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【循证护理】

心脏瓣膜置换术后患者Ⅰ期心脏康复的最佳证据总结
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（1.长江大学医学部，湖北 荆州 434023；2.荆州市中心医院 a.心胸外科；b.肿瘤科；c.护理部，湖北 荆州 434020）

[摘 要] 目的 检索和获取国内外心脏瓣膜置换术后患者Ⅰ期心脏康复的最佳证据，为医护人员、管理者、患者进行Ⅰ期心脏康复临床实践提供参考。

方法 用 PIPOST 模式构建循证问题，制定严密的检索策略和纳入排除标准，系统检索心脏瓣膜置换术后患者Ⅰ期心脏康复的相关证据，从中筛选出符合纳入

标准的文献。由 2 名有资质的研究者对纳入的文献采用对应的评价工具独立进行质量评价、证据提取和综合。结果 共纳入 9 篇文献，其中 3 篇指南、1 篇系统
评价、3 篇随机对照试验研究、1 篇类实验研究和 1 篇专家共识。从 9 篇文献中共提取 20 条证据，综合成 5 个维度，17 条最佳证据，分别为评估、综合呼吸功能训

练、阶段性运动训练、运动观察和健康教育。 结论 护理管理者需加强护理人员心脏康复知识的培训，并结合医疗机构的临床环境、护理人员的专业判断、患者

意愿等有针对性的选择证据。
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Evidence Summary for Cardiac Rehabilitation in Patients after Cardiac Valve Replacement
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Abstract: Objective To summarize the best evidence of cardiac rehabilitation of patients after heart valve replacement and to provide reference for domestic
cardiac rehabilitation. Methods With questions developed by PIPOST, a rigorous search strategy, inclusion criteria and exclusion criteria were developed, we
searched original research for evidence of cardiac rehabilitation in adult patients after heart valve replacement, and extracted the evidence of the literatures
meeting the quality standards. Two researchers used the corresponding evaluation tools to conduct quality evaluation, evidence extraction and synthesis
independently. Results Nine studies were found, including three clinical practice guidelines, one systematic review, three RCTs, one CCT and one
consensus. Totally 20 items of evidence were summarized and five dimensions including assessment, comprehensive respiratory function training, periodic sport
training, sport observation and health education and 17 items of best evidence were extracted. Conclusion Nursing administrators should strengthen education
on cardiac rehabilitation among nurses，when choosing the best evidence, clinical environment, professional judgment of nurses and patients’ willingness should be
taken into consideration.
Key words: heart valve disease; cardiac rehabilitation; hospital rehabilitation; best evidence; evidence-based nursing

心脏瓣膜病（valvular heart disease，VHD）是心
脏外科最常见的疾病之一 [ 1 ]，国内外心脏瓣膜病的
发病率约为 2.5%～10%[2-3]， 心脏瓣膜置换术是心脏
瓣膜病患者主要治疗手段[4-5]。由于手术破坏胸廓完整
性、手术时间长、创面大等因素，影响患者术后心脏康
复[ 6 ]。WHO 对心脏康复（cardiac rehabilitation，CR）定
义是保证心脏病患者获得最佳的体力、精神及社会
状况，使患者尽可能恢复正常的社会位置，并能自
主生活[ 7 ]。 心脏康复分为三期，即Ⅰ期康复、Ⅱ期康
复、Ⅲ期康复[ 8 ]。 国外针对Ⅰ期心脏康复的研究已相

对成熟，如美国发布心脏康复临床实践指南[ 9 ]。 国内
心脏康复研究处于起步阶段，尚未形成规模[10]。 尽管
国内外已有心脏康复的证据资源， 但证据质量有待
考证，且对临床护理实践缺乏针对性[11]。 本研究旨在
系统检索心脏瓣膜置换术后患者Ⅰ期心脏康复的相
关高质量证据，为临床护理实践提供参考。

