device; postoperative 

care; cardiac function; exercise endurance

左心室辅助装置（LVAD）属于临床治疗终末期心衰疾病的重要方法，现阶段 LVAD已在临床中被广泛应用。其能有效替代心衰患

者左室泵血，改善血流动力学，提高患者生存率。但值得注意的是，心衰患者长期卧床、手术创伤等因素，会导致其运动耐力下降，心

功能恢复慢，生活质量降低。已有研究表明 [1]，对于患者，开展科学、合理的运动康复护理，可以提高心脏病患者的心肺功能及运动耐

力；个体化康复干预，可以有效解决患者术后康复差异，优化康复效果。

基于此，本文深入分析个体化运动康复护理在 LVAD术后患者中的有效性，现如下。
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一、资料及方法

（一）基线资料

选取2024年1月至2025年1月我院收治的108例 LVAD术后

患者作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每

组各54例。对照组男32例，女22例，年龄42~75岁，平均年龄

（58.76±8.34）岁；观察组男33例，女21例，年龄41~76岁，平

均年龄（59.12±8.51）岁。纳入标准：均成功完成 LVAD植入手

术，术后生命体征稳定；意识清晰，可配合完成康复训练和相关

评估；无严重肝肾功能不全、凝血功能障碍及恶性肿瘤等疾病。

排除标准：术后出现严重并发症（如严重感染、泵体异常、大出

血等）；合并严重骨关节疾病、运动功能障碍，无法完成运动训

练；精神疾病患者，无法配合护理干预；随访期间脱落或失访

者。两组患者基线资料对比，差异无统计学意义（P>0.05），具

有可比性。

（二）方法

1.对照组

对照组患者接受 LVAD术后，行常规护理，具体为：
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生命体征监测， LVAD仪器的保养，切口的护理，抗凝的护

