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病歷號  給表日期  

填寫人                  □本人 □家屬 回收日期  

心臟衰竭患者該接受何種運動訓練？ 

前言 

心臟衰竭是一種嚴重而且預後不佳的疾病，但由於醫療技術進步，雖然可以改善心臟衰

竭病人的存活率，但還是有很多的慢性心臟衰竭的病人受到活動耐力不佳、容易疲倦、呼吸

困難等症狀所困擾受苦。病人為了減輕症狀所帶來的不適，常常臥床休息，減少日常活動及

社交生活，因而導致病人的自信心逐漸減退，造成身、心等多方面的問題，同時影響生活品

質。然而，運動訓練確實對於慢性心臟衰竭病人有很多機轉可以改善臨床結果，現在請您先

認識此疾病及有哪些運動復健方式，當您清楚了解各種方式及差異後，建議您與您的主治醫

師討論最適合您的復健方式，相信對您的訓練將更有幫助。 

適用對象 / 適用狀況 

心臟衰竭病人  

疾病或健康議題簡介 

一、 什麼是心臟衰竭？ 

心臟衰竭是一慢性、進行性疾病。心臟肌肉無法打出足夠的血液量以供應身體器官及組

織代謝需要的氧氣和血流量，也就是供需不平衡。 

二、 常見心臟衰竭症狀 

疲倦、呼吸困難、水腫、喘皆為常見症狀。對心臟衰竭病人而言，肌肉利用氧氣能力的

下降，以及血管收縮調節能力變差，進而導致運動耐受度不佳，運動時間短即覺得疲累。

此外病人因為喘而不敢活動，造成體力越來越差。 

三、 什麼是心肺物理治療? 

 心肺物理治療的目的，便是改善心臟衰竭所造成的心肺耐力不足。針對病人不同

的狀態，給予評估，訂立個人的運動處方，達到增加心肺耐力的目標。根據研究

指出，規律的耐力訓練可增加有氧肌群，也就是病人活動時間可以增長，不易引

起喘的症狀。此外可降低死亡率和再住院率，提高生活品質。 

 對病人而言，初期開始運動可能有異常的心跳反應、心律或血壓的改變，心肺物

理治療師會全程監測運動反應，給予適當的運動強度調整和建議，若過程中有出

現危險的心率或血壓反應 (發生率大約十萬分之三)，也會適時轉介給心臟科。 

四、 心肺物理治療的優點有哪些呢? 

1. 維持肌肉品質 

2. 提供運動初期的安全建議 

3. 了解適合自己的運動方式和運動劑量 

4. 了解如何運動過程中調節呼吸 

5. 了解運動過程中出現哪些症狀應暫停 

6. 了解如何適度增加自己的運動量 

醫病共享輔助決策工具表 
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醫療選項簡介 

心臟衰竭的心肺物理治療有「到院復健」與「居家復健」兩種方式： 

到院復健 

 運動訓練開始前會做最大心肺運動功能測試，訂出個人運動處方，再藉由跑步機或

是定點式運動腳踏車做訓練，運動過程由心肺物理治療師陪同，並全程監控生命徵

象，根據病人狀況進行每週至少三次復健，為期約三個月(共約36次)的心肺物理治

療，於最後再做一次最大心肺運動功能測試，可看出整體心肺功能的進步。 

 透過運動中監控的生命徵象，病人可在安全的情況下達到增進心肺功能的目的，亦

可更了解自己的心肺耐力和運動反應，並可和物理治療師討論生活所需的活動量，

給予合適的運動強度和逐步增加運動量。 

居家復健 

 由物理治療師教導基本的運動觀念、如何安全執行運動、運動頻率、強度，以及運

動時出現什麼症狀需暫停或回診，並定期回診追蹤。 

 透過心臟科門診取得心電圖手環，或是藉由心率帶等其他方法，自行於運動時維持

在目標心率。於運動過程中，若有任何不適，可以將當下的心電圖紀錄並回診。 

 

步驟一、瞭解您或您的家人目前心臟衰竭的嚴重程度 

1. 您或您的家人目前會因為心臟衰竭症狀影響生活或是工作嗎？ 

□ 幾乎不影響 

□ 偶有症狀，但不影響 

□ 症狀已影響生活以及現在工作 

□ 其他：_________________________ 

2. 您或您的家人暸解心肺物理治療對於心臟衰竭的好處所在嗎？ 

□ 完全了解 

□ 大部分已瞭解 

□ 略之一二 

□ 一無所知 

步驟二、比較「到院復健」與「居家復健」差異 

比較項目 到院復健 居家復健 

存活率之改善 
可改善且優於居家復健 

(上升 2.4%) 
可部份改善 

再入院率 
可下降且優於居家復健 

(下降 7.2%) 
可下降 

安全性 全程監測安全性高 自我監測安全性較低 

經濟考量因素 需較多次回診但有健保給付 無 

病人的方便性 每週到院三次，較不方便 方便 

生活品質 可改善且優於居家復健 可部份改善 
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步驟三、您對於復健方式選擇的考量。請圈選下列考量項目，0 分代表對您完全不在意，5

分代表對您非常在意。 

考量項目 最不在意 
在意程度 

 
最在意 

存活率之改善 0 1 2 3 4 5 

再入院率之改善 0 1 2 3 4 5 

安全性 0 1 2 3 4 5 

經濟考量因素 0 1 2 3 4 5 

病人的方便性 0 1 2 3 4 5 

生活品質之改善 0 1 2 3 4 5 
 

步驟四、對於上面提供的資訊，您是否已經了解呢？請試著回答下列問題，以確認您對於復

健方式的認知程度： 

1. 接受心肺物理治療，可增加存活率？ □對 □不對 □不確定 

2. 接受到院復健，相較於居家復健，再入院率較低？ □對 □不對 □不確定 

3. 接受到院復健，需自費？ □對 □不對 □不確定 

4. 接受居家復健無法改善生活品質？ □對 □不對 □不確定 

5. 心肺物理治療對你有幫助嗎？ □對 □不對 □不確定 

步驟五、經過上述步驟，您已經花了些時間了解復健方式的選項與內容，及選擇考量及在意

的因素，現在您可以決定想要的復健方式嗎，我的選擇是： (下列擇一選擇) 

 □接受到院復健 

  □接受居家復健                                    

 □我想要再與我的家人或醫療團隊討論 

 □對於以上復健方式，我想要再瞭解更多，我的問題有： 
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為提升本院醫病共享決策之推動品質，懇請您就此次使用醫病共享輔助決策工具的經驗，完

成下列問項的同意程度圈選，回答內容均為保密，敬請安心作答，感謝您的寶貴意見。 

 

 

 

 
 

我認為利用醫病共享決策的方式，能..... 
非常 

不同意 
不同意 普通 同意 

非常 

同意 

1 幫助我瞭解可以選擇的醫療方式 1 2 3 4 5 

2 提供我有機會向醫療人員提出我的疑問 1 2 3 4 5 

3 促進我對醫療過程的參與 1 2 3 4 5 

4 促進我和醫療人員間的溝通 1 2 3 4 5 

5 讓我更信任醫療人員對我的醫療處置 1 2 3 4 5 

請問本次醫療決策選擇的確認 否 是 

1  您是否對您的最佳選擇感到確定? 0 1 

2  您是否知道每個選項的好處與風險? 0 1 

3  您是否清楚哪些好處與風險對您是最重要的? 0 1 

4  您是否有的得到足夠的幫助、意見和支持去做選擇? 0 1 

 

制定日期：108 年 8 月 30 日 

完成以上評估後，您可以攜帶此份結果與您的主治醫師討論。 


