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心力衰竭合并心律失常患者应用
舌头操配合运动康复训练对血管

内皮功能、生活质量的影响
董慧凝

安徽医科大学第一附属医院高新院区 安徽 合肥 230022
【摘要】目的:探讨心力衰竭合并心律失常患者应用舌头操配合运动康复训练对血管内皮功能、生活质量的影响。方法:选取

2020 年 7 月至 202 1 年 6 月期间我院收治的心力衰竭合并心律失常患者 86 例,根据电脑随机法分为对照组(43 例)与实验组(43
例),对照组施行常规护理,实验组在对照组基础上开展舌头操配合运动康复训练,比较两组心功能 NYHA 分级、血管内皮因子

(NO)、血管内皮素-1(ET-1)水平及生活质量(SF-36 评分)。结果:干预后实验组 NO 水平、SF-36 评分明显高于对照组,而

ET-1 水平、NYHA 分级较对照组明显降低,差异明显(P<0.05)。结论:心力衰竭合并心律失常患者应用舌头操配合运动康复

训练,可有效改善患者血管内皮功能及心功能,并促进患者生活质量的提高。
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  心力衰竭为临床心血管内科常见、多发的一类急重症,心
律失常是心力衰竭最常见且最严重的并发症,心力衰竭合并心
律失常患者常存在运动耐力降低、体力活动受限等问题,极度
影响其生活质量。运动康复训练是心力衰竭合并心律失常患
者重要干预措施之一,因其有效且安全、简便且易行而备受推
崇。梁莹[1]等研究表明,应用舌头操可明显改善慢性心衰患者
心功能及生活质量。鉴于此,本研究观察心力衰竭合并心律失
常患者应用舌头操配合运动康复训练的临床效果及对其血管
内皮功能、生活质量的影响。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 7 月至 202 1 年 6 月期间我
院收治的心力衰竭合并心律失常患者 86 例。纳入标准:入组
患者依据美国心脏病协会成人心力衰竭诊治指南得以确诊,并
经冠脉造影、心脏彩超检查诊断为心力衰竭合并心律失常;心
功能 NYHA 分级Ⅱ~Ⅲ级;病情处于稳定期,患者与其家属签
署知情协议。排除标准:合并严重器质性功能障碍者;神志不
清、交流及意识障碍者;罹患恶性肿瘤者。根据电脑随机法分
为对照组(43 例)与实验组(43 例)。对照组中男、女分别 23
例、20 例;年龄 5 5~75 岁,平均年龄(65.63±6.35)岁;NYHA
分级:Ⅱ级、Ⅲ级分别为 3 1 例、12 例。实验组中男、女分别 24
例、19 例;年龄 5 6~75 岁,平均年龄(65.75±6.65)岁;NYHA
分级:Ⅱ级、Ⅲ级分别为 28 例、15 例。两组一般资料差异不明
显(P>0.05)。

1.2 方法

1.2.1 对照组患者接受常规护理,包括原发病的针对性
治疗、充分休息、适时心理疏导,并开展全方位护理。

1.2.2 实验组在对照组护理基础上开展舌头操配合运动
康复训练。具体如下:

1.2.2.1 舌头操,其方法是:
1.2.2.1.1 舌舔上腭:引导患者做舌尖轻舔上腭动作,并

左右摆动 30~35 次,之后凝神静气 2~3min,待唾液充满口腔
再缓缓咽下。

1.2.2.1.2 舌舔齿龈:用舌尖由左至右、自上到下舔内侧
齿龈,正反各 30~35 圈。

1.2.2.1.3 伸舌运动:患者张口,舌尖尽量向前外伸,待
舌无法再伸长后将舌缓缓缩回口中,3 次/d,2 周/疗程,干预 2
个疗程。

1.2.2.2 运动康复训练:在康复医师指导与家属陪护下

进行各项目运动康复训练,包括屈伸髋膝训练、腰部背伸训练、
肩关节训练及慢走配合呼吸训练等,训练过程中注意引导患者
量力而行、循序渐进,并让患者意识到坚持训练的意义。运动
强度以患者心肺运动试验(CPX)测试最大运动量的 50%~
60%为标准,并参考患者自身耐受度及主观感受适当增减运动
强度。每组项目训练 3~5 次,时间 45min,3 次/周,训练 4 周。

1.3 观察指标 观察两组干预前后心功能 NYHA 分级、
血管内皮功能以及生活质量改善情况。其中血管内皮功能包
括血管内皮因子(NO)、血管内皮素-1(ET-1),选用 SF-36
生活质量调查表评价患者干预前后的生活质量,评分高则生活
质量佳。

1.4 统计学方法 全部数据录入 SPSS 25.0 统计学软
件,NYHA 分级、SF-36 评分等以(x ± s)表示,对比经 t 检
验,P<0.05 为有明显差异。
2 结果

2.1 组间血管内皮功能指标比较 干预后实验组 NO 水
平高于对照组,而 ET- 1 水平低于对照组,差异明显(P <
0.05),见表 1。

表 1 组间血管内皮功能指标比较

组别 例数
NO(μmol/L) ET-1(pg/L)

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 43 63.41±7.20 74.36±8.35※ 73.56±12.33 67.90±9.45※

实验组 43 62.55±7.42 79.45±8.41※ 74.12±12.43 61.78±8.68※

t - 0.545 2.81 6 0.210 3.128
P - 0.587 0.006 0.834 0.002

  注:与干预前比较,※P<0.05。
2.2 组 间 心 功 能 与 生 活 质 量 比 较  干 预 后 实 验 组

NYHA 分级明显较对照组降低,SF-36 评分较对照组更高,
差异明显(P<0.05),见表 2。

表 2 组间心功能与生活质量比较

组别 例数
NYHA 分级(级) SF-36 评分(分)