理，饮食的指导，基础健康教育和日常活动的指导。

2.观察组

观察组在常规护理的基础上，实施个性化的运动康复护理，

具体方法：

①术后1 ～ 3天

患者进行床上被动康复训练。患者在护理人员的帮助下，每

天2次，每次15 ～ 20 min。锻炼期间，LVAD泵速维持在8000-

9000 r/min之间，监测心率100次 /分以下，血压90-130/60-80 

mmHg；

②术后4 ～ 7天

患者开始进行主动床上康复训练，护士指导患者自主翻身、

坐起，每天2次，每次20 ～ 30 min，逐渐增加强度，将患者的

Borg意识疲劳评分控制在13分以下。

③术后2~4周

患者开始进行床旁站立及行走训练，由5 ～ 10 min逐渐增加

到15 ～ 20 min，每天进行50米步行训练，每天1次。

④术后5-12周

护士根据患者的康复情况，为其制定个性化的运动计划，

具体形式为：快走、慢跑、太极等低中等强度有氧运动，每次

30 ～ 45min，每日1次，每周休息1天；配合肢体抗阻训练（弹力

带训练），一次15min，每天1次，确保病患在运动过程中，心率

保持在静息心率增加20%—30%，平均动脉压70-95 mmHg，全

程做好安全防护，避免运动损伤。

护士每周对患者的康复状况进行评估，针对患者的运动计划

参数进行动态调整。

（三）观察指标

1.运动耐力

采用6分钟步行试验（6MWT）评估，测量患者6分钟内最大

步行距离，记录具体数值。

2.心功能

采用纽约心脏病协会（NYHA）心功能分级标准评估，分为

Ⅰ ~Ⅳ级，计算心功能分级改善率（改善至Ⅰ ~Ⅱ级患者占比）。

3.生活质量

采用明尼苏达心力衰竭生活质量问卷（MLHFQ）评估，满分

100分，得分越高表示生活质量越好。

（四）统计学原理

采用 SPSS 26.0统计学软件处理数据，计量资料以（x±s）

表示，两组间比较采用 t检验；计数资料以 [n,%]表示，比较采用

χ²检验，P<0.05为差异具有统计学意义。

二、结果

（一）两组患者运动耐力对比

干预前，两组患者6分钟步行距离对比，差异无统计学意义

（P>0.05）；干预12周后，两组患者6分钟步行距离均较干预前显

著增加，且观察组显著长于对照组，（P<0.05），详见表1。

表1 两组患者干预前后6分钟步行距离对比

组别 例数 干预前（m） 干预后（m） t P

对照组 54 325.68±35.42 378.45±36.21 6.892 <0.05

观察组 54 327.15±34.89 426.35±38.72 11.235 ＜0.05

t 0.198 5.987

P ＞0.05 ＜0.05

（二）两组患者心功能改善情况对比

干预12周后，观察组心功能分级改善率显著高于对照组，

（P<0.05），详见表2。

表2 两组患者心功能改善情况对比

组别 例数 改善（Ⅰ ~Ⅱ级） 未改善（Ⅲ ~Ⅳ级） 改善率

对照组 54 36（66.67%） 18(33.33%) 66.67%

观察组 54 47(87.04%) 7(12.96%) 87.04%

χ² 7.523

P ＜0.05

（三）两组患者生活质量对比

干预前，两组患者 MLHFQ评分对比，差异无统计学意义

（P>0.05）；干预12周后，两组患者 MLHFQ评分均较干预前显

著升高，且观察组显著高于对照组，（P<0.05），详见表3。

表3 两组患者干预前后 MLHFQ评分对比

组别 例数 干预前（分） 干预后（分） t P

对照组 54 62.35±8.41 73.12±7.56 6.452 ＜0.05

观察组 54 62.89±8.27 82.56±7.34 11.568 ＜0.05

t 0.337 5.874

P ＞0.05 ＜0.05

三、讨论

（一）个体化运动康复护理对 LVAD术后患者运动耐力的改

善作用

患者接受 LVAD手术之后，因存在手术创伤、长期卧床等原

因，出现明显的失用性萎缩，心肺功能储备降低，影响患者运动

耐力、日常活动能力，不利于患者疾病转归 [2]。

对于患者，开展个性化运动康复护理，突破传统干预模式

的弊端，工作人员结合病患手术后不同康复时期、体质状态和 

LVAD器械参数，针对患者制定分级、个性化的运动方案，逐步

实现由被动训练转向主动训练、有氧运动和抗阻训练过渡，提高

患者的肌肉力量、心肺功能 [3]。

患者术后早期，进行被动康复训练，能有效防止肌肉萎缩及

关节强直，为术后康复打下基础；手术后中期，进行主动训练、

步行训练，能提升病患的运动能力，有效改善外周循环；手术后

期，患者进行有氧运动、抗阻训练，可在原有基础上提高骨骼肌

肌力，增加机体对氧的摄取、利用，提高患者的运动耐力。此

外，该模式还能调控线粒体功能，促进肌纤维类型转化，改善患

者的肌收缩效率，减轻疲劳，优化运动耐力指标 [4-5]。

本研究指出：患者干预后，6 min行走距离较对照组明显延

长，证实个性化运动康复干预可显著提高 LVAD术后患者运动耐
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力，了体现了个体化康复对改善术后肢体运动功能的优势。

（二）个体化运动康复护理对 LVAD术后患者心功能的优化

效果

LVAD 具有替代左室泵血、缓解心衰症状的功能。但现阶

段，尚缺乏科学的康复干预措施，特别是 LVAD手术后患者常出

现心肌收缩乏力、血流动力学不稳等现象。患者单纯依靠器械辅

助康复，难以有效恢复原有心功能。常规护理以基础护理、预防

并发症为主，缺乏针对性运动指导，无法有效促进患者心脏功能

恢复，患者有可能因

缺乏科学干预， 造成心肌失用性损伤， 延迟心脏康复进

程 [6-7]。

个体化运动康复护理中，针对患者 LVAD的泵速度、血流参

数和心功能状态进行动态监测，根据心肌损伤程度、心功能分级

等对运动强度及方案进行精准调整，对患者运动时心率、血压、 

LVAD血流动力学等指标进行严格控制，防止过度运动增加心脏

负担；与此同时，规律适度的运动刺激，能改善心肌供氧，促进

心肌收缩功能恢复，降低心功能分级。

本研究证实：运动训练可以改善血管内皮功能，增加一氧

化氮的释放，减少外周血管阻力，有效缓解心脏后负荷，改善

心功能；此类干预方案还能调控肾素血管紧张素 -醛固酮系统

（RAAS）活性，减缓神经内分泌紊乱引起的心肌损伤；研究表

明：个体化运动康复干预能调控心肌能量代谢，抑制心肌重塑，

减轻心肌纤维化，延缓心功能恶化进程，促进患者疾病转归。

本研究证实：运动干预对 LVAD术后心功能的改善明显优于

对照组，P＜0.05，证实个体化运动康复能有效促进 LVAD术后

心功能恢复。此项结果与个体化康复干预能有针对性地解决患者

心功能恢复差异、优化康复效果等特征密切相关，证实了科学运

动干预在 LVAD术后心功能康复中的重要价值。

（三）个体化运动康复护理对 LVAD术后患者生活质量的提

升价值

LVAD术后患者，由于疾病疼痛、手术创伤、对器械的担心

以及运动能力下降，内心容易产生消极的情绪；再加上因病情影

响，患者日常活动受限，严重影响患者生活质量。

个性化运动康复护理在重视患者身体康复的同时，也侧重关

注病患心理状态，能循序渐进提升患者运动能力，增强其的康复

自信，帮助患者消除内心不良消极情绪；

患者接受运动训练，睡眠质量得以改善，减少疲劳感，可提

升患者日常生活自理能力，能让患者在短时间内适应术后生活；

护士对患者开展护理中，全程陪伴病患，可增加患者的安全感与

依从性；新式护理方案满足个体心理需求，护士为患者开展心理

疏导，减轻患者对 LVAD器械的依赖心理，降低术后不良情绪，

促进身心协调康复。本组内，干预后观察组患者 MLHFQ评分较

对照组显著提高，代表个体化运动康复护理可有效改善 LVAD术

后患者生存质量，此法能有效弥补常规护理中缺乏干预、忽略患

者个体感受的弊端，为病患提供更具针对性的康复支持。

（四）个体化运动康复护理在 LVAD术后护理中的应用优势

与临床意义

相对于常规护理，个体化运动康复护理更具针对性、科学性

和安全性，其核心在于“以患者为中心”，护士根据病患的个体

差异，为其制定康复计划，避免常规训练中强度过高或过低的问

题，能确保患者的康复成效、减少运动相关并发症的发生。

LVAD术后患者康复是个长期的过程，个体化运动康复护

理能对患者康复状况进行动态评估，及时调整运动计划，实现

病患长期康复。研究证实 [8]：个性化运动康复护理还能有效地

将 LVAD设备维护、心脏功能监测和运动指导等方面进行有效整

合，形成全方位康复护理模式，提高 LVAD术后护理水平。结合

文献研究发现，不同类型心脏病术后个体化康复护理均有较好疗

效，应用于 LVAD术后患者可深度拓展个性化康复护理的应用范

围，为 LVAD术后康复护理提供新思路与新方法，该法具有重要

的临床应用价值，值得推广。
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