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  [摘 要] 目的 探讨基于代谢当量(MET)的康复护理干预对心律失常患者的护理效果。方法 选取

2021年12月至2023年12月该院收治的心律失常患者110例作为研究对象,采用随机数字表法分为观察组和

对照组,每组55例。对照组采用常规护理,观察组在常规护理干预基础上采用基于 MET的康复护理。比较2
组患者干预前后心脏彩色多普勒超声检查结果、6

 

min步行试验、自护能力、用药依从性和生活质量的差异,并

调查其护理满意度。结果 观察组患者干预后左心室舒张末径、左心室收缩末径均明显低于对照组,左心室射

血分数、健康行为(心理、运动、健康责任)、8项简化药物依从性量表、修正汉化自护能力评估量表、生活质量评

估简表(心理、社会、生理及环境)评分、护理满意度均明显高于对照组,6
 

min步行试验较对照组明显延长,差异

均有统计学意义(P<0.05)。结论 对心律失常患者应用基于 MET的康复护理可更好地改善患者心功能和

健康行为,提高用药依从性、自护能力和生活质量水平,且患者满意度更高,值得借鉴。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

nursing
 

effect
 

of
 

rehabilitation
 

nursing
 

intervention
 

based
 

on
 

met-
abolic

 

equivalent
 

(MET)
 

on
 

patients
 

with
 

arrhythmia.Methods A
 

total
 

of
 

110
 

patients
 

with
 

arrhythmia
 

ad-
mitted

 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

December
 

2021
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.They
 

were
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

55
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

nursing,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

MET-based
 

rehabili-
tation

 

nursing
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

routine
 

nursing
 

intervention.The
 

results
 

of
 

cardiac
 

color
 

Doppler
 

ultrasound
 

ex-
amination,six-minute

 

walking
 

test,self-care
 

ability,medication
 

compliance
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

intervention,and
 

the
 

nursing
 

satisfaction
 

was
 

investigated.Results 
After

 

intervention,the
 

left
 

ventricular
 

end-diastolic
 

diameter
 

and
 

left
 

ventricular
 

end-systolic
 

diameter
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group.The
 

left
 

ventricular
 

ejection
 

frac-
tion,health

 

behavior
 

(psychology,exercise,health
 

responsibility),eight
 

simplified
 

drug
 

compliance
 

scales,

modified
 

Chinese
 

self-care
 

ability
 

assessment
 

scale,quality
 

of
 

life
 

assessment
 

scale
 

(psychology,society,physi-
ology

 

and
 

environment)
 

scores
 

and
 

nursing
 

satisfaction
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group.The
 

six-minute
 

walking
 

test
 

was
 

significantly
 

longer
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

application
 

of
 

MET-based
 

rehabilitation
 

nursing
 

in
 

patients
 

with
 

arrhythmia
 

can
 

better
 

improve
 

patients'
 

cardiac
 

function
 

and
 

health
 

behavior,improve
 

medica-
tion

 

compliance,self-care
 

ability
 

and
 

quality
 

of
 

life,and
 

the
 

patients'
 

satisfaction
 

is
 

higher,which
 

is
 

worth
 

learning.
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  随着全球人口老龄化的加剧和生活方式的转变,
心律失常发病率逐年攀升,已成为全球亟待关注的公

共卫生问题[1]。传统心律失常治疗方法主要包括药

物治疗、介入治疗、外科手术等手段[2]。然而,这些治

疗手段在改善患者生活质量和长期预后方面仍面临

挑战。近年来,康复护理干预作为一种综合性治疗手

段,在心血管疾病管理中逐渐显示出其独特优势。康

复护理干预不仅注重疾病的医学治疗,还关注患者的

心理、社会和功能恢复,通过多学科的合作致力于提

高患者的整体健康水平[3]。代谢当量(MET)作为衡

量体力活动强度的标准单位,通过将不同活动的能量

消耗进行量化,能精确反映患者身体状况和活动能

力[4]。基于 MET的康复护理干预,即根据患者 MET
水平为其制定个性化的康复计划,包括有氧运动、抗
阻训练、柔韧性练习等,这种量化管理方式不仅提高

了康复护理干预的科学性和针对性,还有助于患者在

安全范围内逐步提升体力活动水平,促进心肺功能的

恢复。已有研究表明,基于 MET的康复护理干预在

心血管疾病患者中取得了显著效果,能有效改善患者

的 MET心肺功能、运动耐力和生活质量[5-6]。然而,
关于 MET在心律失常患者中的应用研究尚显不足。
本研究选取110例心律失常患者作为观察对象,探讨

了基于 MET的康复护理干预效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2021年12月至2023年