1 方法
1.1 确定问题 采用 JBI循证卫生保健中心 PIPOST
模式构建循证问题[12]。 P（population）：心脏瓣膜置换
术后住院患者；I（intervention）：Ⅰ期心脏康复措施；P
（professional）：临床管理者、护理人员、患者及家属；
O（outcome）：主要结局指标是患者的生命体征、血氧
饱和度、6 min步行试验结果以及医护人员对Ⅰ期心
脏康复知识的掌握度， 次要结局指标是患者心电监
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护时间、气管插管时间、胸腔引流管留置时间、住院
时间以及并发症发生率； S（setting）心胸外科住院
部；T（type of evidence）：指南、系统评价、原始研究
及共识。
1.2 检索策略 以“Cardiac Rehabilitation*/Valvular
Heart Disease*/Systematic Respiratory Function Train-
ing*/Chest Physical Therapy/Periodic Rehabilitation
Training*/ACBT/Exercise Training*/6MWT”和“guide-
line/systematic review/primary study” 为英文检索词，
以 “心脏康复/心脏瓣膜病/心脏瓣膜置换术/综合呼
吸功能训练/主动呼吸循环技术/运动锻炼/阶段性康
复训练/6 min 步行试验”和“指南/系统评价/原始研
究/共识”为中文检索词。 计算机系统检索如下数据
库 ：美国指南网 （National Guideline Cleaninghouse，
NGC）、 加拿大安大略注册护士协会 （Registered
Nurses’ Association of Ontario，RNAO）、苏格兰校际
指南网 （Scottish Intercollegiate Guidelines Network，
SIGN）、WHO 官方网站 、Cochrane Library、PubMed、
Embase、Web of Science、中国知网、万方、中国生物
医学文献数据库（CBM）。检索语言为中英文，时间为
建库至 2018年 12月 31日。 文献纳入标准：研究对
象为成人心脏瓣膜置换术后患者； 涉及到Ⅰ期心脏
康复的研究；文献类型为指南（近 5 年）、系统评价、
与证据密切相关的原始研究以及共识。 文献排除标
准：文献综述、新闻摘要、会议报道等；文献不全或重
复发表的文献； 原始数据模糊不完整或无法转化利
用的文献。
1.3 文献质量评价 指南采用英国制定的《临床指
南研究与评价系统 》 （Appraisal of Guidelines for
Research and Evalucation, AGREE Ⅱ）进行评价 [13]。
该工具有 6个维度 23个条目，附加 2个全面评价条
目。 每个条目评分为 1~7 分（1=很不同意，7=很同

意），领域最大可能分值=7 分（很同意）×条目数×评
价者数，最小可能分值=1 分（很不同意）×条目数×评
价者数，各领域的标准化百分比=（实际得分-最低
可能得分）/（最高可能得分-最低可能得分）×100%。
系统评价、专家共识、随机对照试验、类实验均采用
澳大利亚 JBI 循证卫生保健中心（2016）相对应的质
量评价工具进行评价[13]，各评价条目选项为“是、否、
不清楚、不适用”。
1.4 证据分级和推荐级别 本研究采用澳大利亚
JBI 循证卫生保健中心证据预分级及证据推荐级别
系统（2014 版）对纳入的证据进行证据分级和推荐
分级[14]。 根据研究设计类型的不同，先将证据进行初
步分级， 再根据 GRADE 系统证据降级和升级因素
进行最终评定。 根据证据的有效性、可行性、适宜性
和临床意义，确定证据的推荐级别。
1.5 文献质量评价过程 纳入的文献由 2 名研究
人员分别独立完成质量评价，出现分歧时，由本院院
内循证护理小组进行商议决定。 当不同来源的证据
结论有冲突时， 本研究所遵循的纳入原则为循证证
据优先、 高质量证据优先、 最新发表的权威文献优
先。
1.6 资料提取 2名研究人员按照制定的 “纳入文
献的一般特征”表格进行资料提取并交叉核对。提取
内容包括：作者、文献来源、文献类型、文献主题。

2 结果
2.1 纳入文献的一般特征 根据文献类型选择相
应的评价标准进行质量评价。 本研究共纳入 9 篇
文献，其中 3 篇随机对照试验研究 [15-17]、1 篇类实
验研究 [18]、1 篇系统评价 [19]、1 篇专家共识 [20]和 3 篇
指南 [21-23]，见表 1。

