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分级康复疗养对高海拔地区心血管疾病疗养员心境状态  植物
神经功能及预后的影响

叶 赟 杨 柳 张 婷 熊朝叶

［摘 要］　目的　探讨分级康复疗养对高海拔地区心血管疾病疗养员心境状态、植物神经功能及预后的影响。 方法　选取

2020 年 2 月至 2022 年 2 月陆军昆明特勤疗养中心 112 例高海拔地区心血管疾病疗养员，按随机数字表法分为对照组和观察组，各 56
例。对照组采取常规康复疗养，观察组采取分级康复疗养。统计两组不良事件及干预前后心境状态［简明心境状态量表（POMS）］、心

脏功能［心脏指数（CI）、血浆脑利钠肽（BNP）、左室射血分数（LVEF）］、植物神经功能［相邻 R-R 间期之差超过 50 ms 的个数占总 R-R
间期个数的百分比（PNN50）、全部 R-R 间期的标准差（SDNN）、全程 5 min 窦性 R-R 间期平均值的标准差（SDANN）］、预后［诺丁汉健

康调查表（NHP）］差异。 结果　观察组干预前后 POMS、CI、BNP、LVEF、PNN50、SDANN、SDNN 差值均高于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。干预后 1 个月，观察组睡眠、躯体活动、情感反应、精力水平、社会隔离、疼痛评分较对照组低，差异均有统计学意义（P

均＜0.05）。两组不良事件发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论　分级康复疗养可改善心血管疾病疗养员心境状态、心

功能，调节植物神经功能，有效改善预后。 
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心血管疾病是临床常见疾病，具有发病率、死亡率

高的特点［1-2］。根据《中国心血管病报告 2017》［3］显示，

心血管疾病是中国目前首位死因，且随着人们生活习

惯的改变，工作压力的增大，其发病率呈逐年上升趋

势［1-3］。高海拔地区疗养员常年驻守在高原环境，由于

高海拔地区由于地势险峻，氧气稀薄，长期处于缺氧环

境易导致机体血氧分压及饱和度较低，更易诱发心血

管疾病［4］。因此，应采取有效疗养方式，促进高海拔地

区疗养员临床症状改善。传统康复疗养方式主要以健

康宣教、基础护理为主，护理方式缺乏针对性与特异

性，护理效果欠佳。分级康复疗养则根据疗养员病情

分级，给予针对性护理方案，更具个性化、人性化，但目

前尚未见其在高海拔地区心血管疾病疗养员中的应用

报道。鉴于此，本研究将分级康复疗养应用于高海拔

地区心血管疾病疗养员中，从心境状态、心脏功能、植

物神经功能、预后、不良事件等方面进行全面分析，以

期为临床康复疗养提供新思路和试验数据。

1　对象与方法

1. 1　研究对象　选取 2020 年 2 月至 2022 年 2 月陆

军昆明特勤疗养中心 112 例高海拔地区心血管疾病疗

养员，随机数字表法分为对照组（n=56）与观察组（n=
56）。纳入标准：均符合心血管疾病相关诊断标准［5］；均

经心电图、影像学检查确诊疗养员伴有心血管疾病；年

龄＜80 岁；沟通理解能力正常；头部、足部皮肤无明显

溃烂；均接受常规基础性疾病治疗，且病情稳定；疗养

员及家属均签署知情同意书。排除标准：合并严重精

神障碍；自身免疫性疾病；伴有恶性肿瘤；肝、肾、脑功

能不全者；严重感染者。本研究经我院伦理委员会审

核 批 准（20202112）。 两 组 一 般 资 料 均 衡 、可 比（P＞

0. 05）。见表 1。

1. 2　方法

1. 2. 1　对照组　采取常规康复疗养，连续干预 1 个

月。（1）入院宣教：主管值班护士采用通俗易懂语言介

绍心血管疾病病因、症状、防治措施及注意事项，纠正

其错误疾病认知。（2）基础护理：入院后指导其卧床休

息，合理给氧，保持气道通畅，同时做好生命体征监测，
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以免病情进展。（3）出院宣教：出院前 1 d，主管值班护

