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摘要：目的：探究早期康复锻炼联合呼吸训练对心脏瓣膜置换术患者的影响。方法：本随机对照研究纳入２０２１年

５月至２０２３年１２月于南京医科大学第一附属医院收治的１５２例心脏瓣膜置换术后患者，随机分为对照组和干预

组，每组７６例。对照组给予常规护理干预，干预组在对照组常规护理基础上实施早期康复锻炼与呼吸训练，两组

术后均干预４周。对比两组心功能 ［左心室收缩末期容积 （犔犞犈犛犞）和左心室射血分数 （犔犞犈犉）］、睡眠质量 ［睡

眠时长、睡眠效率、匹兹堡睡眠质量指数 （犘犛犙犐）评分］、肺功能 ［用力肺活量 （犉犞犆）、第１秒用力呼气容积

（犉犈犞１）、犉犈犞１／犉犞犆］、６犿犻狀步行距离 （６犕犠犇）、自主感觉劳累分级表 （犚犘犈）评分与并发症发生情况。结果：

与对照组相比，干预组干预后犔犞犈犉 ［（４８６５±６２３）％比 （３９８９±４２７）％］、睡眠时间 ［（３７７６１±３１２５）犿犻狀

比 （３３９４１±２９４５）犿犻狀］、睡眠效率 ［（７５０９±７１６）％比 （６４５５±６５５）％］、犉犞犆 ［（４８２±０５０）犔比 （４５５

±０４１）犔］、犉犈犞１ ［（３７８±０３５）犔比 （３５１±０２５）犔］、犉犈犞１／犉犞犆 ［（０９０±０１２）比 （０８０±０１０）］、

６犕犠犇 ［（４１４５２±３１０５）犿比 （３５７５５±３０２１）犿］均显著增加 （犘均＜０００１），犔犞犈犛犞 ［（３６８１±２７７）犿犾

比 （３９３５±２５０）犿犾］、犘犛犙犐评分 ［（４１２±１０５）分比 （７５５±１２１）分］、犚犘犈评分 ［（２６１±０４９）分比

（４４１±０５５）分］与并发症发生率 （６７％比２００％）均显著降低 （犘＜００５或＜００１）。结论：早期康复锻炼联

合呼吸训练干预可以增强心脏瓣膜病患者术后的心肺功能与运动能力，同时可以缓解疲乏感并提升睡眠质量，降

低并发症发生风险。
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　　心脏瓣膜病是一种死亡率较高的心脏疾病，对

