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摘要：目的：探讨营养配方式饮食干预联合５犈康复管理模式对慢性心力衰竭 （犆犎犉）患者营养指标、心肺功能的

影响。方法：本随机对照研究纳入２０２２年１月－２０２４年１０月在扬州大学附属医院进行治疗的犆犎犉患者，随机分

为干预组与对照组各４８例。对照组给予常规治疗及饮食指导，干预组在对照组基础上给予营养配方式饮食干预联

合５犈康复管理，两组患者均干预３个月。对比两组患者营养指标、心肺指标、生活质量及不良事件发生情况。结

果：共有９６例患者纳入最终分析，平均年龄 （６２９±４４）岁，男性５３例 （５５２％）。与对照组比较，干预组干预

后血清前白蛋白 ［（２２１５１±２６３５）犿犵／犔比 （２０３３８±２３１５）犿犵／犔］、无氧阈氧耗量 ［（１３１４±２１１）犿犾·

犽犵
－１·犿犻狀－１比 （１１１５±１５６）犿犾·犽犵

－１·犿犻狀－１］、峰值摄氧量 ［（２１５８±２６１）犿犾·犽犵
－１·犿犻狀－１比 （１９３５±

２０８）犿犾·犽犵
－１·犿犻狀－１］、左心室射血分数 ［（５５５３±６３５）％比 （５２０８±５１５）％］和简易堪萨斯城心肌病问卷

得分 ［（８５３５±１５２８）分比 （６３３８±１１２６）分］显著高于对照组 （犘＜００５或＜００１）；二氧化碳通气当量斜率

［（３０１１±１８８）比 （３２９５±２３８）］和犖末端犅型利钠肽前体 ［（２１１３５１±１６８６５）狀犵／犔比 （３２６５６５±２１５３８）

狀犵／犔］显著低于对照组 （犘均＜０００１）。结论：营养配方式饮食干预联合５犈康复管理模式可改善慢性心力衰竭患

者营养状态、心肺功能和生活质量。
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　　慢性心力衰竭是各种心脏疾病发展的终末阶段，