士向疗养员发放心血管疾病健康手册，叮嘱其定期认

真翻阅，出现疑问或严重不适症状进行电话咨询或到

院复查。

1. 2. 2　观察组　采取分级康复疗养，连续干预 1 个

月。入院后对疗养员进行体格检查、病史采集、查心电

图并进行心功能评定，根据 NYHA 心功能分级划分疗

养分级，包含Ⅰ级（26 例）、Ⅱ级（22 例）、Ⅲ级（8 例），期

间结合心血管疾病疗养员健康状况及疗养地优势制定

个性化疗养方案。

（1）Ⅰ级：疗养员健康状况良好，以保健疗养为主。

①基础护理：主治医师定时查房、巡视，主动询问疗养

员不适症状，指导并协助处理相关医疗服务，1 次/天。

②景观疗养：选取合适景观疗养地点，以便于开展医疗

保健服务等要求，事先将参观景观文化背景、特征告知

疗养员，实地参观期间穿插历史典故、诗词歌赋，或组

织唱歌、画画等活动，活跃整体观景氛围，必要时因地

制宜开展健康教育，介绍景观疗养对身心健康作用，注

意配备急救设备及药品，做好安全防范措施，每周 1
次，每次半天。③运动疗养：由康复师制定运动处方，

指导并监护疗养员展开运行运动，运动地点选择在平

坦且环境优美路段完成，运动时间为每日清晨与临睡

前，每次 30 min 左右，因本院地势海拔较高，步速选择

中速，即 90~100 步/分。④心理疗养：为疗养员营造温

馨良好的生活环境和氛围，使其感受温情和悉心照料，

以消除陌生感，保持精神愉快、心情舒畅；同时，组织精

神文娱活动，如象棋大赛、诗朗诵、文艺汇演等，使其放

松心情，保持良好心态；并在每日睡前听北京中医药大

学韩东燃教授为核心团队研发的“中医情志音乐”，1

次/天，30 分/次，以陶冶情操，舒缓情绪，避免情绪波动。

⑤饮食疗养：主食：粗细搭配，确保食物多样化，粗细粮

可互补；副食：荤素合理，少食油炸食品、肥肉、动物内

脏、甜食及糕点等，多食水果和低脂奶制品；调味品：限

钠加钾，每人每日摄入盐量应少于 5 g。食用油：健康

用油，烹调时选用富含亚油酸的植物油，亚油酸可增强

心血管系统机能，增加微血管弹性、防止血管硬化。

（2）Ⅱ级：疗养员健康状况一般。①在Ⅰ级基础上

调整运动疗养，步行运动 15 分钟/次，2 次/天，步速选择

低速，即 50~60 步/分，注意期间需有康复师陪同，一旦

出现心跳加速，身体不适应立即停止活动。②增加氧

疗，双侧鼻导管给氧，氧流量 1~3 L/min，每日吸氧 1~
1. 5 h 以上。

（3）Ⅲ级：疗养员健康状况欠佳。①在Ⅱ级基础上

加强生命体征监测及巡视，巡视 3 次/天，观察并询问疗

养员状况；②增加氧疗时间，每日吸氧 2~2. 5 h 以上；③
鉴于心功能Ⅲ级者体力活动应严格限制，加之高原地

区地势氧气稀薄，增加气功疗法，方法如下：指导疗养

员自然端坐，放松身体，将手掌放于膝盖部位，微闭双

眼调节气息，保持缓且轻的节奏呼吸 3~5 min，随后缓

慢睁开双眼，反复上述动作 5~6 组，长期坚持能平复心

情，消除紧张、焦虑情绪，改善机体免疫。

1. 4　观察指标

1. 4. 1　心境状态　于干预前、干预 1 个月后（干预后）

以简明心境状态量表（profile of mood state，POMS）［7］评

估两组心境状态，包括迷惑-混沌（0~28 分）、紧张-焦

虑（0~36 分）、疲乏-迟钝（0~28 分）、抑郁-沮丧（0~60
分）、精力-活力（0~32 分）、愤怒-敌意（0~48 分）6 个维

度，58 个条目，每个条目 0~4 分，总分 0~232 分，分值与

对应维度严重程度呈正相关。POMS 量表内部一致性

Cronbach’s α=0. 88。

1. 4. 2　心脏功能　于干预前后采集两组晨空腹静脉

血 3mL，常规离心取血清，以放射免疫法测定血浆脑利

钠肽（Brain natriuretic peptide，BNP），采用多普特超声

（飞利浦公司，型号：IE33 型）测定两组心脏指数（Car‑
diac index，CI）、左室射血分数（Left ventricular ejection 
fraction，LVEF）。

1. 4. 3　植物神经功能　以干预前后 24 h 总心率及心

率变异性时域指标评估植物神经功能，包括相邻 R-R