12月本院收治的心律失常患者110例作为研究对象,
采用随机数字法分为观察组和对照组,每组55例。
对照组患者中男31例,女24例;年龄35~79岁,平
均(49.51±7.25)岁;疾病类型:心动过速14例,期前

收缩15例,心房颤动26例。观察组患者中男33例,
女22例,年龄30~79岁,平均(50.06±7.32)岁。疾

病类型:心动过速、期前收缩各13例,心房颤动29
例。2组患者性别、年龄、疾病类型等一般资料比较,
差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研

究获本院伦理委员会审批(H20211532)。

1.1.2 纳入标准 (1)通过心脏彩色多普勒超声(彩
超)确诊为心律失常,符合《中国心律失常诊疗指南与

进展(2018版)》[7]相关诊断依据;(2)年龄大于18岁,
性别不限;(3)精神状态和认知功能正常;(4)在充分

理解知情同意书内容后自愿参与本研究。

1.1.3 排除标准 (1)重要器官功能障碍;(2)患免

疫系统或血液系统疾病、恶性肿瘤等;(3)哺乳期和妊

娠期妇女。

1.2 方法

1.2.1 样本量计算 调查样本筛选公式:n=2×

{[(uα+uβ)
2×σ2]÷δ2},假设2组样本的例数相等,

n 为每组样本所需的例数,σ为两总体的标准差,δ 为

两总体均数的差值,uα、uβ 查u 值表获取。评分标准

差为σ=4.879。若干预后部分评分提高10分为干预

有效,计算每组样本量最低为n=51.13可满足研究

需求,最终每组纳入55例。

1.2.2 护理方法

1.2.2.1 对照组 患者接受常规护理干预,包括健

康知识宣教、疾病病因讲解、发放健康知识手册、常规

用药指导等。

1.2.2.2 观察组 在常规护理干预基础上引入基于

MET的康复护理方案,具体措施:(1)构建心律失常

患者管理小组,由1名主治医师、1名护士长、3名责

任护士组成。所有成员在统一培训后方可实施相关

护理干预措施。(2)对患者进行 MET评估。心律失

常患者管理小组将对每例患者的具体情况进行详尽

评估,包括病史、病情严重程度、身体状态、MET等。

MET评估标准为1
 

MET=3.5
 

mL
 

O2/(kg·min),
即1

 

kcal/(kg·h)。MET>6为重度,MET
 

3~6为

中度,MET<3为轻度。根据患者 MET评估结果制

定个性化运动康复计划。(3)制定康复方案。心律失

常患者管理小组将制定一系列基于 MET的康复运动

方案,涵盖运动类型、运动强度、运动频率、运动时间

等方面。旨在通过逐步增加患者的运动量提升其心

肺功能,同时,确保避免因运动过量而引发的不适或

病情恶化。MET 为1者进行床上被动运动,每次

10~15
 

min,每天1次;MET
 

2~3者进行轻量级活

动,如室内活动、慢走,每次5~15
 

min,每天2次;