患者实施心脏瓣膜置换术治疗有助于增强心脏泵血

功能。随着人口老龄化问题加重，心脏瓣膜病发病

率以及发病年龄逐年增长，部分高龄或者合并冠心

病等其他心脏病患者需要同时行瓣膜置换术，导致

术后并发症发生风险相应升高，因此对术后康复护

理工作提出更高要求［１，２］。常规康复护理措施虽有

一定的护理效果，但是随着生活水平的提升，患者

对护理质量的要求逐渐提高，常规康复护理效果已

难以满足患者对护理质量的需求，导致患者的医疗

护理服务满意度下降。术后犐期康复是建立患者康

复意识的关键时期，并且早期康复已在国内外广泛

应用且获得良好成效。早期康复可以提升患者居家

康复治疗的自我管理行为意识与依从性，对改善远

期预后以及降低再住院率、死亡率具有重要意义，

在心脏瓣膜置换术后患者的康复中具有较高的临床

应用价值［３］。呼吸训练是由医护人员监护指导患者

完成的一系列促进肺部功能恢复的康复训练，在改

善呼吸功能方面效果显著，对心脏外科术后患者的

康复具有显著效果［４］。因此早期康复锻炼联合呼吸

训练在心脏瓣膜置换术后患者的康复中具有较高的

临床应用价值，目前关于以上研究方向的文献较少，

本研究方向具备一定新颖性，对心脏瓣膜置换术后

患者康复方案优化具有重要指导意义。因此本研究

旨在深入分析早期康复锻炼联合呼吸训练在心脏瓣

膜置换术后患者康复中的应用有效性与安全性。

１　资料与方法

１１　一般资料

样本量估算：据单样本估算公式［５］狀＝２×

［（狋α／２＋狋β）σ／δ］
２，计算总体标准差σ＝４２０，计

算样本均数与总体均数的差值δ＝２４５，狋α、狋β均

由狋界值表查得，均查本书表中犘 （２）行，一般用

自由度犞＝１９６。查询得出双侧检验狋ɑ／２＝３１４，

狋β＝３０５，狀＝ ［（３１４＋３０５）×４２０／２４５］２＝

１１２６０≈１１３，按照２０％比例计算失访，得出样本

量为１４１例。故根据纳入标准选择２０２１年５月至

２０２３年１２月南京医科大学第一附属医院收治的２６５

例接受心脏瓣膜置换术的心脏瓣膜病患者，根据排

除标准剔除１１３例，剔除及纳入的研究对象在年龄

［（４６９５±６５３）岁比 （４７５９±６２１）岁，犘＝

０４１８］及 男 性 比 例 （４６９％ 比 ４２８％，犘 ＝

０５０３）方面数据不具有统计学意义。纳入１５２例并

按照随机数字表法分为对照组 （狀＝７６）与干预组

（狀＝７６）。本研究经我院医学伦理委员会审批通过

（审批号：２０２１０４１９）。纳入标准：①符合心脏瓣膜

病诊断标准［６］，且具备手术适应证；②意识清醒，

无精神疾病史；③年龄＞１８岁；④临床资料完整。

排除标准：①合并认知障碍；②患者及家属不认可

早期康复锻炼联合呼吸训练方案；③同期行冠状动

脉旁路移植术、心脏大血管置换术等其他心脏外科

术；④合并骨科、神经系统等影响运动功能的疾病。

１２　方法

两组患者均行心脏瓣膜置换术，采用静吸复合

麻醉，常规胸骨正中切口，上下腔静脉及主动脉根

部插管，降温至浅低温后阻断升主动脉，主动脉根

部顺行灌注停搏液。两组患者均在心脏停搏下行心

内直视手术，术后均转入病房。

对照组给予术后常规护理，包括床边健康宣教、

用药监督、饮食规划、疼痛管理和并发症预防等心

脏外科术后常规护理内容，同时根据患者的心理健

康状态适当给予心理疏导以及自我情绪调节技巧指

导。

干预组术后在对照组常规护理的基础上应用早

期康复锻炼与呼吸训练，具体措施如下：①术后患

者保持卧床直至生命体征平稳，护士协助患者进行

翻身，间隔时间为２犺，根据患者的手术结果制定

训练方案，并由医务人员监督、协助完成，患者未

恢复意识时，由护士协助进行踝关节、腕关节被动

活动，每次活动５犿犻狀，每日２次。腹式呼吸训练

是患者意识恢复后的训练项目，腹式呼吸训练时抬

高床头，鼓励患者自主咳嗽，呼吸训练困难者由护

士按压胸骨上窝气管协助完成，同步进行肢体关节

主动活动训练；②拔管后１２犺，指导患者进行坐

立、卧位以及心脏康复操等床上活动训练，同时协

助患者行床上脚踏车运动训练，在专用推车上固定
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脚踏车后将推车固定在床尾位置，协助患者穿戴下