可导致机体组织器官灌注不足，进而引发一系列并

发症，严重影响患者的生命健康及生活质量［１，２］。

尽管药物治疗是慢性心力衰竭管理的基石，能有效

改善症状和延缓疾病进展，但慢性心力衰竭患者普

遍存在的营养不良问题同样被证实是疾病进展的重

要驱动因素［３，４］。营养管理是改善患者预后的重要

干预措施，然而慢性心力衰竭相关的病理生理改变，

如胃肠道淤血引起的餐后饱胀、食欲不振和吸收障

碍，以及患者对钠盐自我管理能力不足等原因，导

致患者难以长期坚持营养管理方案［５，６］。不完善的

营养管理方案不仅无法解决营养风险，反而进一步

加重心功能障碍，导致疾病恶化，形成恶性循环［７］。

因此，提升营养管理的有效性是关键环节。营养配

方式饮食干预可依据患者的身体及疾病状态制定个

性化的饮食计划，已被证实对促进多种慢性疾病患

者机体恢复及改善其体能状态有重要意义［８，９］。５犈

康复管理模式涵盖教育 （犲犱狌犮犪狋犻狅狀）、鼓励 （犲狀

犮狅狌狉犪犵犲犿犲狀狋）、运动 （犲狓犲狉犮犻狊犲）、工作／就业 （犲犿

狆犾狅狔犿犲狀狋）、评估 （犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀）５个维度，是一种

在多类型慢病管理中被广泛应用和认可的护理模式，

通过系统化的支持策略，可有效促进患者健康行为

（如饮食管理）的建立和维持［１０，１１］。因此将营养配

方式饮食干预联合５犈康复管理模式相结合，有望

通过增强患者自我管理能力、提供结构化支持，更

有效地管理营养风险、改善结局。但目前关于该综

合模式在慢性心力衰竭患者中的应用效果，尚缺乏

高质量研究证据的支持。基于此，本研究采用随机

对照试验设计，探讨营养配方式饮食干预联合５犈

康复管理模式对慢性心力衰竭患者营养指标、心肺

功能及生活质量的影响。

１　资料与方法

１１　 研究对象

本研究主要观察指标为白蛋白 （犪犾犫狌犿犻狀，

犃犔犅）水平，样本量计算是基于预实验结果。样本

量计算公式：狀＝２σ
２×犳 （α，β）／ （μ＇２－μ＇１）

２。

其中，狀为每组样本量，σ为两组合并标准差，犳

（α，β）为限定假阳性和假阴性水平时相应的参数

值，μ＇２为干预组预期均值，μ＇１为对照组预期均

值［１２］。常规α取００５，β取０１，查表可知犳 （α，

β）＝１０５０。对主要观察指标白蛋白 （犪犾犫狌犿犻狀，

犃犔犅）行样本量计算。预实验 （狀＝６）显示，为

４９２，μ＇２为３８２２，μ＇１为３４６７，算得每组所需最

小样本量为４１例，计算最低总样本量为４１×２＝８２

例，考虑研究中１０％失访率，则总样本量为８２÷

９０％≈９２例。选择２０２２年１月－２０２４年１０月在扬

州大学附属医院进行治疗的１２０例慢性心力衰竭患

者。纳入标准：（１）所有患者均符合中华医学会心

血管病分会２０１８年制订的 《中国心力衰竭诊断和治

疗指南２０１８》中相关诊断标准
［１３］；（２）经实验室检

查血清 犖末端犅型利钠肽前体 （犖－狋犲狉犿犻狀犪犾狆狉狅

－犅－狋狔狆犲狀犪狋狉犻狌狉犲狋犻犮狆犲狆狋犻犱犲，犖犜－狆狉狅犅犖犘）＞

１２５狀犵／犔；（３）所有患者病情均稳定；（４）患者及

其家属同意并签署知情同意书。排除标准：（１）合

并恶性肿瘤或其他慢性消耗性疾病者；（２）伴有认

知障碍或者精神疾病者；（３）妊娠期或者哺乳期者；

（４）病情严重，循环功能差，经综合评估预计生存

时间小于６个月者；（５）伴有心肌梗死、不稳定型

心绞痛者；（６）合并免疫性疾病、严重感染、血液

性疾病及严重脏器功能障碍者；（７）伴有其他原发

性消化道疾病者。根据上述标准，排除２０例，具体

如下：合并恶性肿瘤或其他慢性消耗性疾病者２例、

伴有认知障碍或者精神疾病者２例、妊娠期者１例、

病情危重，循环功能差，经综合评估预计生存时间

＜６个月者３例、合并心肌梗死、不稳定型心绞痛

者４例、合并免疫性疾病、严重感染、血液性疾病

及重要脏器功能障碍者６例、合并其他原发性消化

道疾病者２例。纳入与排除患者在年龄 ［（６２９±

４４）岁比 （６３８±５２）岁，犘＝０９４６］、男性比

例 （５４０％比５５０％，犘＝０９３５）方面比较，差异

无统计学意义。将最终纳入的患者采用随机数字表

法按１∶１比例随机分为干预组和对照组，各５０例。

本研究经扬州大学附属医院伦理委员会通过 ［（审批

号：２０２０－犢犓犔１２－２３－ （０４）］。

１２　干预措施

对照组给予扩血管、利尿、改善左心室重塑、

改善预后、强心等常规治疗，以及标准化的常规饮

食指导。该常规饮食指导由责任护士在患者入院时

进行一次性集中宣教 （时长２０～３０犿犻狀），内容涵
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盖：低钠、少食多餐、营养多样化、强心苷治疗期