表 1 纳入文献的一般特征
作者 文献来源 文献类型 文献主题

Lynggaard et al[15] Embase 随机对照试验 提升心血管疾病患者心脏康复的依从性-患者教育-学习和应对策略
的随机对照试验研究

Imogen et al[16] PubMed 随机对照试验 基于心脏康复的老年心血管疾病患者选择音乐和运动康复的随机对
照试验研究

Inger-Lise et al[17] PubMed 随机对照试验 心脏康复高强度运动训练长期依从性的随机对照试验研究
练银霞等[18] CNKI 类实验 心胸外科手术患者呼吸训练器呼吸功能锻炼效果
Balraj et al[19] Cochrane Library 系统评价 冠心病患者心脏康复运动锻炼
中国老年保健医学研究会老
龄健康服务与标准化分会[20] CBM 专家共识 中国社区心肺康复治疗技术专家共识
Annie et al[21] SIGN 指南 国际心脏康复指南
Herdy et al[22] PubMed 指南 心血管疾病预防和康复指南
Ryuji et al[23] PubMed 指南 心血管疾病患者康复指南

2.2 纳入文献的质量评价结果
2.2.1 指南的质量评价结果 本研究共纳入 3篇指

南，评价结果见表 2。
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2.2.2 系统评价的质量评价结果 本研究共纳入 1
篇系统评价 [19]，系统评价的所有条目评价结果均为
“是”，文献质量高，予以纳入。
2.2.3 随机对照试验的质量评价结果 本研究共纳
入 3 篇随机对照试验 [15-17]，2 篇来源于 PubMed 数据
库，1 篇来源于 Embase。其中 Lynggaard等[15]的研究，
除条目 4“是否对研究对象实施了盲法？ ”和条目 5
“是否对干预者实施了盲法？ ”的评价结果为“不清
楚”外，其他条目的评价结果均为“是”，文献质量较
高，予以纳入；Clark等[16]的研究，除条目 5“是否对干
预者实施了盲法？ ”、条目 8“随访是否完整，如不完
整，是否采取措施处理失访？ ”的评价结果为“不清
楚”、条目 9“是否将所有随机分配的研究对象纳入
结果分析？ ”的评价结果为“否”外，其他条目的评价结
果均为“是”，文献质量较高，予以纳入；Aamot 等 [17]

的研究，除了条目 4“是否对研究对象实施了盲法？ ”
和条目 6“是否对结果测评者实施了盲法？ ”的评价

结果为“不清楚”外，其他条目的评价结果均为“是”，
文献质量较高，予以纳入。
2.2.4 类实验的质量评价结果 本研究共纳入 1 篇
类实验研究[18]，类实验研究除条目 5“是否在干预前、
后对结局指标实施多元化的测量？ ”的评价结果为“不
清楚”外，其他条目的评价结果均为“是”，文献质量
较高，予以纳入。
2.2.5 专家共识的质量评价结果 本研究共纳入 1
篇专家共识 [20]，专家共识所有条目的评价结果均为
“是”，文献质量高，予以纳入。
2.3 证据汇总结果 从纳入的 9 篇文献中共提取
20 条关于心脏瓣膜置换术后患者Ⅰ期心脏康复的
证据，追溯原始文献，去除 3条不符合研究对象的证
据， 通过对心脏瓣膜置换术后患者Ⅰ期心脏康复的
证据进行汇总，最终从评估、综合呼吸功能训练、阶
段性运动训练、运动观察、健康教育 5 个方面进行证
据总结，最终形成 17 条最佳证据。 见表 3。

表 2 指南方法学质量评价结果
各领域标准化百分比（%） ≥60%的 ≥30%的 级别

范围和目的 参与人员 制定的严谨性 清晰性 应用性 编辑的独立性 领域数 领域数 推荐
Annie et al[21] 72.98 86.49 82.41 70.84 79.17 83.34 6 6 A
Herdy et al[22] 75.68 86.49 85.19 91.67 77.09 75.00 6 6 A
Ryuji et al[23] 83.33 84.21 86.11 79.17 75.00 91.67 6 6 A