肢长筒袜并将四肢固定于脚踏车上，在护士协助下

进行适应性训练，训练强度参照患者个人情况制定

并动态调整，训练期间播放舒缓音乐，若患者运动

过程中出现血压异常升高、心律失常等情况应立即

停止训练并保持平卧，放松休息至各项生命体征恢

复正常，严重者立即启动急救流程。同时鼓励患者

自主完成进餐、洗漱、穿衣等日常生活活动，必要

时从旁协助；③拔管２４犺后，在护士协助下进行床

旁坐立、床旁站立、踏步行走以及室外行走等过渡

性床下活动训练，每日３０犿犻狀，根据患者意愿设置

分段运动时间，根据患者的运动强度与反应适当调

整计划，当患者出现显著不适时立即停止活动并通

知责任医师，后续活动前进行综合评估，并根据评

估结果调整运动强度，制定个体化训练方案。两组

患者均干预４周。

１３　观察指标

１３１　心功能指标：采用超声心动图 （深圳市展业

达鸿科技有限公司，型号：犈犮犺狅－犘狉狅）测量左心

室收缩末期容积 （犾犲犳狋狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉犲狀犱－狊狔狊狋狅犾犻犮

狏狅犾狌犿犲，犔犞犈犛犞）和左心室射血分数 （犾犲犳狋狏犲狀

狋狉犻犮狌犾犪狉犲犼犲犮狋犻狅狀犳狉犪犮狋犻狅狀，犔犞犈犉）。

１３２　睡眠指标：应用飞利浦睡眠呼吸记录仪 （美

国伟康公司，国械准字２０１７２０７２３２０）测定睡眠时

长及睡眠效率 （总睡眠时间占卧床时间的比例）。采

用匹兹堡睡眠质量指数 （犘犻狋狋狊犫狌狉犵犺狊犾犲犲狆狇狌犪犾犻狋狔犻狀

犱犲狓，犘犛犙犐）评估睡眠质量，该表包括入睡时间、睡

眠时间、睡眠效率等７个维度，每项均按照１～３分

计分，共７～２１分，评分越高表明睡眠质量越差
［７］。

１３３肺功能指标：使用康泰肺功能仪犛犘１０ （上海

朗逸医疗器械有限公司，冀械注准２０２２２０７００１３）

测定用力肺活量 （犳狅狉犮犲犱狏犻狋犪犾犮犪狆犪犮犻狋狔，犉犞犆）、第

１秒用力呼气容积 （犳狅狉犮犲犱犲狓狆犻狉犪狋狅狉狔狏狅犾狌犿犲犻狀

狅狀犲狊犲犮狅狀犱，犉犈犞１），计算犉犈犞１／犉犞犆。

１３４　运动能力与疲乏情况：通过６犿犻狀步行试验

（６－犿犻狀狌狋犲狑犪犾犽犻狀犵狋犲狊狋，６犕犠犜）测定运动能力，

评估依据为６犿犻狀步行距离 （６－犿犻狀狌狋犲狑犪犾犽犻狀犵

犱犻狊狋犪狀犮犲，６犕犠犇），测量患者６犿犻狀内的直线行走

最大距离，采用自主感觉劳累分级表 （狉犪狋犻狀犵狅犳

狆犲狉犮犲犻狏犲犱犲狓犲狉狋犻狅狀，犚犘犈）评估患者的疲劳程度，

按照自觉用力程度分为７个等级，总分为６～２０分，

分数越低，自觉疲劳程度越轻。

１３５　并发症：记录两组干预期间发生深静脉血栓

（犱犲犲狆狏犲犻狀狋犺狉狅犿犫狅狊犻狊，犇犞犜）、足下垂以及肺部感

染等并发症的发生情况。

以上所有数据检测以及指标评估过程均于术前、

术后４周干预结束后分别完成。由统一培训并通过

考核的专业医护人员负责完成，研究过程中严格遵

守盲法评估原则。

１４　 统计学方法

采用犛犘犛犛２６０软件进行统计学分析。符合正

态分布的计量资料以均数±标准差 （珔狓±狊）表示，

组间比较采用独立样本狋检验，组内比较用配对样

本狋检验；非正态分布数据以中位数及四分位间距

犕 （犘２５，犘７５）描述，组间比较采用 犕犪狀狀－犠犺犻狋

狀犲狔犝检验；计数资料以百分率表示，比较采用χ
２

检验或犉犻狊犺犲狉精确概率检验。犘＜００５为差异有统

计学意义。

２　结　果

２１　两组的基线资料比较

本次所有计量资料均符合正态分布。两组一般

资料比较差异无统计学意义（犘均＞００５，见表１）。

２２　两组心功能指标比较

对照组干预期间１例因个人原因中途退出研究，

干预组干预期间１例因需要服用其他药物，纳入病

例脱落范围，脱落失访病例均不计入数据计算。干

预后，干预组犔犞犈犛犞显著低于对照组，犔犞犈犉显

著高于对照组 （犘均＜０００１，见表２）。

表１　两组一般资料比较

组别
男性

狀（％）

年龄

（岁）
犅犕犐

（犽犵／犿２）

高血压

狀（％）

糖尿病

狀（％）

肾病综合征

狀（％）

术前犖犢犎犃心功能分级狀（％）

Ⅱ级 Ⅲ级

对照组（狀＝７６） ３３（４３４） ４７５８±６２３ ２３８９±２８５ １６（２１１） ２０（２６３） ７（９２１） ２６（３４２） ５０（６５８）

干预组（狀＝７６） ３２（４２１） ４７５９±６１９ ２３４６±２３３ １８（２３７） ２１（２７６） ９（１１８） ２８（３６８） ４８（６３２）

狋（χ２）／犘 ００２７／０８６９ －００１０／０９９２ １０１２／０３１３ ０１５２／０６９７ ００３４／０８５５ ０２８０／０５９７ ０１１８／０７３１

　　注：犅犕犐：人体质量指数，犖犢犎犃：纽约心脏病协会。
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表２　两组心功能指标比较（珔狓±狊）