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 43 3.22±0.30 2.33±0.33※ 49.55±4.58 61.20±5.10※

实验组 43 3.15±0.32 2.05±0.45※ 49.66±4.67 64.75±5.21※

t - 1.047 3.290 0.1 10 3.1 9 3
P - 0.298 0.002 0.9 1 3 0.002

  注:与干预前比较,※P<0.05。 (下转第 54 页)
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表 1 青蒿渣总多糖提取工艺响应面实验分析

编号
液料比
(mL/g)

超声时间
(min)

超声温度
(°C)

总多糖得
率(%)

1 40∶1 30 60 1.698
2 30∶1 40 70 1.603
3 40∶1 20 50 1.567
4 20∶1 40 50 1.572
5 20∶1 40 60 1.364
6 40∶1 20 60 1.56 9
7 30∶1 30 70 1.65 7
8 30∶1 30 70 1.762
9 20∶1 30 60 1.689
10 40∶1 20 60 1.465
1 1 40∶1 30 50 1.604
1 2 20∶1 40 50 1.56 9

  2.3 青蒿渣总多糖对 DPPH 自由基的清除能力分析 
抗坏血酸的半抑制浓度为(6.40±0.1 1)mg/L、青蒿渣总多糖
的半抑制浓度为(30.70±0.24)mg/L。

2.4 青蒿渣总多糖对羟基自由基的清除能力分析  青
蒿渣总多糖的质量浓度与抗氧化能力成正比,对羟基自由基的
半抑制浓度为(165.31±0.32)mg/L,而抗坏血酸的半抑制浓
度为(225.42±0.17)mg/L,青蒿渣总多糖对羟基自由基的清
除能力更强。

3 讨论
本研究观察青蒿渣总多糖的抗氧化活性和提取工艺,结果

显示:青蒿渣总多糖提取工艺最佳条件为 70°C 提取温度、0.5h
提取 时 间,液 料 比 为 30 ∶ 1,青 蒿 渣 总 多 糖 的 提 取 率 为

1.762%;青蒿渣总多糖的质量浓度与抗氧化能力成正比,对羟
基自由基的半抑制浓度为(165.31±0.32)mg/L,而抗坏血酸
的半抑制浓度为(225.42±0.17)mg/L,青蒿渣总多糖对羟基
自由基的清除能力更强,与郑宇翔等[3]的研究结果大体一致,
青蒿中的糖类成分含量较高,植物多糖具有抗氧化、增强免疫
功能、抑制肿瘤等效果。本研究发现,青蒿渣总多糖的抗氧化
活性呈现剂量依赖性,其对 DPPH 自由基的清除能力与抗坏
血酸相比相对较弱,而对羟基自由基的清除能力较强,是天然
的抗氧化剂。综上所述,青蒿渣总多糖具有一定的抗氧化功
能,可综合利用青蒿资源,优选提取工艺可靠稳定。
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3 讨论

心力衰竭是一种复杂的临床综合征,合并心律失常导致
心力衰竭患者死亡风险明显增加。目前针对心力衰竭合并心
律失常主要采用药物综合治疗方法,但临床获效欠佳。近年
来,随着心衰康复领域持续发展,临床指南都推荐采取运动康
复治疗,并强调心脏康复在心力衰竭合并心律失常综合治疗
中的应用意义[2]。不少研究显示,运动康复训练能够促进慢
性心衰、冠心病、心绞痛等患者心功能的改善以及生活质量的
提高[3]。本研究中,实验组干预后 NO 水平、SF-36 评分明显
高于对照组,而 ET-1 水平、NYHA 分级较对照组明显降低。
舌头运动对机体脏器功能具有调节作用,改善心脑血液循环,
舌头操可促进唾液分泌,加速新陈代谢,促使免疫功能提升,
从而改善患者心脑功能,提高患者运动耐力及生活质量。运
动康复训练通过增强患者心肌收缩功能,增加心室壁厚度变
化幅度,改善心肌缺血,从而改善心功能。研究表明心力衰竭
患者多组织器官发生缺血、缺氧及儿茶酚胺过度分泌等病理
改变,引发脂质过氧化,从而导致血管内皮功能发生损伤,而
血管内皮功能损伤又会进一步加剧心力衰竭的病情进展[4]。
运动康复训练有助于改善心肌血液供应,抑制儿茶酚胺分泌,

降低氧化应激以及改善血管内皮功能。此外,康复运动训练
可使骨骼肌血流量增加,从而提升患者运动耐力,改善其生活
质量。

综上所述,心力衰竭合并心律失常患者应用舌头操配合
运动康复训练,可有效改善患者血管内皮功能及心功能,并促
进患者生活质量的提高,建议推广应用。
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(上接第 5 1 页)能够缓解内心不安、焦虑的情绪;术中尽可能提
高患者舒适感,避免患者因环境、精神紧张等因素诱发术后相
关并发症,从而避免延缓术后康复进程;术后留观患者,确保
患者生命体征及各项指标正常后方可进行后续护理,清理血
迹可减轻患者不适感,并根据手术情况制定康复锻炼计划,使
患者能够正确、循序渐进地进行肢体锻炼。

综上所述,手术室护理能够有效促进患者肢体功能恢复,
改善生活质量,在下肢骨折内固定手术中具有重要应用意义。
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