参考文献

表 3 心脏瓣膜置换术后患者Ⅰ期心脏康复的最佳证据总结
证据维度 证据内容 推荐级别
评估 评估患者的既往史，平常的生活方式，运动习惯[20] A

评估患者术后心肺功能，对患者进行徒手肌力检查以及握力测量[20] A
观察和记录患者术前及术后的血压、心率、呼吸、血氧等情况，以及患者术后手术切口及疼痛情况[20] A

综合呼吸功能训练 指导患者术后缩唇呼吸锻炼，3 次/d，15～20 min/次[18] A
指导患者术后腹式呼吸锻炼，3 次/d，15～20 min/次[18] A
指导患者术后进行吹气球训练，2 次/d，15 min/次[15，18] A
指导患者术后进行主动呼吸循环技术训练，在进行训练时，辅助患者胸部叩击，震动排痰，2 次/d，10 min/次[18] A

阶段性运动训炼 指导患者术后卧位期（术后 1～2 d）：进行腕、肘、踝、膝关节屈曲、内翻、外旋，双手抓握锻炼，10～15遍，2～3次/d[19，21-22] A
指导患者术后坐位期（术后 3～4 d）：在卧位期的基础上加强下肢锻炼（如股四头肌），10～15 遍，2～3 次/d[19，21-22] A
指导患者术后站立期Ⅰ（术后 5～7 d）：（1）在前期的基础上，上肢增加拉、举动作，如爬墙动作，梳头动作[19，21-22] A
术后站立期Ⅰ（术后 5～7 d）：（2）患者病情允许的情况下可下床活动，如床边站立，从扶墙活动循序渐进至离床
活动，步行距离控制在 35～100 m[19，21-22] B
指导患者术后站立期Ⅱ（术后 7 d 至出院）:（1）继续进行四肢锻炼，活动距离增加至 160～200 m[19，21-22] B
指导患者术后站立期Ⅱ（术后 7 d 至出院）:（2）进行适当的爬楼梯锻炼，控制在一层楼的高度，运动期间出现胸
闷、恶心呕吐、下肢疼痛、脉搏不规则等情况立即停止活动[19，21-22] B

运动观察 运动期间密切观察患者有无胸闷、胸痛，R≥30 次/min，心率超过静息心率的 20%，SpO2＜95%，若存在上述情况，
立即停止活动，连接心电图设备行床旁心电图并通知医生[16-17，23] A
第 2 天的运动锻炼应提前征得主管医生的同意方可进行[16-17，23] A

健康教育 术前指导患者纠正不良的生活方式，如吸烟、饮酒、饱餐后的运动、洗澡等行为动作[20] A
向患者讲解术后综合呼吸功能训练和阶段性运动训练对心脏康复的重要性，指导患者进行综合呼吸功能训练
和阶段性运动训练，告知患者坚持锻炼[20] A

3 证据描述
3.1 评估 南美心血管疾病预防和康复指南中指
出患者在进行心脏康复前需要进行首次评估[22]。 评
估是护理程序的第一步， 进行Ⅰ期心脏康复的心脏
瓣膜置换术后患者也不例外。证据推荐，患者在进行