组别
犔犞犈犛犞（犿犾） 犔犞犈犉（％）

干预前 干预后 狋／犘 干预前 干预后 狋／犘

对照组（狀＝７５） ４７６８±３２０ ３９３５±２５０ １６９２３／＜０００１ ３６２１±５０２ ３９８９±４２７ －４６５２／＜０００１

干预组（狀＝７５） ４７１２±３１５ ３６８１±２７７△△ ２１５６３／＜０００１ ３７４１±４８９ ４８６５±６２３△△ －１２９４０／＜０００１

狋／犘 １０７２／０２８５ ５８７５／＜０００１ －１４８３／０１４０ －１００３９／＜０００１

　　注：犔犞犈犛犞：左心室收缩末期容积，犔犞犈犉：左心室射血分数。与干预前比较犘＜００１，与对照组比较△△犘＜００１。

２３　两组睡眠指标比较

干预后，干预组犘犛犙犐评分显著低于对照组，

睡眠时间、睡眠效率显著高于对照组 （犘 均＜

０００１，见表３）。

２４　两组肺功能指标比较

干预后，干预组 犉犞犆、犉犈犞１与 犉犈犞１／犉犞犆

显著高于对照组 （犘均＜０００１，见表４）。

２５　两组的运动能力与疲乏情况比较

干预后，干预组 犚犘犈评分显著低于对照组，

６犕犠犇显著高于对照组 （犘均＜０００１，见表５）。

表３　两组睡眠指标比较（珔狓±狊）

组别
犘犛犙犐评分（分） 睡眠时间（犿犻狀） 睡眠效率（％）

干预前 干预后 狋／犘 干预前 干预后 狋／犘 干预前 干预后 狋／犘

对照组（狀＝７５）
１２１２±

３３２

７５５±

１２１
１１５７５／＜０００１

３００５２±

３２４５

３３９４１±

２９４５
－６９８４／＜０００１

５４２１±

５５８

６４５５±

６５５
－１０２３５／＜０００１

干预组（狀＝７５）
１２０９±

３２９

４１２±

１０５△△
２０５９４／＜０００１

３０２４４±

３０８５

３７７６１±

３１２５△△
－１４１３８／＜０００１

５３９７±

５６２

７５０９±

７１６△△
－１９５２５／＜０００１

狋／犘
００４９／

０９６１

１８４９５／

＜０００１

－０３７１／

０７１１

－７７０５／

＜０００１

０２６２／

０７９３

－９４１２／

＜０００１

　　注：犘犛犙犐：匹兹堡睡眠质量指数。与干预前比较犘＜００１，与对照组比较△△犘＜００１。

表４　两组肺功能指标比较（珔狓±狊）

组别
犉犞犆（犔） 犉犈犞１（犔） 犉犈犞１／犉犞犆

干预前 干预后 狋／犘 干预前 干预后 狋／犘 干预前 干预后 狋／犘

对照组（狀＝７５）
４１２±

０３２

４５５±

０４１
－７３５０／＜０００１

３２２±

０４５

３５１±

０２５
－４９８９／＜０００１

０７２±

０１２

０８０±

０１０
－４５８８／＜０００１

干预组（狀＝７５）
４０９±

０２９

４８２±

０５０△△
－１１０１４／＜０００１

３２４±

０４２

３７８±

０３５△△
－９４７０／＜０００１

０７１±

０１１

０９０±

０１２△△
－１０８６３／＜０００１

狋／犘
０４２９／

０６６９

－３７２６／

＜０００１

－０１７０／

０８６５

－５３５６／

＜０００１

０５１１／

０６１０

－６３７４／

＜０００１

　　注：犉犞犆：用力肺活量，犉犈犞１：第１秒用力呼气容积。与干预前比较犘＜００１，与对照组比较△△犘＜００１。

表５　两组的６犕犠犇与疲乏情况比较（珔狓±狊）

组别
６犕犠犇（犿） 犚犘犈评分（分）

干预前 干预后 狋／犘 干预前 干预后 狋／犘

对照组（狀＝７５） ２４２５２±１３３２ ３５７５５±３０２１ －３０３３５／＜０００１ ７１２±０４３ ４４１±０５５ ３２０６５／＜０００１

干预组（狀＝７５） ２４２４９±１３２９４１４５２±３１０５△△ －４５０８３／＜０００１ ７１３±０８４ ２６１±０４９△△ ３８９５５／＜０００１

狋／犘 ００１２／０９９０ －１１３８９／＜０００１ －０１２２／０９０３ ２１２１０／＜０００１

　　注：６犕犠犇：６犿犻狀步行距离，犚犘犈：自主感觉劳累分级表。与干预前比较犘＜００１，与对照组比较△△犘＜００１。
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２６　两组并发症发生率比较