间低钙饮食的常规饮食指导基本原则，指导内容被

制作成标准化的卡片纸发放给患者，并给予适当心

理疏导 （如情绪安抚、一般性鼓励）。该指导为入院

时一次性集中宣教，以及随访时一般性提醒，不涉

及个体化调整。干预周期为３个月。

干预组在对照组基础上实施营养配方式饮食干

预联合５犈康复管理模式干预。营养配方式饮食干

预主要由１名营养师、主治医师及责任护士成立慢病

一体化饮食指导小组，为患者制定个性化膳食处方，

原则如下：（１）能量管理：超重患者给予１０００～１２００

犽犮犪犾／犱的低能量饮食，一般患者给予常规能量摄入，

能量所需取决于无水肿状态下患者的心力衰竭及活

动受限程度；（２）水、电解质管理：犖犢犎犃分级Ⅰ～Ⅱ

级者、应用利尿剂且尿量尚可者，摄盐量≤５犵／犱，日

常饮水量。犖犢犎犃分级Ⅲ～Ⅳ级摄盐量控制为１犵／

犱，饮水量１０００～１５００犿犾／犱；（３）改善脂肪酸结构：多

摄入ω３系列的不饱和脂肪酸，如深海冷水鱼、亚麻

油、菜籽油、核桃等；（４）保证优质蛋白：重度营养不良

者的蛋白质摄入为１２～１５犵／犽犵，正常患者的蛋白

质摄入应≥１０犵／犽犵；（５）少食多餐、忌烟酒、补充适

当犅族维生素。根据食物交换法粗略计算每日各类

食物摄入能量。体重不达标者则增大摄入量，逐渐

使其体重达标。体重超标者，可按照每月３～５犽犵

的目标逐渐减重。

５犈康复管理模式包括教育、鼓励、运动、就

业、评估等５个方面
［１１］：（１）教育：根据患者文化

水平、病情及认知能力进行个性化健康教育。如盐

摄入量与慢性心力衰竭患者病情进展的相关性，并

通过视频、文字等多元形式普及钠盐量化管理的重

要性，指导如何控制三餐钠盐量摄入技巧的教学视

频，鼓励控盐量好、擅长健康烹饪的病友进行交流

分享，嘱咐患者家属监督钠盐摄入；（２）鼓励：医

务人员以微信为媒介强化沟通，每周评估患者钠盐

控制情况；激发患者自我管理意识，对控制较好者

给予激励，对依从性较差者给予劝导并对其进行原

因分析，协助患者解决；以病友成功案例为正向激

励源，提高患者积极性；（３）运动：结合患者体能

及犖犢犎犃分级制定针对性的运动处方，指导患者

循序渐进地开展有氧运动并熟知禁忌证。犖犢犎犃分

级Ⅰ～Ⅱ级患者：进行慢跑、游泳 （温水）、太极拳

等中低强度运动，２０～４０犿犻狀／次，３～５次／周。Ⅲ

级患者：进行床边体操、缓慢步行、坐位踏车、呼

吸训练等低强度运动，１０～２０犿犻狀／次，分次进行；

Ⅳ级患者：进行床旁被动关节活动、呼吸训练、坐

位肢体按摩等极低强度运动，５～１０犿犻狀／次，每日

多次。定期推送心力衰竭相关音视频资料及专家共

识；（４）工作：鼓励患者进行适配的工作及家务活

动，提升家庭和社会参与价值感，以及治疗疾病的

信心；（５）评估：全程动态监测患者健康管理行为、

钠盐控制行为及效果；通过微信群、电话等沟通方

式，对效果一般及管理行为较差者强化教育，并进

行原因分析，协助并指导患者进行改进。为存在疑

虑的患者提供延续性答疑管理。

１３　观察指标

（１）营养指标：包括人体质量指数 （犫狅犱狔犿犪狊狊

犻狀犱犲狓，犅犕犐）、三头肌皮褶厚度 （狋狉犻犮犲狆狊狊犽犻狀犳狅犾犱

狋犺犻犮犽狀犲狊狊，犜犛犉）、上臂肌围 （犪狉犿 犿狌狊犮犾犲犮犻狉犮狌犿

犳犲狉犲狀犮犲，犃犕犆）、血 清 前 白 蛋 白 （狆狉犲犪犾犫狌犿犻狀，