Ⅰ期心脏康复时需要评估患者的既往史、 平常的生
活方式和运动习惯（Level 5b）；同时还需评估患者的
心肺功能， 对患者进行徒手肌力检查和握力测量
（Level 5b），观察并记录患者的生命体征、血氧饱和
度以及患者术后手术切口及疼痛情况（Level 5b）。
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杨满青等[24]指导心脏瓣膜置换术后患者进行康复训
练前，首先评估患者的心率、血压、呼吸情况，各项指
标稳定后开始康复训练。 心脏瓣膜置换术后患者在
进行Ⅰ期心脏康复训练前的评估时，不能盲目地使
用指南和共识中的评估内容，而需要将指南和共识
中所推荐的内容和此类疾病患者特点相结合进行全
面的评估。
3.2 综合呼吸功能训练 心脏瓣膜置换术后患者
由于胸廓的完整性破坏、 体外循环对肺组织的损伤
等因素，导致患者术后心肺功能受损。 因此，重视心
脏瓣膜置换术后患者呼吸功能训练是改善患者术后
心肺功能，预防和减少并发症的关键[25]。 证据建议，
指导心脏瓣膜置换术后患者进行缩唇呼吸训练、腹
式呼吸训练、吹气球训练（Level 1c-2c）。指导患者术
后进行主动呼吸循环技术训练， 并辅以胸部叩击和
震动排痰（Level 2c）。目前，一部分研究[26-27]采用综合
呼吸功能训练的方法改善患者的呼吸功能， 与传统
的呼吸训练相比， 综合呼吸功能训练能有效清除心
脏瓣膜置换术后患者呼吸道分泌物， 增强咳嗽排痰
的能力，提升患者的心肺功能。
3.3 阶段性运动训练 心脏瓣膜置换术患者术后
早期多处于卧床和制动状态， 进行生命支持等相关
治疗， 术后长时间卧床和制动可导致肌肉萎缩甚至
病情恶化[28]。 因此，术后早期指导心脏瓣膜置换术后
患者进行运动锻炼尤为重要。证据建议，指导患者采
取阶段性运动训练的方式， 从指导患者术后卧位期
（术后 1～2 d）进行全身关节锻炼，肌力锻炼逐渐过
渡到在前期运动训练的基础上，指导患者术后站立
期Ⅱ（术后 7 d至出院）适当的爬楼梯运动（Level 2c）。
美国胸科协会（American Thoracic Society，ATS）和欧
洲呼吸协会（European Respiratory Society，ERS）发
布的指南 [29]中指出，运动锻炼是康复的基础。 1 项
关于澳大利亚基于运动训练心脏康复项目的横断面
调查 [30]中指出，提供患者灵活方便的运动锻炼能够
改善患者的心肺功能，促进患者早日康复。
3.4 运动观察 心脏瓣膜置换术后患者在进行阶
段性运动训练的过程中，医护人员需要密切观察患者
运动中的状态，根据患者在运动过程中的反应和状态
确定患者的运动时间、运动强度。 证据建议，运动期
间密切观察患者有无胸闷、胸痛，呼吸≥30次/min，心
率超过静息心率的 20%，SpO2＜95%，若存在上述情况，
立即停止活动，连接心电图设备行床旁心电图并通知
医生（Level 2c）。第 2 天的运动锻炼需要征得主管医
生的同意方可进行（Level 2c）。 运动过程中，密切观
察患者的状态， 有利于医护人员早期发现患者运动

过程中的不适反应，及时应对和处理。
3.5 健康教育 相关研究报道 [31]，患者的依从性是
影响Ⅰ期心脏康复干预措施质量和效果的重要因素
之一，因此对患者的健康教育尤为重要。健康教育的
5 大原则[32]，包括相关性（病人疾病的相关理论知识、
信念及疾病状况）、个性化（病人的需求）、反馈（告知
患者疾病的过程和进展）、强化（患者的恢复）、坚持
（指导病人坚持锻炼或减少障碍的方法）。证据建议，
术前指导患者纠正不良的生活方式，如吸烟、饮酒、饱
餐后的运动、洗澡等行为动作（Level 5b）。向病人讲解
术后综合呼吸功能训练和阶段性运动训练对心脏康
复的重要性，指导患者进行综合呼吸功能训练和阶段
性运动训练，告知患者坚持锻炼（Level 5b）。 医护人员
在进行健康教育时既要全面， 又要充分考虑患者疾
病特点和恢复情况， 重视对患者Ⅰ期心脏康复依从
性的指导。

4 结论
本研究共汇总 5 个维度，17 条心脏瓣膜置换术

后患者Ⅰ期心脏康复的最佳证据，包括评估、综合呼
吸功能训练、阶段性运动训练、运动观察和健康教育
的具体实践内容。临床管理者、医护人员需要结合我
国心脏瓣膜置换术后患者的特点，全面评估患者，以
制定符合个体情况的预防及护理干预计划， 结合科
室管理者、 患者的意愿以及科室现有条件形成心脏
瓣膜置换术后患者Ⅰ期心脏康复流程， 促进证据向
临床转化， 不断推进心脏瓣膜置换术后患者Ⅰ期心
脏康复质量的改进。
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