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慢性心衰患者如何进行自我管理
1.心脏娜膜置换术后老人居

家康复与用药指南

重庆医科大学附属大学城医院心血管内科 潘佩
慢性心力衰喝简称慢性心衰，量冠心网、高

血压、心肌病等各类心庄疾病发展车中晚期的共同
钴局。做好饮食、用药，运动、心理及复诊全流程
管理，能够显著降低心衰急性发作概率、诚少再住
院次数，帮助患者实现带病长期稳定生活。本文为
广大心衰思者梳理 套可落地执行的居家自我管理
方案。
一、饮食管理：控盐限水，为心脏减负
水钠谐留是诱发心食病情加重的首要诱因，

饮食管理核心原刚为低盐，限液、少食多餐、营养
均衡，首先，需严格控制的盐摄人，每日食盐总量
控制在2～5克；重度心丧患者每日食盐摄人量不
超过2克(约半平啤酒瓶盖)。日常饮食规避隐形
钠盐，咸菜，措肉、火腿肠，加盐挂面、迭食面
酱油、鸡精.腐乳等高钠加工制品尽量不吃；烹怔
多用葱姜蒜、柠檬、食酯替代食盐调味，减少复合
酱料使用。其次，需科学管控全天液体总人量，轻
中度心衰患者每日液体总人量1500-2000毫丹。
重症患者控制在1500毫升以内 需注意白开水、
汤粥，牛奶，果汁，以及西瓜，梨等多汁果蔬，均
需计人液体总人量，并非仅统计饮用水，最后，日
常坚持少食多餐，每日分4~5餐进食，防止悬饮
量食加重心班负荷；多食用新鲜替菜，优质蛋白，
减少配肉、动物内旌等高脂食物摄人，避免血管硬
化进一步扬伤心肝⋯
二、规范用药：绝不擅自停药、调量
药物是稳定心囊病情的核心治疗手段。坐者

需终身规律服用，不可因症状好转自行减药、停药
利尿剂是消除水肿、排出体内多余水分的关

键药物，服药期闸每日留意尿量；若尿量明显减2
下肢浮肿加重，需及时复诊调整药量。长期服用利
尿剂易造成体内钾元素流失，需遵医嘱活量食用橙
千，菠菜等补钾食物、并定期复查电解质。
可设置固定服药闹钟，准备分药盒，避免漏服；
外随身携带常备药物，同时记录服药后是否出现
头量、乏力，血压下降等不适表现。另外，不可自
行服用布洛芬等非甾体类止掃药，该类药物会加重

水钠潴留，诱发心衰急性加重；身体出现疼痛不适
需前往医院，由医师开具心胜安全的镇稀药物。
三、适度康复运动：循序渐进，量力而行
不少心衰患者存在认知误区，认为静养不动
才是保护心脏；但长期卧床会导致肌肉萎缩，血液
循环减慢，大幅撤加血栓发生风险，处于病情稳定
期的心联患者，经医生评估心功能分级后，可开展
低强度有氧运动，改善心肺耐力、缀解周身乏力。

不少老年心江瓣膜病患者，通
过瓣膜置换手术有效解除病痛、改
垂心功能。对老年人而声、手术成
功见是康复的开始，科学居家养护
定期复查，规范抗凝用药，是保障
人工螂膜正常运转、规避血栓及出
血并发征，稳定心功能的关键。结
合临床护理经验，为老年术后患者
提供通俗易懂、科学规范的康复指

导。
2.日常静养：规律休养，保护

优先选择慢走，太极掌，八段锦等温和运动，
篮周3-5次，每次20-30分钟，单次运动柝分
5分钟热身、20分钟主体运动、5分钟放松拉伸。
运动强度把控标准为：活动时可正常连惯说话，无
明显胸闷气嘴；严禁快走，攀爬高楼，负重劳作。
剧烈球类运动 同时要雍免空腹运动。餐后2小时
内不宜开展康复锻炼；阮选午启气舒适时段活
动，运动时尽量有家属陪同。一旦出现心慌、胸揣，
大汗淋海、呼吸困难，需立刻序下就地休息，症状
无法缓解时及时就诊。

心功能
老年患者身体机能较粥，胸骨
及心肌恢复速度慢，术后3望6个
月为康复黄金期，需静心体盖，避
免劳累。日常保持规律作息，心态
平L,深证充足眠，切忌情绪激
动、生气患虑、情绪波动过大，会
引起心率加快、血压升高，加重心
脏负荷，诱发心慌、胸问不近。