犘犃犅）和白蛋白 （犪犾犫狌犿犻狀，犃犔犅）。犜犛犉与 犃犕犆

测量：于患者左侧尺骨鹰嘴到肩峰连线中点上方２

犮犿处捏起皮肤，通过皮褶厚度测量犜犛犉。使用软

尺测量患者上臂中点自然周径，计算公式为 犃犕犆

＝上臂围－π×犜犛犉。由经过统一培训、具备＞５年

临床营养评估经验的主管护师评估。白蛋白指标：

由护士于清晨抽取患者５犿犾静脉血，室温静置３０

犿犻狀充分凝固后，以３０００狉／犿犻狀离心１０犿犻狀 （离心

半径为５犮犿），分离血清，通过 犝犚犐犜－８０３６全自

动生化分析仪检测血清犘犃犅、犃犔犅；（２）心肺运动

功能：由经过犆犘犈犜专业培训、具备＞５年临床经

验的主管康复治疗师评估。通过席勒－犆犛－２００心

肺功能检测仪测量无氧阈氧耗量 （狅狓狔犵犲狀狌狆狋犪犽犲犪狋

犪狀犪犲狉狅犫犻犮狋犺狉犲狊犺狅犾犱，犞犗２犃犜）、二氧化碳通气当量

斜率 （犿犻狀狌狋犲狏犲狀狋犻犾犪狋犻狅狀狋狅犮犪狉犫狅狀犱犻狅狓犻犱犲狆狉狅犱狌犮

狋犻狅狀狊犾狅狆犲，犞犈／犞犆犗２）、峰值摄氧量 （狆犲犪犽狅狓狔

犵犲狀狌狆狋犪犽犲，狆犲犪犽犞犗２）；（３）心功能指标：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）：通过美国西门子犃犆犝犛犗犖犃犖犜彩色多普

勒超声仪，由具备＞５年心脏超声诊断经验的超声

科主治医师测量犔犞犈犉。犖犜－狆狉狅犅犖犘：护士于清

晨采集患者２犿犾静脉血置于犈犇犜犃抗凝管中，以

３０００狉／犿犻狀离心１０犿犻狀 （离心半径５犮犿），分离血

浆，采用 犃犙犜９０犉犔犈犡 生化分析仪检测 犖犜－

狆狉狅犅犖犘；（４）生活质量：采用简易堪萨斯城心肌病

问卷 （犓犪狀狊犪狊犮犻狋狔犮犪狉犱犻狅犿狔狅狆犪狋犺狔狇狌犲狊狋犻狅狀狀犪犻狉犲，

犓犆犆犙－１２）评估。该问卷包含躯体限制、症状频

率、生活质量和社会功能４个领域，共１２个条目，

其中犙２、犙５－７为１～５分，犙１、犙８为１～６分，
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犙３、犙４为１～７分。最终分数转换为百分制，分数

越高反映生活质量越好［１４］；（５）安全性评价：记录

并评估干预期间两组患者是否出现与干预相关的不

良事件，包括心悸、胃肠道反应、跌倒、体位性低

血压、再入院等不良事件。第 （４）、（５）项均由经

过统一培训、具备＞３年临床经验的研究护士完成。

１４　质量控制

为减少研究偏倚，本研究采用随机分组设计，

并对数据采集者与统计分析者实施盲法，并由统一

培训的调查员负责受试者筛选、指标数据收集，保

证数据的可靠性和有效性，对有疑问数据及时询问

相关负责人，若有错误及时更改；临床相关指标检

测，严格按照指标检测时间及次数执行。严格按照

纳排标准筛选受试者，充分交代研究内容和目的，

获取患者及家属同意，对本次所获数据保密。且临

床指标的检测人员及方法、仪器均为一致，可排除

不同检测人员、仪器和试剂导致的误差。

１５　统计学方法

采用犛犘犛犛２４０统计分析软件进行数据分析。

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；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。等级资料采用

