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正念减压疗法联合心肺功能康复训练对慢性心衰患者运动耐力、
心肺功能及心理应激的影响 *

王君菊 马月珍△ 赵桂华 曹芳真 孙桂君
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摘要 目的：探究正念减压疗法（MBSR）联合心肺功能康复训练对慢性心力衰竭（心衰）患者运动耐力、心肺功能及心理应激的影

响。方法：132例慢性心衰患者经随机数表法将其分为研究组（给予MBSR联合心肺功能康复训练，66例）与对照组（行常规心肺

康复训练，66例），均干预 6周。对比两组患者的运动耐力[6 min步行试验（6MWT）]、心肺运动试验（CPET）及心理应激相关指标

[汉密尔顿抑郁量表（HAMD）、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、自我感受负担量表（SPBS）]。结果：干预后，两组患者 6MWT比干预前

均上升，且研究组明显高于对照组（P<0.05）。干预后，两组患者 CPET 所测无氧阀（AT）、最大摄氧量（VO2max）、峰氧脉搏

（O2pulse）、最大通风量（MVV）比干预前均上升且研究组高于对照组（P<0.05）。干预后，两组患者 HAMD、HAMA、SPBS评分比干

预前均下降，且研究组均明显低于对照组（P<0.05）。结论：MBSR联合心肺功能康复训练干预能明显改善慢性心衰患者运动耐力

及心肺功能，减轻患者心理应激，值得临床借鉴应用。

关键词：慢性心力衰竭；正念减压疗法；心肺功能康复训练；运动耐力；心肺功能；心理应激

中图分类号：R541.61 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2024）19-3673-03

Effects of Mindfulness-Based Stress Reduction Combined with
Cardiopulmonary Rehabilitation Training on Exercise Endurance,

Cardiopulmonary Function and Psychological Stress in Patients with Chronic
Heart Failure*

To explore the effects of mindfulness-based stress reduction (MBSR) combined with cardiopulmonary

rehabilitation training on exercise endurance, cardiopulmonary function and psychological stress in patients with chronic heart failure.

A total of 132 patients with chronic heart failure were divided into the study group (66 cases received MBSR combined with

cardiopulmonary rehabilitation training) and the control group (66 cases received routine cardiopulmonary rehabilitation training), and

they were intervened for 6 weeks.exercise endurance [6 min walk test (6 MWT)], cardiopulmonary exercise test (CPET) and

psychological stress related index [Hamilton depression rating scale(HAMD), Hamilton Anxiety Scale(HAMA), Self-perceived Burden

Scale (SPBS)] of patients in the two groups were compared. Post-intervention, the 6 MWT of the two groups was higher than

that pre-intervention, and that of the study group was significantly higher than that of the control group (P<0.05). Post-intervention, the
anaerobic threshold (AT), maximal oxygen volume (VO2max), peak oxygen pulse (O2pulse) and maximal ventilation volume (MVV)

measured by CPET in the two groups increased compared those pre-intervention, and those in the study group were higher than those in

the control group (P<0.05). Post-intervention, the scores of HAMD, HAMA and SPBS in the two groups were lower than those

pre-intervention, and those in the study group were significantly lower than the control group (P<0.05). MBSR combined

with cardiopulmonary function rehabilitation training intervention can significantly improve the exercise endurance and cardiopulmonary

function of patients with chronic heart failure, and reduce the psychological stress of patients, which is worthy of clinical reference and