MET
 

4~5者进行上、下楼梯或慢速骑行运动,每次

15~20
 

min,每天2次。活动期间注意识别不适症

状,在实施康复运动方案时责任护士将全程陪同,密
切关注患者的反应,并根据实际情况适时调整运动方

案。同时,责任护士还将对患者进行运动前后的身体

检查,以保障患者的安全。(4)饮食指导也是重要的

环节。根据患者 MET和病情需求制定合理的饮食计

划,帮助患者调整饮食结构,控制热量摄入,确保营养

均衡。(5)结合心理和睡眠护理。通过面对面沟通了

解患者的心理状态,为其提供心理支持。同时,利用

合理情绪疗法协助患者识别并修正不合理信念,增强

其心理弹性和自我效能。此外,为患者提供舒适、安
静的休息环境,评估并改善其睡眠质量。为患者制定

合理的作息时间表,建议晚餐清淡,避免饮用含咖啡

因的饮料,并指导其在睡前进行热水泡脚、听轻音乐

等放松活动,以促进其入眠。

1.2.3 观察指标 (1)应用由菲利浦公司声场的

IE33型心脏彩超仪检测2组患者干预前后心脏彩超

指标,包括左心室收缩末径(LVESD)、左心室射血分
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数(LVEF)、左心室舒张末径(LVEDD)等。(2)测量

2组患者干预前后的6
 

min步行试验(6MWT)。患者

在一条30
 

m长、平坦且无障碍的走道上以自选速度

行走6
 

min,确保环境温度适宜,患者穿着舒适的衣服

和鞋子,在测试前至少休息10
 

min,测试期间在不同

剩余时间采取标准鼓励措施,确保在紧急情况下可获

取帮助,记录其最大步行距离。(3)健康行为。由护

士指 导 患 者 通 过 汉 译 健 康 行 为 能 力 自 评 量 表

(SRAHP)[8]对自身的健康行为进行评估,量表涵盖

运动、心理、营养、健康4个维度,28个条目,每个维度

评分范围为1~4分,总分越高表示健康行为越积极,
总量 表 的 Cronbach's

 

α系 数 为0.967,各 维 度 的

Cronbach's
 

α系数为0.877~0.934。(4)自护能力。
采用修正汉化自护能力评估量表(ESCA)[9]评估患者

在健康知识、健康技能、自我监控、自我决策4个方面

的自护能力。每项评分范围为1~4分,总分越高表

示自护能力越强,量表的Cronbach's
 

α系数为0.786。
(5)药 物 依 从 性。采 用8项 简 化 药 物 依 从 性 量 表

(MMAS-8)[10]评估患者的用药依从性。每项评分范围

为0~1分,总分越高表示药物依从性越好。(6)生活质

量。应用世界卫生组织生活质量评估简表(WHOQOL-
BREF)[11]评估2组患者干预前后生理、心理、社会关

系、环境4个领域的生活质量,包含26个项目,每个

项目评分范围为1~5分,总分与生活质量呈正相关。
(7)设计包含10个项目的护理满意度问卷,评估2组

患者对护理服务的满意程度。总分为0~100分,>
90分为十分满意,60~90分为满意,<60分为不满

意。满意度=(十分满意例数+满意例数)/总例数×
100%。

1.2.4 随访 每月电话随访1次。

1.3 统计学处理 应用SPSS20.0统计软件进行数

据分析,计量资料均符合正态分布,以x±s表示,采
用t检验;计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验

和曼-惠特尼 U 检验。P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 2组患者干预前后心脏彩超检查结果比较 2
组干预前LVEDD、LVESD、LVEF比较,差异均无统

计学意义(P>0.05);观察组干预后LVEDD、LVESD
均明显低于对照组,LVEF明显高于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表1。

2.2 2组患者干预前后6
 

MWT比较 2组患者干

预前6MWT比较,差异无统计学意义(P>0.05);观
察组患者干预后6MWT较对照组明显延长,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.3 2组患者干预前后健康行为评分比较 2组患

者干预前运动、心理、健康责任评分比较,差异均无统

计学意义(P>0.05);与对照组比较,观察组患者干预

后运动、心理、健康责任评分均更高,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表3。
表1  2组患者干预前后心脏彩超检查结果比较(x±s)

项目
观察组

(n=55)
对照组

(n=55)
t P

LVEDD(mm)

 干预前 59.01±9.53 58.89±9.44 0.066 0.947

 干预后 50.65±6.04a 54.06±6.15a 2.934 0.004

 干预前后差值 -8.49±3.78 -4.71±3.46 5.470 <0.001

LVESD(mm)

 干预前 48.97±6.41 49.03±6.25 0.050 0.961

 干预后 38.89±4.77a 43.57±6.43a 4.335 <0.001

 干预前后差值 -10.34±1.46 -5.63±1.07 19.297 <0.001

LVEF(%)