秩和检验，不符合正态分布的计量资料采用中位数

和四分位距 犕 （犙１，犙３）表示，组间差异采用非

参数检验。对主要结局指标 （白蛋白）进行意向性

治疗分析 （犻狀狋犲狀狊犻狅狀－狋狅－狋狉犲犪狋犪狀犪犾狔狊犻狊，犐犜犜），

缺失数据采用多重插补法处理，两组间比较采用协

方差分析 （犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犮狅狏犪狉犻犪狀犮犲，犃犖犆犗犞犃），

以干预前犃犔犅水平作为协变量进行调整。犘＜００５

为差异有统计学意义。

２　 结　果

２１　两组患者一般资料比较

干预组和对照组患者性别比例、年龄、病程、

犅犕犐、犖犢犎犃分级等一般资料，营养指标、心肺功

能、生活质量等基线水平比较无统计学意义 （犘 均

＞００５，见表１）。

表１　两组患者一般资料比较

指标
对照组

（狀＝５０）

干预组

（狀＝５０）
χ２／狋／犣 犘

男狀（％） ２８（５６０） ２６（５２０） ０１６１ ０８４１

年龄（岁） ６２７±４３ ６３２±４５ ０５６８ ０５７３

病程（年） ４（３，４） ３５（３，４） ０４１４ ０６７９

犅犕犐（犽犵／犿２） １９２９±２９６ ２０２３±３０６ １４７５ ０１４７

犖犢犎犃分级狀（％） １０８５ ０２７８

　Ⅱ级 １７（３４０） １３（２６０）

　Ⅲ级 ２８（５６０） ２９（５８０）

　Ⅳ级 ５（１００） ８（１６０）

犘犃犅（犿犵／犔） １８８３３±１７１０ １８６２３±１６０５ ０６３４ ０５２９

犃犔犅（犵／犔） ３１１２±５２１ ３０４５±４８３ ０６６７ ０５０８

犜犛犉（犿犿） ６９２±１２８ ６７６±１２２ ０７９９ ０４２８

犃犕犆（犿犿） １９３８±２３７ １９２８±２３４ ０２１３ ０８３２

犞犗２犃犜（犿犾·犽犵－１·犿犻狀－１） ９３１±１２１ ９２１±１１０ ０４３４ ０６６６

犞犈／犞犆犗２ ３５９７±３４８ ３６３４±３５４ ０４２９ ０６７０

狆犲犪犽犞犗２（犿犾·犽犵－１·犿犻狀－１） １６８４±１３５ １６３７±１２５ １５３４ ０１３１

犔犞犈犉（％） ４８１６±４５６ ４７１６±４４６ １０９９ ０２７７

犖犜－狆狉狅犅犖犘（狀犵／犔） ５７２５５８±２７９４１ ５６８６６５±３８３９４ ００７１ ０９４３

犓犆犆犙－１２评分（分） ４２６８±５９０ ４１４１±５７５ １１７９ ０２４４

　　注：犅犕犐：人体质量指数，犘犃犅：前白蛋白，犃犔犅：白蛋白，犜犛犉：三头肌皮褶厚度，犃犕犆：上臂肌围，犞犗２犃犜：无氧阈氧耗量，犞犈／犞犆犗２：二氧化碳

通气当量斜率，狆犲犪犽犞犗２：峰值摄氧量，犔犞犈犉：左心室射血分数，犖犜－狆狉狅犅犖犘：犖末端犅型利钠肽前体，犓犆犆犙－１２：简明堪萨斯城心肌病问卷，

犖犢犎犃：纽约心脏病协会。
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２２　主要指标 （犃犔犅）犐犜犜分析

