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))"摘要#)目的)探讨心脏康复运动训练对冠心病患者预后的影响& 方法)选择住院治疗的冠心病患者

,*# 例%诊断标准按,abN,-+-年冠心病的诊断标准-%排除心功能三级以上及关节)下肢有疾患的患者%按

入院先后单双号分别分到康复组和对照组%每组 3, 例%两组分别进行血压)血脂)心电图)心脏Q超)颈动脉Q

超)心电图活动平板负荷试验和 . 68<步行试验等检查& 康复组患者进行心功能评估后%按照个体化的康复
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运动训练处方进行有指导的康复运动训练%对照组不予运动指导& #0 周后对全部项目进行复查& 结果)观
察期间两组无因意外退出观察病例$康复组患者大部分病例心绞痛发作减少%其中有 2# 例无心绞痛发作"?J
*K*,#$心电图大多有改善%其中 ,. 例心电图 PM5M转为正常"?J*K*,#$血压)室间隔"’jP#)左室后壁
"&ja#)总胆固醇"M!#)低密度脂蛋白"&G&#)颈动脉内膜厚度及斑块均有改善"?J*K*,#%. 68< 步行距离
和运动代谢当量也有改善"?J*K*,#& 康复组与对照组相比%除 &G&外"?J*K*3#%M!)4_)颈动脉斑块)
. 68<步行距离均有统计学意义"?J*K*,#& 结论)冠心病患者经过有指导的和个性化的康复运动训练后%
对改善心功能)改善冠心病的预后%提高运动耐力有好处&
))"关键词#)冠心病$)康复$)运动
))"中图分类号#)"30,K0)"文献标识码#)I)"文章编号#),.+0 /21*.$#*,,%*2 /*,-1 /*0
))TA8&,*C2-.-U:C8>><C,.+0 /21*.C#*,,C*2C*#
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Z7B8W<B>\8B?A]B7<=8<7"?J*K*,#C4!S\WXW86ZXAVWT% \8B? Z7B8W<B>\8B? PM5MBA<AX679"?J*K*,#CQ9AAT
ZXW>>]XW%VW<BX8D]97X>WZB79%9WYBVW<BX8D]97XZA>BWX8AX\799% M!%&G&%D7XAB8T 8<B86756WT87B?8D̂<W>>7<T Z97n]W865
ZXAVWT "?J*K*,#% . 68< \79̂8<=T8>B7<DW7<T 6WB7[A98DWn]8V79W<B8<DXW7>WT "?J*K*,#C4EDWZB&G&%B?WXW
\WXW>B7B8>B8D79T8YYWXW<DW8< M!%4_%. 68< \79̂8<=T8>B7<DW7<T D7XAB8T Z97n]W[WB\WW< B\A=XA]Z>C0/(:+B.%/()I
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))随着生活水平的提高和医疗技术的进步%人类
自然寿命也随之延长%目前我国已进入了老龄化社
会& 在人平均寿命延长的同时%人群心血管疾病发
病率和死亡率也逐年上升%已占到了死亡原因的第
一位%而在美国心血管疾病死亡率却呈逐年下降%这
得益于美国将心血管疾病防治上升到国家策略地

位& 因此%做好心血管疾病的一级预防和二级预防
极为重要%目前血运重建术对减少心肌梗死的死亡
发挥了重要的作用%但是%随着术后时间的延长%冠
脉再狭窄的发生率也在增加& 因此%如何减少冠脉
再狭窄%除了血运重建加药物治疗外%规律的康复训
练也是重要的一环& 本研究探讨了康复运动训练对
冠心病预后的影响%报告如下&
E<资料与方法
EFE<临床资料<选择 #**15*, ‘#**-5,# 在我院心

内科住院治疗的冠心病患者 ,*# 例& 纳入标准符合
,,-+- 年abN冠心病诊断标准-%按入院先后单双
号分别分到康复组"3, 例#和对照组"3, 例#%排除
HRbI三级以上心功能不全%下肢)关节疾病患者&
康复组中有 ,0 例为 (!’术后%, 例为冠脉搭桥术
后& 两组均按冠心病稳定型心绞痛指南用药& 两组
的性别)年龄)病程及两组治疗前各项指标比较差异
无统计学意义"?c*K*3#%具有可比性& 见表 ,%#&

表 ,)两组一般资料比较!!3l;#

组)别 例数
性别

男 女
年龄"岁# 病程"年#

对照组 3, 2, #* +3K2+ l-K2 ,2K31 l1K-2
康复组 3, 20 ,+ ++K*. l.K#- ,2K.1 l-K,2
6K!# / *K21# ,K,-- *K*33
? / c*K*3 c*K*3 c*K*3
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表 #)两组治疗前各项指标比较%*f3,"!!3l;#&