四、作息与心理管理：减少心衰诱发因末
长期焦虑，失眠、情绪激动会加快心率、提
开心肌耗氧量，极易诱发心衰急性发作。患者需维
持规神作息，每日保记7~8小时夜间睡眠，中午
小憩20分钟，社绝熬夜、过度劳累。
慢性心衰病程迁延漫长，多数患者容易旅生
悲观、扣郁等负面情绪，不良情绪会形成恶性循环，
进一步加重胸闷、气短、乏力等不适，若长期存在
失眠、持续情绪低落，可主动子求专业心理疏导。
家属应多给子陪伴与鼓励，鹅助患者建立长期慢病
管理的信心，从容应对疾病带来的生活改变。

术后妥善护理胸壁伤口，保持
创面干净干燥，切勿揉搓、热敷伤
曰。木后三个月禁止提重物，扩胸
运动及重体力活动，避免胸晋愈合
不良，若伤口出现红肿、掺液。持
续疼痛或低热，需及时就医。老年
人免疫力偏低，日常注意防寒保暖，
预防磁日咳嗽，尽量不去人员密集、
通风不良的场所，减少肺部不适，
保护心赶功能
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3.饮食调养：清淡饮食，稳定
抗凝效果

五、定期复查，做好长期慢病随访
居家自我管理无法替代医院标准化慢病随访。
病情稳定患者每3个月复查一次，复查项目包含心
电图、心脏超声，电解质、肾功能、脑肽(BNP1
七食标志物检测；病情反复，水仲断繁发作的患者
缩短至每月复诊，复诊时需随身携带每日体重、血
压、完整服药记录，便干医生精准调整药物治疗方
案。

术后饮食坚持低盐.清倏，易
消化、少食多餐的原则 高盐饮食
易引发水钠储留，造成水肿、气喘，
加重心帖负担，老年忠者日常少吃
咸菜，腌制品、重盐食物，海餐七
分饱，杜绝爆饮暴食。多吃新解果
蔬、左纤池食物，保持大便通畅，
严禁用力排便，避免胸腔压力骤增
诱发心推意外。

心脏瓣膜置换术后老人居家康复与用药指南
常年落枕腰肌劳损，一套针灸方案改善不适
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生活里不少人常年被预腰不适缠着，早上起
来经常落枕，坐久后腰偶硬酸临，这已然成为常态
这类不适看似是小毛病，却会反复迁延，彰响睡眠，
工作还有日常活动
大多数人靠热敷、按摩暂时缓解，却一直没
法根洁，其实对于长期积累的落枕和腰肌劳损，一
套科学又温和的针灸调理方案，能从根源舒缓儒
硬，改善陌环，告别反复不舒服。
一、常年颈腰劳损反复，核心根源并非单纯
劳累

此同时照顾腰骶衔接的部位，放松长时间紧绷的腰
背竖脊肌和腰方肌，加快腰部代谢循环，化解肌肉
深层的僵硬结节，改善因腰肌劳损引起的久坐酸
施，起身僵硬、弯腰乏力等情况，整套方案取穴很
精简，针对性比较强，既能比较快地级解当下的酸
痛僵硬，还能一直修复受损的肌肉筋膜，慢慢改善
氧腰的耐受度。不像按摩风作用在肌肉表面，针灸
能穿透表层筋膜，直接作用到劳损的深层，把长期
途堵的经络气血疏通开，解决普通理疗验不到的深
层劳损向题。

好多人觉得落枕、腰肌劳损就是身体太累了哲 三、搭配日常养护，巩固针灸调理效果
时不舒服，休息几天就会好。这也是大多数人症状
老是反复的原因。短期因为劳聚出现的肌肉酸痛，
不息一下就能很快恢复，但常年发作的落枕和腰肌
劳报，是长期不良体态，老是坐着不动、睡重姿势
不对积累下来的慢性问题、预部肌肉长期处于紧张
怪呼状去，筋膜温硬枯连，预部气血婚环不畅，就
会导致睡眼时题梯受力失衔，夜夜落枕，而腰部长
时间承受身体的压力，腰背的肌肉群一直聚绷着，

预腰慢性劳扣大多是由长期不好的姿势、反
复静力性损伤积累引起的，针灸调理可以凭借疏通
经络、让气血流迪的作用，把紧张僵驶的肌群松开，
改善局部气血酒环，进而慢慢修复受损的软组织和
筋顺。但要是想要完全摆脱反复酸痛、恒硬的不舒
服情况，光带治疗是不够的，日常的细节养护才是
阳断剪描根源的关健，二者相互配合，才能达到长
久稳定的健康状态

代谢的废物没法正常排出去，时间长了就会形成慢
性劳描，出现久坐就酸痛、弯腰的时候儡更、星上
起来发僵等症状。这种身体上器质性的肌肉。筋膜
亚世康状况，不足简单沐息，热收就能修复的，得
针对性调理疏通，才能打破反复不舒服的循环
三、专门的针灸调理方案，分层次缓解颈腰