对照组 （狀＝５０）干预后 犃犔犅 为 （３５４９±

５８７）犵／犔，干预组 （狀＝５０）为 （３９８７±７１５）

犵／犔。对照组赋值为０，干预组赋值为１，犃犖犆犗

犞犃分析结果显示：基线犃犔犅水平对干预后结果无

显著影响 （犘＝０９４９）；在控制基线犃犔犅水平的影

响后，治疗组干预后犃犔犅水平显著高于对照组 （犘

＝０００２，见表２）。

表２　干预后犃犔犅水平的犃犖犆犗犞犃分析结果

变量 系数 标准误 狋 犘 ９５％犆犐

截距 ３５５６９ ４７０３ ７５６３ ＜０００１ ２６２３５－４４９０３

组别 ４３８１ １３８８ ３１５６ ０００２ １６２６－７１３６

基线白蛋白 －００１０ ０１４８ －００６５ ０９４９ －０３０３－０２８４

　　注：犃犔犅：白蛋白，犉（２，９７）＝５０１，犘＝０００９，犚２＝００９４，调整后犚２＝００７５。

２３　两组患者干预后其他营养指标比较

研究过程中４例失访，对照组因数据缺失和退

出研究，共失访２例，干预组因退出研究２例。共

有９６例患者纳入最终分析，平均年龄 （６２９±４４）

岁，男性５３例 （５５２％）。干预组干预后 犘犃犅、

犅犕犐、犜犛犉、犃犕犆水平显著高于对照组 （犘＜００５

或＜００１，见表３）。

２４　两组患者干预后心肺功能及生活质量评分比较

干预组干预后 犞犗２犃犜、狆犲犪犽犞犗２、犔犞犈犉水

平及生活质量评分显著高于对照组，犞犈／犞犆犗２、

犖犜－狆狉狅犅犖犘水平显著低于对照组 （犘 均＜００１，

见表４）。

表３　两组患者干预后其他营养指标比较（珔狓±狊）

组别
犘犃犅

（犿犵／犔）
犅犕犐

（犽犵／犿２）
犜犛犉

（犿犿）
犃犕犆

（犿犿）

对照组（狀＝４８） ２０３３８±２３１５ ２０４４±２８２ ８５２±１６３ ２２８５±３１２

干预组（狀＝４８） ２２１５１±２６３５△△ ２１７５±３２５△ ９５８±１９６△△ ２５３６±４１１△△

狋 ３５８１ ２１２５ ２８８７ ３３７０

犘 ０００１ ００３９ ０００４ ０００１

　　注：犘犃犅：前白蛋白，犅犕犐：人体质量指数，犜犛犉：三头肌皮褶厚度，犃犕犆：上臂肌围。与对照组比较△犘＜００５，△△犘＜００１。

表４　两组患者干预后心肺功能及生活质量评分比较（珔狓±狊）

组别
犞犗２犃犜

（犿犾·犽犵－１·犿犻狀－１）
犞犈／犞犆犗２

狆犲犪犽犞犗２

（犿犾·犽犵－１·犿犻狀－１）
犔犞犈犉

（％）
犖犜－狆狉狅犅犖犘

（狀犵／犔）
犓犆犆犙－１２评分

（分）

对照组（狀＝４８） １１１５±１５６ ３２９５±２３８ １９３５±２０８ ５２０８±５１５ ３２６５６５±２１５３８ ６３３８±１１２６

干预组（狀＝４８） １３１４±２１１△△ ３０１１±１８８△△ ２１５８±２６１△△ ５５５３±６３５△△ ２１１３５１±１６８６５△△ ８５３５±１５２８△△

狋 ５２８１ ６４７４ ４６２９ ２９２４ ２９１８０ ８０１９

犘 ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ０００４ ＜０００１ ＜０００１

　　注：犞犗２犃犜：无氧阈氧耗量，犞犈／犞犆犗２：二氧化碳通气当量斜率，狆犲犪犽犞犗２：峰值摄氧量，犔犞犈犉：左心室射血分数，犖犜－狆狉狅犅犖犘：犖末端犅型

利钠肽前体，犓犆犆犙－１２：简明堪萨斯城心肌病问卷。与对照组比较△犘＜００５，△△犘＜００１。

２５　两组患者干预后不良事件比较

干预组干预后发生不良事件１５例，对照组１８

例；两组不良事件总发生率无统计学差异 （犘＝

０５１９，见表５）。

８３４ 心血管康复医学杂志２０２６年６月第３５卷第３期ＣｈｉｎＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０２６，Ｖｏｌ．３５Ｎｏ．３