间期之差超过 50 ms 的个数占总 R-R 间期个数的百分

比（percentage of RR adjacent intervals differing from 
each other more than 50 msec，PNN50）、全部 R-R 间期

的 标 准 差（Standard deviation of the RR intervals aver‑
age ，SDNN）、全程 5 min 窦性 R-R 间期平均值的标准

差（The SD of all normal RR intervals，SDANN）。

表 1　两组一般资料比较

项目

性别（男/女，例）

年龄（岁）

病程（年）

NYHA 分级

    Ⅰ级

    Ⅱ级

    Ⅲ级

疾病类型

    风湿性心脏病

    高血压性心脏病

    冠心病

    心肌炎

    其它

观察组（n=56）
32/24

58. 67±4. 36
4. 97±1. 28

26（46. 43）
22（39. 29）
8（14. 29）

13（23. 21）
24（42. 86）
15（26. 79）

3（5. 36）
1（1. 79）

对照组（n=56）
29/27

57. 92±3. 75
5. 14±1. 57

28（50. 00）
23（41. 07）

5（8. 93）

10（17. 86）
26（46. 43）
15（26. 79）

3（5. 36）
2（3. 57）

t/χ2值

0. 324
0. 976
0. 628
0. 789

0. 805

P 值

0. 569
0. 331
0. 531
0. 674

0. 938

注：NYHA 分级为美国纽约心脏病学会心功能分级[6]。
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1. 4. 4　预后　干预后 1 个月，以诺丁汉健康调查表

（Nottingham health profile，NHP）［8］评估两组预后情况，

包括睡眠、躯体活动、情感反应、精力水平、社会隔离、

疼痛 6 个维度，每个维度 0~100 分，得分与对应维度健

康状况呈负相关。NHP 内部一致性 Cronbach’s α=0. 87。

1. 4. 5　 不 良 事 件　 统 计 两 组 干 预 期 间 心 律 失 常 发

生率。

1. 5　统计学方法　采用 SPSS 22. 0 进行统计分析，正

态分布计量资料以
-x±s 表示，两组间均数比较采用 t 检

验，干预前后数据比较采用配对 t 检验；计数资料以百

分比表示，组间比较采用 χ2 检验，以 P＜0. 05 表示差异

有统计学意义。

2　结果

2. 1　心境状态　观察组干预前后 POMS 评分差值高于对

照组，差异有统计学意义（P＜0. 05）。见表 2。

2. 2　心脏功能　观察组干预前后 CI、BNP、LVEF 差值

均 高 于 对 照 组 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P＜0. 05）。

见表 3。

2. 3　植物神经功能　观察组干预前后 PNN50、SDANN、

SDNN 差值均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0. 05）。

见表 4。

2. 4　预后　干预后 1 个月，观察组睡眠、躯体活动、情感反

应、精力水平、社会隔离、疼痛评分较对照组低，差异均

有统计学意义（P＜0. 05）。见表 5。

2. 5　不良事件　干预期间，观察组发生心律失常 3
例，不良事件发生率为 5. 36%（3/56）；对照组发生心律

失常 2 例，不良事件发生率为 3. 57%（2/56）。两组不

良事件发生率比较，差异无统计学意义（χ2=0. 000，P=

1. 000）。

3　讨论

胡冰冰等［9］对高原部队康复疗养员进行健康状况

调查，发现高原部队康复疗养员健康状况欠佳，需及时

表 2　两组干预前后 POMS 评分比较（
-x±s，分）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