日常生活中，久坐不动，长时间伏案工作、
低实用电子设备会让须腰肌群一直处于高张力状
态，代谢废物不断堆积。建议每阳P9十分钟就园来
活动三到五分钟，慢慢做额椎转动、米字操和腰背
拉伸动作：舒展紧绷的肌群，避免让肌肉长期值硬
导致持续损伤

那边顽固的不适
针对常年落枕和腰肌劳损的慢吐症状，这个

针灸方案不用复杂的调理逻辑，就把疏通经络，放
松肌腔，调和气血当作核心，挺适合普通大众的身
体状况，挺温和没刺激，适合长期劳损的人。整体
调理分为颈部、腰部这两个大部分，精准对应不部
服的根原，解决经常落枕、腰部僵硬酸痛的问题。
调理颈部的时候，主取颈后“风池穴”与手背“落
枕穴”,重点放松枕后肌群还有颈推两侧僵晚的筋

与此回时要调整睡姿以及枕头高度，枕头需
以贴合颈帷生理曲度为核心原则，仰臣时把颈椎自
然前凸弧度支撑住，刻卧时高度与肩一样平，不要
过高或者过低，否则夜里颐相会被动奔拉，频繁引
发落忱⋯屡部要做好日常保暖，避开空调直吹，不
要让寒温人侵加重经络欲堵；与此同时减少顿繁弯
楼负重的动作，搬东西的时候先屈膝下蹲发力，降
低腰框的色荷。

膜，把领部论堵的气血疏通开，缓解肌肉径家，把
颈部受力失衡的状态娇正过来，从根源上减少早上
起来落枕、转头酸宿的情况，改善颈部供血，缓解
悖颈发沉。头量乏力这些连带不适。调理腰部的时
候，重用接背“肾俞穴”搭配围高“委中穴”,与

总之，常年落枕还有腰肌劳损就是慢性劳损
的信号，并非无法改变的常态。这套温和实用的针
象方案，精准贴合大众劳报的特点，从疏通气血；
放松肌群，修复筋膜济多个方面改而不适。配合科
学的日常保养，就可以逐渐摆脱颈腰反复酸病僵埂
的情形

多数瓣膜置换患者需长期服用华法林，很多老
人误以为绿叶菜需要忌口：实际上，敲菜，西兰花
等含维生者K的蓝菜可以正常食用，只需保持饮
食均衡、摄人量稳定，不要突然大量进食或长期不
吃，避免影响抗凝药效。日常尽量不饮酒.少喝浓
茶、咖啡，城少心脏刺衡。
4.运动康复：适度锻炼，循序渐进恢复
术后康复运动需量力而行，避免长期臣床不动
或过早圆烈运动。木后1个月以室内慢走，轻度活
动为主，以无心慌、无气短、身体舒适为标准；木
后2至3个月可逐步证长卢外故步时间，稳步提升
体能。术后半年内严景快跑，爬坡，负重劳作及高
蛋度运动。运动过程中若出现脑购。头最、泛力、
气短，需立即停止活动原地休息。适度舒级运动可
促进血液陋环，预防血栓，改善心肺功能，助力身
体快速康复
5.定期复查：终身随访，规避隐形风险
蝴膜置换木后需终身随访复查，这是老年人履
容易忽视的安全重点很多早柳得膜，心功能、
血异常无明显症状，权常复查可及早发现，及时下
预。
除划复查时间：出陪1脚、1个月.3个月，6

个月按时复诊；术后1年起，每年复查一次，若日
常出现胸向，气喘，下肢水肿，头晕乏力算不适，
需随时就诊复查项目主要包括凝血功能、心电图，
心脏养超，血常观、开肾功能，可动态监测膨膜工
作状态，心功能情况，及时调整用药。防范心衰，
血栓、出血等井发症
6.抗凝用药：规范服用华法林，保障安全
华法林是瓣膜术后核心抗凝药物，机械瓣膜患
者需终身服用、生物高膜患者需规范抗凝3至6个
月：患者需每日固定时间服药，不可物自憎减药量，
漏服或停药、当日漏服可及时补服，次口发现据服
汉服当日剂量，严禁双倍服药
凝血指标INR常规维持在2,0～3.0.遵医嘱

个体化叫整。老人需学会识危险信号：出现频繁
牙酸出血、皮肤瘾斑、黑便、头痛，警惕出血风险；
突发胸闷、不能平卧，下肢水肿，警惕血控形成，
需立即就医。此外，拔牙、检查、手术前，必须主
动告知医生湖膜手术史及华法林用药史。
温馨提示：心脏需膜置换术后无需过度紧张焦

志。老年患者只要坚持舰律作息、清淡饮食、适度
锻炼，定期复查、规范抗凝，就能有效保护心脏功
能，减少术后并发症，稳步恢复身体健康，安享幸
福晚年。