 干预前 35.16±4.05 35.28±4.11 0.154 0.878

 干预后 49.68±8.15a 41.36±8.04a 5.390 <0.001

 干预前后差值 15.58±5.32 6.65±4.55 9.460 <0.001

  注:与同组干预前比较,aP<0.05。

表2  2组患者干预前后6MWT比较(x±s)

时间 观察组(n=55) 对照组(n=55) t P

干预前 224.06±94.15 223.85±93.61 0.012 0.991

干预后 322.04±87.13a 270.41±95.67a 2.959 0.004

干预前后差值 107.65±23.24 49.65±11.63 16.552 <0.001

  注:与同组干预前比较,aP<0.05。

表3  2组患者干预前后健康行为评分比较(x±s,分)

项目
观察组

(n=55)
对照组

(n=55)
t P

心理

 干预前 15.12±2.57 14.97±2.43 0.315 0.754

 干预后 22.28±1.75a 19.36±1.92a 8.336 <0.001

 干预前后差值 7.65±1.05 4.32±0.85 18.281 <0.001

运动

 干预前 13.65±2.04 13.71±2.17 0.149 0.882

 干预后 23.66±1.85a 19.01±1.71a 13.689 <0.001

 干预前后差值 11.63±1.07 6.52±1.15 24.126 <0.001

健康责任

 干预前 15.95±2.56 15.78±2.81 0.332 0.741

 干预后 24.63±2.77a 19.92±3.45a 7.895 <0.001

 干预前后差值 9.65±0.87 3.76±1.12 30.801 <0.001

  注:与同组干预前比较,aP<0.05。

2.4 2组患者干预前后自护能力和用药依从性比

较 2组患者干预前用药依从性和自护能力比较,差
异均无统计学意义(P>0.05);与对照组比较,观察组
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患者干预后用药依从性和自护能力更高,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表4。

2.5 2组患者干预前后 WHOQOL-BREF评分比

较 2组患者干预前生活质量水平比较,差异无统计

学意义(P>0.05);与对照组比较,观察组患者干预后

生活质量水平更高,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表5。

表4  2组患者干预前后ESCA、MMAS-8评分

   比较(x±s,分)

项目
观察组

(n=55)
对照组

(n=55)
t P

ESCA评分

 干预前 25.08±2.81 24.93±2.77 0.269 0.789

 干预后 36.65±3.28a 31.91±2.54a 8.079 <0.001

 干预前后差值 12.32±1.87 8.65±1.24 12.130 <0.001

MMAS-8评分

 干预前 5.97±0.54 5.88±0.61 0.819 0.414

 干预后 7.61±0.72a 6.36±0.85a 8.322 <0.001

 干预前后差值 1.84±0.36 0.68±0.21 20.641 <0.001

  注:与同组干预前比较,aP<0.05。

表5  2组患者干预前后 WHOQOL-BREF评分

   比较(x±s,分)

项目
观察组

(n=55)
对照组

(n=55)
t P

生理

 干预前 52.63±2.81 52.57±2.95 0.109 0.913

 干预后 81.63±5.11a 67.21±4.26a 16.075 <0.001

 干预前后差值 31.21±3.65 20.55±2.46 17.961 <0.001

心理

 干预前 51.02±2.57 50.95±2.83 0.136 0.892

 干预后 82.87±6.85a 63.58±6.77a 14.854 <0.001

 干预前后差值 32.45±3.14 14.63±3.28 29.105 <0.001

社会

 干预前 50.07±2.28 49.68±2.51 0.853 0.396

 干预后 78.81±4.22a 63.17±3.88a 20.233 <0.001

 干预前后差值 27.65±3.04 14.33±2.74 24.137 <0.001

环境

 干预前 51.19±2.66 50.95±2.81 0.460 0.646

 干预后 79.93±4.85a 63.61±3.98a 19.291 <0.001

 干预前后差值 27.63±2.65 14.33±2.23 28.479 <0.001

  注:与同组干预前比较,aP<0.05。

2.6 2组患者护理满意度比较 与对照组比较,观察

组患者护理满意度更高,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表6。

表6  2组患者护理满意度比较[n(%)]