application.
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前言

慢性心力衰竭（心衰）发病机制复杂，不仅与感染、体力工

作等相关，而且还受患者情绪影响[1]。对此除了积极治疗心衰

外，还要给予有效的心理疏导。正念减压疗法（MBSR）是基于

正念的心理疗法之一，以全面认知压力为前提，引导患者自我

控制，培养其积极应对压力能力，可增强其情绪自我调控能力，

有利于患者身心调控，在慢性疾病中应用较多[2]，能有效缓解心

衰患者焦虑抑郁等情绪[3]。心肺功能康复训练系统以监控系统

为基础，根据心电运动负荷实验相关参数指导患者合理利用训

练设备，可远程监测，具有灵活性强、安全有效特点[4]。本研究旨

在评估MBSR联合心肺功能康复训练干预慢性心衰的临床疗

效，以期为临床提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

择取 2021年 1月至 2023年 1月年间我院收治的慢性心

衰患者 132例。纳入标准：（1）满足慢性心衰的诊断标准[5]；（2）

美国纽约心脏病学会（NYHA）分级 II~III级；（3）心衰症状超过

半年，临床病情稳定；（4）意识正常，听写正常；（5）配合度高；

（6）知情并签订同意书。排除标准：（1）精神疾病；（2）急性心肌

梗死；（3）肝肾肺异常；（4）恶性肿瘤；（5）运动禁忌；（6）资料不

全、中途退出者；（7）近期有抗焦虑、抑郁药物应用史。按随机数

表法分为研究组 66例与对照组 66例。研究组中男 36例，女

30例；年龄 40~80（58.36± 7.25）岁；病程 1~8（4.92± 0.70）年；

NYHA分级：II级 33例，III级 33例；原发病：冠心病 37例，老

年退行性心脏瓣膜病 16例，扩张型心肌病 10例，急性心肌炎

3例。对照组中男 40例，女 26例；年龄 43~78（60.02± 7.36）岁；

病程 1~9（5.03± 1.24）年；NYHA分级：II级 30例，III级 36例；

原发病：冠心病 35例，老年退行性心脏瓣膜病 15例，扩张型心

肌病 11例，急性心肌炎 5例。上述两组患者一般资料相匹配

（P>0.05），均衡可比。
1.2 方法

对照组接受常规心肺康复训练，研究组给予MBSR联合

心肺功能康复训练干预。（1）心肺功能康复训练系统干预：依据

心肺功能测试评估数据制定个体化运动处方，训练涵盖恒定负

荷、心率控制、血氧控制、间歇模式、间歇（心率控制）及自定义

模式共六大模块，根据动态数据选择合适模块，及时调整训练

模式。（2）MBSR：根据患者需求、病情选择团体集中干预。具体

操作：① 第 1周：在于了解 MBSR，对身体扫描训练，指导患者

舒适坐或躺，闭上眼睛，头脑清醒，引导患者注意力往上到头

顶，想象自身觉知像柔和光束，由头开始往下照入身体，体验各

部位变化或感受，客观接纳，无需改变；② 第 2周：正念呼吸训

练，取坐位，指导患者腹部呼吸，集中注意力，自然呼气、吸气；

③ 第 3周：内省训练，借助吃葡萄干等方式感受当下，先把葡萄

干放手上，观察之，用心感受它的形、色、触、声，然后放到口内，

感受其变化；④ 第 4周：坐姿与步行，前者练习时需要患者将注

意力逐渐从呼吸转移到环境，察觉附近声音及相关变化，后者

训练时需感知踏于地上感受及身体移动方式，且感知此时情

绪；⑤ 第 5周：瑜伽，同时播放正念瑜伽减压视频，指导患者学

习，体式或伸展活动，正念思维带到瑜伽中；⑥ 第 6周：巩固成

果，对之前练习回忆，继续坚持，让正念慢慢融入患者生活，帮

助患者客观接受自己，且与之和平共处，同时进行分享，互帮互

助。两组均 4次 /周，共干预 6周。

1.3 观察指标

（1）运动耐力：经由 6 min步行试验（6MWT）对患者运动耐

力评估，计算总距离。（2）心肺运动试验（CPET）：包括无氧阀

（AT）、最大摄氧量（VO2max）、峰氧脉搏（O2pulse）、最大通风量

（MVV）等指标。（3）心理应激：① 借助汉密尔顿焦虑量表

（HAMA）[6]、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）[6]评估患者焦虑、抑

郁情绪。② 采用自我感受负担量表（SPBS）[7]评价自我感受负担

状况。

1.4 统计学处理

应用 SPSS24.0软件处理数据。性别等计数资料以例表示，

行 x2检验；计量资料以（x± s）表示，t检验；双侧检验，检验水准
琢=0.05。

2 结果

2.1 两组患者运动耐力对比

干预前两组 6MWT 对比无差异（P>0.05），干预后两组
6MWT比干预前均升高且研究组高于对照组（P<0.05）。见表1。

Note: Comparison with pre-intervention, *P<0.05.

表 1 两组患者运动耐力对比（x± s）
Table 1 Comparison of exercise endurance between the two groups of patients(x± s)

Groups n
6MWT(m)

Pre-intervention Post-intervention

Study group 66 318.35± 43.12 470.00± 51.24*

Control group 66 321.16± 46.73 412.38± 43.57*

t 0.359 6.960

P 0.720 <0.001

2.2 两组患者 CPET指标对比

干预前两组 CPET指标无差异（P>0.05）；干预后两组患者
AT、VO2max、O2pulse 及 MVV 比干预前均上升且研究组高于

对照组（P<0.05），见表 2。
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2.3 两组患者心理应激相关指标对比

干预前两组心理应激指标无差异（P>0.05）；干预后两组患
者 HAMA、HAMD、SPBS 评分均下降且研究组低于对照组

（P<0.05），见表 3。

3 讨论

我国心衰康复共识指出，对心衰患者积极进行运动康复至

关重要，强调根据患者情况选择合适运动方式[8]。另外，临床证

实心血管疾病与负性情绪、心理应激关联，有神经内分泌等共

同病理学基础，焦虑等情绪可能影响疾病转归。对此除了对心

衰患者早期运动康复外，还需加强心理干预。

心肺功能康复训练系统由 Ergoline公司开发，医护人员能

根据患者运动心肺等指标制定个体化、精确可控、安全的运动

方案，同时全面监控训练，被证实能有效改善患者心肺功能[9]。

MBSR在于通过正念训练提高患者自我调节，帮助患者感知、

识别并消化不良情绪，可减少躯体症状，进而改善患者整体健

康[10]。运动康复重点在于提高患者运动能力，常选择 6MWT、

CPET等评估。6MWT操作便捷，重复性强，和日常活动量比较

接近[11]；CPET常见指标 AT关系到组织氧供需情况，VO2max、

O2pulse评估摄氧能力，心功能下降，SV减少，附近肌肉氧含量

变少，氧供需异常，导致 AT等指标有所下降[12,13]。本研究显示

研究组干预后 6MWT 比对照组升高，AT、VO2max、O2pulse 及

MVV等 CPET指标上升。表明 SPBS结合肺功能康复训练干

预能提高患者运动耐力及心肺功能。这是因为肺功能康复训练

系统指导患者个体化运动训练可让机体血管内皮功能、血流、

神经内分泌等多种机能被改善，可促峰值摄氧量及心排血量增

多；加上 SPBS能调节患者焦虑、抑郁等不良情绪，减轻其心理

负担，让患者积极参与运动干预中，充分发挥其心肺功能康复

训练效果。本文研究组干预后 HAMA、HAMD、SPBS评分比对

照组降低也证实上述观点。这主要是 SPBS可针对患者心理应

激状况，帮助患者放松，调整自我注意力，用开放、正向的态度

面对疾病，增强其自我管理能力。

综上所述，MBSR联合心肺功能康复训练干预能明显改善

慢性心衰患者运动耐力及心肺功能，减轻患者心理应激，值得

临床借鉴应用。
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