表５　两组患者不良事件比较

组别
胃肠道反应

狀（％）

心悸

狀（％）

跌倒

狀（％）

体位性低血压

狀（％）

再入院

狀（％）

总发生率

狀（％）

对照组（狀＝４８） ３（６３） ４（８３） １（２１） １（２１） ９（１８８） １８（３７５）

干预组（狀＝４８） ５（１０４） ３（６３） ２（４２） ０（００） ５（１０４） １５（３１３）

χ２ ０１３６ ＜０００１ ＜０００１ － １３３８ ０４１６

犘 ０７１２ ＞０９９９ ＞０９９９ ＞０９９９＃ ０２４７ ０５１９

　　注：＃为犉犻狊犺犲狉精确概率检验。

３　 讨　论

本随机对照研究结果显示：干预后，干预组

犘犃犅、犃犔犅、犅犕犐、犜犛犉、犃犕犆 均显著高于对照

组，提示为营养配方式饮食干预联合５犈康复管理

模式可改善慢性心力衰竭患者营养状态。干预组

犞犗２犃犜、狆犲犪犽犞犗２、犔犞犈犉、犓犆犆犙－１２显著高

于对照组；犞犈／犞犆犗２、犖犜－狆狉狅犅犖犘显著低于对

照组，提示营养配方式饮食干预联合５犈康复管理

模式不仅有效改善了慢性心力衰竭患者运动耐量和

心肺储备能力，优化了心功能，还可改善疾病预后，

提升其整体生活质量。

高英等［１５］研究表明，合理有效的营养配方干预

可改善慢性心力衰竭患者的营养状态及心肺功能，

其研究结果显示：干预后营养状态 （犃犕犆、犜犛犉、

犃犔犅、犘犃犅）水平升高，心肺功能指标：犞犗２犃犜、

狆犲犪犽犞犗２、犔犞犈犉升高，犞犈／犞犆犗２、犖犜－狆狉狅犅

犖犘降低。吴亚娟
［１６］研究显示，５犈康复管理模式可

显著提高患者生活质量。本研究结果与高英［１５］及吴

亚娟［１６］等研究结果相符。这可能有以下原因：营养

配方式饮食干预是由多学科专业人员，基于患者个

体情况制定科学的营养膳食处方，确保了能量、蛋

白质、电解质 （尤其是钠盐）的精准供给，既满足

营养需求，又不增加心脏负荷，再配合常规的药物

治疗，可为心肌细胞代谢提供更多能量，改善患者

营养状况，提高心肺功能［１７，１８］。中华重症医学会分

会营养支持指导意见中提出，慢性心力衰竭病情严

重患者尽早经口进食，可促进肠道正常功能恢复，

减少胃肠道功能紊乱引起的相关并发症，满足营养

需求［１９］。不合理的饮食结构，如微量元素失衡、蛋

白质摄入过少、高脂等可影响慢性心力衰竭患者心

脏血流动力学，降低犔犞犈犉；另外不合理限盐可引

起钠代谢紊乱，引发电解质及神经内分泌失衡，进

一步加重病情［２０］。５犈康复管理模式通过其五个核

心要素，为慢性心力衰竭患者执行营养管理方案提

供了系统化的支持和赋能。健康宣教可提升患者对

营养管理的认知，传授实操技能［２１］；正向鼓励可增

强患者信心和坚持动力；个体化运动处方改善体能

和整体健康状况，可能间接改善食欲和代谢，与营

养干预相辅相成；鼓励适当活动和社会参与，提升

价值感和治疗信心，促进健康行为的维持；动态监

测行为和效果，及时反馈、分析问题并调整策略，

确保持续改进和方案适配性［２２］。个体化营养处方提

供了科学的行动指南，而５犈模式可有效解决患者

在执行过程中可能遇到的认知不足、依从性差和行

为难以维持等问题［２３］。二者协同作用，形成了 “精

准方案＋有效执行”的闭环，从而在营养指标、心

肺功能和生活质量方面产生协同作用。

本研究存在如下局限性：（１）本研究为单中心

研究，样本的代表性存在一定局限；（２）本研究采

用的 “营养配方式饮食干预联合５犈康复管理模式”

是一种捆绑式干预。虽然研究结果证实该联合模式

在改善营养指标、心肺功能和生活质量方面的综合

效益，但无法区分这些效果是主要归因于个体化的

营养配方式饮食干预本身，还是主要归因于５犈康

复管理模式对患者健康行为管理的系统性支持作用，

亦或是两者协同作用，难以明确两种干预措施各自

的贡献度；（３）本研究随访时间较短，无法评估该

联合模式的长期效果。

综上，营养配方式饮食干预联合５犈康复管理

模式可有效改善慢性心力衰竭患者营养状态、心肺

功能，提高其生活质量。但未来仍需大样本、多中

心的前瞻性随机对照研究进行论证，并通过方法学

研究，评价营养配方式饮食干预和５犈康复管理模

式各自的效能，以及综合效能。
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［１０］任玉娇，周焕芳，胡雪萍，等．微信载体化５犈康复管理模式
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竭诊断和治疗指南２０１８ ［犑］．中华心血管病杂志，２０１８，４６

（１０）：７６０－７８９．

［１４］蒲博轩，赫广达，季润青，等．不同左心室射血分数心力衰竭

患者的健康相关生活质量变化趋势及差异分析 ［犑］．中国循环
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［１９］卢璇，尹卫，刘巧艳，等．慢性心力衰竭患者营养管理的最佳

证据总结 ［犑］．护士进修杂志，２０２２，３７ （２２）：２０７７－２０８３．

［２０］王蕾，范多娇，孙鹏．慢性心力衰竭病人限钠饮食执行情况与

心脏康复的关系及影响因素分析 ［犑］．中西医结合心脑血管病

杂志，２０２２，２０ （２４）：４５５６－４５５９．
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书　讯

２０２１年７月，由科学技术文献出版社 （北京）出版，我刊原主编 刘江生 主编的 《康复心脏病

学》正在全国书店热销。该专著集国内２０余位知名专家历时６年完成，计１２３万字，被誉为我国

心脏康复发展史全集，具有很强的权威性、指导性和实用性，深受读者欢迎。欲购者请与我刊编辑

部 （０５９１－８７８４１４５９）联系，将半价供书，每本仅需１２９元。

《心血管康复医学杂志》编辑部

２０２６年６月３０日
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