干预组的并发症总发生率显著低于对照组 （犘

＝００３１，见表６）。

表６　两组的并发症发生率比较

组别
深静脉血栓

狀（％）

足下垂

狀（％）

肺部感染

狀（％）

总发生率

狀（％）

对照组（狀＝７５） ５（６７） ４（５３） ６（８０） １５（２００）

干预组（狀＝７５） ２（２７） ２（２７） １（１３） ５（６７）△

χ２／犘 ０５９９／０４３９ ０１７４／０６７７ ２３９８／０１２２ ４６７３／００３１

　　注：与对照组比较△犘＜００５。

３　讨　论

本研究结果显示，与对照组比较，干预组患者

的犔犞犈犛犞、犚犘犈评分、深静脉血栓以及足下垂的

发生率均显著降低，犔犞犈犉、睡眠时间、睡眠效率、

犉犞犆、犉犈犞１、犉犈犞１／犉犞犆及６犕犠犇均显著增加，

提示早期康复锻炼联合呼吸训练干预可以显著增强

心脏瓣膜病患者的心肺功能，该方案在促进心脏瓣

膜病患者运动功能恢复方面效果显著，同时可改善

身体疲乏状态及睡眠质量，进一步降低心脏瓣膜病

患者术后并发症发生风险。

心外科术后常出现心功能障碍相关并发症，导

致术后临床死亡风险升高，因此及早识别术后心功

能障碍并给予有效的干预措施对患者预后与康复效

果至关重要，心脏瓣膜置换术为侵入性手术，可造

成一定创伤，进而升高肺部感染等并发症的发生风

险［８］。而犔犞犈犉、犔犞犈犛犞 等指标均可直观反映心

功能状态，并且已成为临床心功能评估的首选指标，

与心血管死亡风险呈显著负相关［９］。犕犲狀犵犢等
［１０］

研究认为实施早期心脏运动康复训练可有效增强患

者心脏血液循环，进而增强心功能。韦冬梅等［１１］研

究证实，术后Ⅰ期心脏康复训练可以使患者的

６犕犠犇显著增加。张晓萌等
［１２］研究表示制定有计

划的针对性康复功能训练可以降低患者长期卧床诱

发犇犞犜、胃肠功能障碍以及肌肉萎缩等并发症的风

险。以上研究结果与本研究结果基本一致。另有学

者指出手术具有一定创伤性且在一定程度上会导致

患者出现心理应激反应，进一步影响睡眠质量，严

重者会出现睡眠障碍并形成恶性循环，对患者术后

康复造成影响［１３］。因此，本研究在既往研究基础

上，增加睡眠时间及睡眠效率指标，在制定康复训

练方案的同时关注患者的睡眠质量，较以往研究更

加具有完整性；同时通过本研究结果证实，早期康

复锻炼联合呼吸训练可有效改善患者睡眠质量，促

进其康复效果。

本研究采用的早期康复锻炼方案，是在综合评

估患者术后身体状态以及运动耐受性的基础上制定

的个性化方案，并且全程由医务人员进行监督、指

导，必要时从旁进行协助，遵循个性化、量化以及

分阶段逐步过渡的训练理念，确保患者耐受康复训

练强度，进而增加心排血量，促进心功能恢复［１４］。