组别 n 十分满意 满意 不满意 满意度

观察组 55 35(63.63) 19(34.55) 1(1.82) 54(98.18)a

对照组 55 29(52.73) 16(29.09) 10(18.18) 45(81.82)

  注:与对照组比较,χ2=8.274,aP=0.004。

3 讨  论

  近年来,随着生活节奏的加快和不良生活习惯的

增多,心律失常患者数量不断增加。据世界卫生组织

统计,全球每年约有数百万人因心律失常而死亡或致

残[12]。心律失常不仅影响患者的生活质量,还给家庭

和社会带来了沉重的负担。因此,如何有效地改善心

律失常患者的康复效果、提高其生活质量已成为当前

医学界亟待解决的问题。

MET作为评估人体在静息状态及不同活动水平

下能量消耗的比值,对心律失常患者的康复护理干预

具有重要意义[13-14]。在糖尿病患者群体中更多的体

力活动可降低心房颤动风险[15]。基于 MET的运动

康复治疗可提升患者经皮冠状动脉介入治疗术后的

心肺功能[16]。在心律失常患者的康复过程中,精确测

量与评估 MET对制定个性化康复计划具有不可或缺

的作用。通过 MET的测定,能全面了解患者在各种

活动下的能量消耗状况,据此为患者制定恰当的运动

训练计划,从而防止因过度运动导致的健康风险或病

情加剧。MET反映患者机体能量代谢水平,呈现机

体运动强度,是制定运动处方的依据,根据运动项目

对应的 MET确保患者进行安全、有效承受范围内最

大限度的运动强度,提高机体代谢水平,增强骨骼肌

舒张能力,增强运动耐力,改善心排血量。
本研究结果显示,与对照组比较,观察组患者在

心功能、运动能力、自护能力、生活质量等多个维度均

展现出显著的改善,且患者对护理服务的满意度更

高,充分证明基于 MET的康复护理干预能有效提升

心律失常患者的整体健康水平。具体而言,在心功能

改善方面,观察组患者LVEDD、LVESD明显降低,

LVEF则明显升高,与王燕等[5]研究结果相似,表明

基于 MET的康复护理干预在改善患者心脏功能方面

具有显著效果。这种改善可能源于该护理模式能精

确评估患者的体力状况,进而为患者量身打造符合其

实际需求的运动训练计划。随着运动强度的逐步提

升,患者的心脏逐渐适应并提高了对氧气的利用效

率,从而实现了心脏功能的有效改善。在运动能力方

面,观察组患者运动耐力和运动时间均明显增加,表
明基于 MET的康复护理干预能显著提升患者的运动

耐力,与之前的相关研究结果一致[17],进一步证实了

MET在心血管疾病康复中的重要作用。可能得益于

基于 MET的康复护理干预能科学地指导患者进行运
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动训练,既保证了足够的运动量,又避免了过度运动

导致的身体损伤。通过持续训练,患者的运动能力得

到了显著提升,为日后的生活和工作奠定了坚实的基

础。本研究结果还显示,观察组患者在健康行为评

分、自护能力和用药依从性方面均优于对照组,表明

基于 MET的康复护理干预不仅能提升患者的生理状

态,还能促进其健康行为的改善,增强其自我管理能

力。可能与综合性的护理干预措施有关,如心理支

持、合理情绪疗法、饮食指导等,这些措施能全面提升

患者的整体健康水平。在生活质量方面,观察组患者

的各项生活质量指标均得到了明显改善,且护理满意

度更高。分析其原因:基于 MET的康复护理干预不

仅关注患者的生理功能恢复,还注重患者的心理调适

和社会适应能力的培养。通过综合干预患者的身心

得到了全面改善,生活质量自然也得到了显著提升。
本研究局限性在于单中心研究,且由于护理方案

的不同,无法实现严格双盲。由于基于 MET的康复

护理干预需护士更高的参与度,对护士及医生需求

提高。
综上所述,基于 MET的康复护理干预在改善心

律失常患者的心功能、运动能力、自护能力、生活质量

方面均具有显著效果,具有较高的应用价值,值得在

临床实践中推广应用。
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