56
56

干预前

157. 32±13. 65
161. 25±15. 36

1. 431
0. 155

干预后

47. 36±5. 67①

85. 79±6. 35①

33. 782
＜0. 001

差值

109. 96±12. 35
75. 46±5. 96

18. 827
＜0. 001

注：POMS 代表简明心境状态量表 ；与同组干预前比较 ，
①P＜0.05。

表 3　两组干预前后心脏功能比较（
-x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

56
56

CI［L/（min·m2）］

干预前

1. 78±0. 59
1. 67±0. 42

1. 137
0. 258

干预后

2. 29±0. 18①

2. 01±0. 12①

9. 686
＜0. 001

差值

0. 51±0. 11
0. 34±0. 10

8. 558
＜0. 001

BNP（ng/L）

干预前

348. 65±17. 52
351. 25±15. 75

0. 836
0. 411

干预后

298. 87±7. 29①

321. 28±9. 42①

14. 079
＜0. 001

差值

49. 78±4. 68
29. 97±3. 87

24. 411
＜0. 001

LVEF（%）

干预前

33. 96±2. 39
34. 15±1. 97

0. 459
0. 647

干预后

40. 12±2. 28①

37. 42±1. 09①

7. 995
＜0. 001

差值

6. 16±1. 32
3. 27±0. 86

13. 728
＜0. 001

注：CI 为心脏指数，BNP 为血浆脑利钠肽，LVEF 为左室射血分数；与同组干预前比较，①P＜0.05。

表 4　两组干预前后植物神经功能比较（
-x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

56
56

PNN50（%）

干预前

4. 63±0. 95
4. 52±0. 76

0. 677
0. 500

干预后

6. 78±0. 59①

5. 82±0. 45①

9. 682
＜0. 001

差值

2. 15±0. 51
1. 30±0. 37

10. 095
＜0. 001

SDANN（ms）
干预前

87. 63±3. 65
86. 97±3. 18

1. 020
0. 310

干预后

94. 52±2. 30①

91. 63±1. 94①

7. 188
＜0. 001

差值

6. 89±1. 02
4. 66±0. 83

12. 690
＜0. 001

SDNN（ms）
干预前

89. 24±4. 32
88. 43±3. 97

1. 033
0. 304

干预后

97. 25±3. 65①

94. 25±2. 39①

5. 146
＜0. 001

差值

8. 01±1. 37
5. 82±0. 95

9. 830
＜0. 001

注：PNN50 为相邻 R-R 间期之差超过 50 ms 的个数占总 R-R 间期个数的百分比，SDANN 为全程 5min 窦性 R-R 间期平均值的标准

差，SDNN 为全部 R-R 间期的标准差；与同组干预前比较，①P＜0.05。

表 5　两组 NHP 量表各维度评分比较（
-x±s，分）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

56
56

睡眠

12. 36±3. 85
38. 47±7. 43

23. 249
＜0. 001

躯体活动

25. 47±8. 54
47. 58±9. 25

13. 143
＜0. 001

情感反应

9. 65±2. 36
28. 64±5. 93

22. 266
＜0. 001

精力水平

16. 87±3. 58
37. 56±4. 25

27. 863
＜0. 001

社会隔离

9. 54±2. 19
21. 65±4. 36

18. 574
＜0. 001

疼痛

15. 24±3. 52
29. 74±4. 05

20. 222
＜0. 001
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制定个性化康复疗养方案，以保障其身体健康。本研