腹式呼吸训练可通过增强机体压力感受器敏感性，

对循环系统进行负反馈调控，进而抑制心率、血压

等异常升高，从而发挥减轻心脏负荷、降低心肌耗

氧量、改善心功能的积极作用［１５］。早期有氧运动康

复训练可以增加机体能量消耗，进而产生疲劳感，

以此增加睡眠深度，提升睡眠质量；而腹式呼吸训

练可以通过改善呼吸功能与肺功能，缓解脑组织缺

氧状态，调节丘脑－脑干网络结构的正常功能，从

而提升睡眠质量［１６］。本研究中肺功能指标显著改善

的原因可能如下：患者术后长期卧床以及手术创伤、

机体应激反应等因素导致呼吸功能紊乱，而通过呼

吸训练可以增强患者的气道压力，并促进肺部气体

交换，以此增强患者的肺部呼吸肌功能与胸腔适应

性，有效协调呼吸肌群进行运动可以增加肺通气

量［１７］。早期康复锻炼联合呼吸训练可以扩大膈肌活

动范围，降低呼吸能量损耗、促进肺复张，进而提

升通气效率并改善肺功能［１８］。６犕犠犇是运动耐力

评估的常用指标，严格按照规范的早期锻炼可以增

强患者的心肌收缩功能，改善周围组织血液灌注，

提升骨骼肌运动能力，进而从多方面增强患者的心

肺功能与运动耐力；而腹式呼吸训练联合上下肢运

动、主被动关节活动等康复训练方案，可增强胸廓

活动度与肌肉协调性，有效纠正患者异常呼吸习惯，

提升氧摄取与气体交换效率，进一步增加肺活量；

通过以上途径减轻呼吸困难症状与疲劳感，同时增

强免疫应激能力与运动耐受力［１９，２０］。

本研究干预组并发症发生率更低的原因可能是

早期康复锻炼可通过踝关节主动／被动屈伸运动增强

肌肉收缩活动能力，促进肌肉血液循环与肢体功能

恢复，进而降低深静脉血栓形成与肌肉萎缩的发生

风险［２１］。呼吸训练可以促进肺泡气体排出、开放塌

陷气道，降低气道闭锁风险，以此减轻通气功能障

碍并提升肺功能，有效防控肺部感染的发生［２２］。

然而，本研究仍存在样本量较小，为单中心研

究的不足，可能会影响研究数据与结论的普适性；

另外，心肺功能、炎症指标纳入不全面会影响研究
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结论的深度以及参考价值，后续可以针对上述问题

进行优化改进，例如开展大样本、多中心研究，并

纳入更多相关指标进行深入分析、验证。

总之，早期康复锻炼联合呼吸训练可有效改善

心脏瓣膜病患者的心肺功能与运动能力，提升睡眠

质量，同时显著降低患者术后并发症发生风险、缓

解疲乏感，可作为临床护理的有效方案参考使用。

利益冲突：所有作者声明无利益冲突。
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犘犆犐急性犛犜段抬高型心肌梗死患者左心功能的影响 ［犑］．现代

中西医结合杂志，２０２１，３０ （２０）：２１８３－２１８７＋２２２３．

［１２］张晓萌，胡雁，张延红．踝泵运动预防妇科肿瘤术后下肢深静

脉血栓的最佳证据总结 ［犑］．护士进修杂志，２０２３，３８ （３）：

２４１－２４６．

［１３］朱刘金，王婷，胡奇全，等．阶段性康复方案对心脏瓣膜置换

术患者术后康复进程及血栓形成的影响 ［犑］．血管与腔内血管

外科杂志，２０２２，８ （９）：１０７１－１０７６．

［１４］犡犝犈犠，犡犐犖犔犣，犡犐犃犗犢犣．犈犳犳犲犮狋犻狏犲狀犲狊狊狅犳犲犪狉犾狔犮犪狉犱犻犪犮

狉犲犺犪犫犻犾犻狋犪狋犻狅狀犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犺犲犪狉狋狏犪犾狏犲狊狌狉犵犲狉狔：犪狉犪狀犱狅犿

犻狕犲犱，犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狋狉犻犪犾 ［犑］．犑犐狀狋 犕犲犱 犚犲狊，２０２２，５０ （７）：

３０００６０５２１１０４４３２０．

［１５］王燕，吴晖，吴诗青，等．中药穴位贴敷联合缩唇－腹式呼吸

训练干预慢性顽固性心力衰竭伴睡眠障碍的临床研究 ［犑］．中

西医结合心脑血管病杂志，２０２１，１９ （８）：１３１５－１３１７．

［１６］郑玉婵，谈笑，田宜鑫，等．血流限制的低强度有氧训练对２

型糖尿病患者糖代谢和睡眠时长的影响 ［犑］．中国运动医学杂

志，２０２２，４１ （１１）：８４９－８５６．

［１７］犎犈犌犃犣犢犉犃，犕犗犎犃犕犈犇犓犃犕犈犔犛犕，犃犅犇犈犔犎犃犕犐犇

犃犛，犲狋犪犾犈犳犳犲犮狋狅犳狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犺犻犵犺犾狅犪犱犾狅狀犵犱狌狉犪狋犻狅狀犻狀

狊狆犻狉犪狋狅狉狔犿狌狊犮犾犲狋狉犪犻狀犻狀犵狅狀狆狌犾犿狅狀犪狉狔犳狌狀犮狋犻狅狀犪狀犱犳狌狀犮狋犻狅狀犪犾

犮犪狆犪犮犻狋狔犪犳狋犲狉犿犻狋狉犪犾狏犪犾狏犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊狌狉犵犲狉狔：犃狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱

犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狋狉犻犪犾狑犻狋犺犳狅犾犾狅狑－狌狆 ［犑］．犘犔狅犛犗狀犲，２０２１，１６

（８）：犲０２５６６０９．

［１８］刘贵容，任宇基，郑海清，等．康复训练对肝移植术后患者肺

功能和运动功能影响的初步研究 ［犑］．中国康复医学杂志，

２０２３，３８ （３）：３１３－３１８，３９３．

［１９］蔡瑜，郑红云，周园园，等．八段锦Ⅰ期心脏康复运动对急性

心肌梗死经皮冠脉介入术后患者心肺功能及睡眠质量的影响

［犑］．中国医药导报，２０２２，１９ （２５）：１７２－１７５．

［２０］犛犈犕犅犈犚犃犕，犅犝犛犆犎犃，犓犗犅犈犛犗犞犃犃，犲狋犪犾．犜犺犲犲犳犳犲犮狋

狅犳犪犫犱狅犿犻狀犪犾犫狉犪犮犻狀犵狅狀狉犲狊狆犻狉犪狋犻狅狀犱狌狉犻狀犵犪犾犻犳狋犻狀犵狋犪狊犽：犪犮狉狅狊狊

－狊犲犮狋犻狅狀犪犾狊狋狌犱狔 ［犑］．犅犕犆犛狆狅狉狋狊犛犮犻犕犲犱犚犲犺犪犫犻犾，２０２３，１５

（１）：１１２．

［２１］董燕，黄亚雪，崔妍．妊高症产后并发下肢深静脉血栓形成的

预防研究 ［犑］．安徽医学，２０２２，４３ （３）：２９５－２９８．

［２２］何乾峰，田小溪，郝海水，等．呼吸训练对急性脑梗死病人肺

功能的影响 ［犑］．护理研究，２０２１，３５ （２）：３１６－３１８．
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