究通过分析分级康复疗养对高海拔地区心血管疾病疗

养员心境状态、植物神经功能及预后的影响，旨在为改

善高海拔地区心血管疾病疗养员健康状况提供参考

依据。

本研究结果显示，观察组干预前后 CI、BNP、LVEF
差值均高于对照组（P 均＜0. 05），表明分级康复疗养

可改善患者心脏功能，分析原因：以运动为核心的心脏

康复能有效改善疗养员心肺功能［10-11］。但传统康复疗

养主要通过实施卧床、给氧等基础护理改善疗养员身

体状况，缺乏针对性运动指导，因此，对部分疗养员护

理效果欠佳。研究［12-14］证实，个体化康复训练相较于

传统运动形式，更能改善疗养员心肺功能，促进疗养员

病情恢复。因此，本研究根据疗养员心功能实施分级

康复疗养，以为疗养员提供最适宜的运动强度、运动时

间、运动频率，从而提升疗养员锻炼依从性，有效改善

康复效果。此外，Lavie 等［15］学者指出，久坐不动、缺乏

运动是诱发心血管的危险因素，本研究通过监督疗养

员实施规律的有氧运动以改善血液循环，扩张冠状动

脉，增加心脏血氧供应量，可有效改善疗养员心功能另

有研究［16］证实，不良饮食习惯是诱发心血管疾病的危

险因素。本研究中指导疗养员进行低盐低脂饮食，可

降低心脏负荷，健康用油，可增强心血管系统机能，增

加微血管弹性、防止血管硬化、改善心脏功能。不少学

者［17-18］还指出，自然疗养因子对改善疗养员血压具有

重要意义。因此，本研究创新性加入环境疗养方法，通

过优美景观调机体内分泌功能，且户外空气中含有大

量负离子，可促进二氧化碳排除，改善机体对氧的吸

收，从而有效降低血氧黏度，扩张血管，改善心脏功能。

本 研 究 结 果 还 显 示 ，观 察 组 干 预 前 后 PNN50、

SDANN、SDNN 差值均高于对照组，（P 均＜0. 05），说明

分级康复疗养可有效促进机体自主神经功能恢复，从

而减轻其对机体造成的损伤。分析原因：自主神经功

能紊乱可诱发一系列心血管疾病［19］。自主神经包括迷

走神经、交感神经，其中交感神经可加剧心功能损伤，

迷走神经可缓解心室纤颤，且罗江等［20］在其研究中指

出，冠状动脉病变程度与自主神经功能损伤程度呈正

相关，因此，调节自主神经功能可在一定程度改善心血

管病症。本研究通过指导患者进行适度的有氧运动可

抑制交感神经活性，增强迷走神经张力，从而促进自主

神经功能恢复平衡，且其还可通过提升机体氧合功能，

增加机体摄氧量，有效保护心血管［21-22］。

本研究结果还显示，观察组干预前后 POMS 评分

差值高于对照组，表明分级康复疗养可调节患者心境

状态，有效改善预后。分析原因：高原地区氧气稀薄，

缺氧可直接或间接引发功能障碍及神经损伤，进而影

响疗养员工作及生活，疗养员不能完成期待中的社会

社会角色及日常活动便会产生焦虑、疲乏等负性情绪。

常规康复疗养对疗养员给予基础护理，以改善疗养员

生理状态，而对疗养员心理状况关注不足。本研究通

过组织疗养员定期欣赏自然美景、收听情志音乐，可从

视觉、听觉等方面舒缓疗养员紧张神经，帮助其充分放

松身心。同时还可通过参加文娱活动、实施气功疗法，

帮疗养员转移注意力，及时调整不良情绪，从而达到改

善心境状态的作用。心理状态、心功能等的改善则可

帮助患者快速回归社会，进一步改善预后。此外，本研

究结果还显示，干预期间两组不良事件发生率差异不

显著，说明分级康复疗养不会增加不良事件发生风险，

可能与分级疗养中的运动强度、运动时间、运动频率更

符合生理状况有关。

综上所述，分级康复疗养可改善高海拔地区心血

管疾病疗养员心境状态，调节植物神经功能，进而改善

疗养员心功能，有效改善预后。但值得注意的是，在整

个康复训练中需严格把控运动停止原则，以确保疗养

员耐受性和安全性。
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