组)别 M!
"66A9U&#

&G&
"66A9U&#

’jP
"66#

&ja
"66#

4_
"L#

左I
"66#

左斑
"66#

右I
"66#

右斑
"66#

. 68<
"6# 6WB>

对照组 0K12 l,K,3 #K+2 l*K-2 ,*K3 l,K,2 ,*K#3 l,K*- .+K*- l3K.- *K-1 l*K#2 ,K3- l*K-2 *K-0 l*K#+ ,K-3 l,K#* 210K#+ l,*+K-. #K+, l*K+

康复组 0K32 l,K*1 #K.2 l*K-+ ,*K-# l,K#3 ,*K.2 l,K*- .1K3- l0K3* ,K*, l*K#, ,K11 l,K,, ,K** l*K#2 #K#. l*K-+ 2.*K- l12K+# #K++ l,K1

6 ,K231 *K32, ,K.-3 ,K+.* ,K0+. *K.1+ ,K02* ,K#*1 ,K020 ,K##, *K##,

? c*K*3 c*K*3 c*K*3 c*K*3 c*K*3 c*K*3 c*K*3 c*K*3 c*K*3 c*K*3 c*K*3

EF2<研究方法<",#两组在观察前均签知情同意
书%然后进行心功能评价%并作心电图)心脏彩色多
普勒检查’室间隔"’jP#)左室后壁"&ja#)左室射
血分数"4_L#()颈动脉彩色 Q超检查’两侧颈动
脉内膜中层厚度"左I%右I%正常J*K- D6#及管腔
斑块"左斑)右斑宽度#和血压)血脂检查(& "##进
行 . 68< 步行试验". 68<#%测定血氧饱和度和心
率& "2#进行心电图活动平板运动试验"采用 $AT
++*!4心电图活动平板仪%按 QX]DW方案或症状限
制性方案进行#%了解患者的运动代谢当量"6WB>#)
摄氧量)运动靶心率%并用自觉疲劳用力评分法
""(4#评分& "0#测出靶心率后%对康复组患者开
出个体化的运动训练处方"对照组不予运动指导#
并教会患者康复运动训练的方法%训练内容包括!先
做热身操 3 ‘,* 68<%然后依次做划船运动 ,* 68<%
功率自行车 ,* 68<%低速跑步机走 3 ‘,* 68<"以心
率不超过静息心率加 #* 次为宜#%对一些有顾虑或
病情不太稳定的患者开始先在心电监护下进行运

动%如患者有不适则随时停止运动& 上述运动 , 次U
T%每周 3 次%其余时间为自由行走活动%连续治疗 1
周%出院后%每周回院做 , ‘# 次心脏康复%,+ 周时
再次回院根据指导做 1 周的心脏康复& "3##0 周
后%两组患者回院进行全部项目复查"平时进行电
话随访%了解患者情况#& ".#结果评价!两组患者
心绞痛发作%每月 , 次以上为轻度%每周发作 , 次以

上为中度%#0 周后完全没有发作为有效%发作次数
减少为好转$心电图主要以 PM5M改变为观察指标$
同时进行治疗前后血脂)肝肾功能)室间隔)左室后
壁)射血分数)颈动脉斑块). 68<)运动代谢当量等
对比&
EFG<统计学方法<应用 P(PP,2K* 统计软件进行统
计学分析%计量资料以均数l标准差"!3l;#表示%两
组间比较采用6检验%计数资料采用!# 检验%以?J
*K*3 为差异有统计学意义&
2<结果
2FE<两组观察结束"#0 周#后心绞痛发作情况比较
康复组在康复训练后%心绞痛的发作明显减少%康复
前有 02 例有不同程度的心绞痛发作%康复后有 2#
例完全无心绞痛发作%仅有 ,, 例有程度较轻的发
作%而对照组只有 3 例完全无心绞痛出现%仅有 + 例
发作频率减少%两组比较差异有统计学意义"!# f
2*K-,1%?J*K*,#&
2F2<两组患者的心电图改变比较<康复组有 ,. 例
PM5M转为正常%而对照组无明显变化%两组比较差
异有统计学意义"!# f#,K13%?J*K*,#& 康复组
(!’术后的 ,0 人中无一人因再次狭窄而重新手术%
其中有 3 例复查了冠脉造影%无重新狭窄&
2FG<康复组治疗前后各项指标比较)血压)M!)&G&)
(QP)’jP)&ja)双侧颈动脉斑块). 68<和6WB>等指
标比较差异有统计学意义"?J*K*,#& 见表 2%0&

表 2)康复组治疗前后各项指标比较%*f3,"!!3l;#&

时)点 PQ(
"66b=#

GQ(
"66b=#

b"
"次U分#

M!
"66A9U&#

bG&
"66A9U&#

MS
"66A9U&#

&G&
"66A9U&#

_QP
"66A9U&#

(QP
"66A9U&#

康复治疗前 ,03K03 l,.K22 +1K,1 l,*K#3 +*K02 l-K** 0K32 l,K*1 ,K#3 l*K#* ,K0* l*K1# #K.2 l*K-+ 3K30 l,K*# 1K*1 l,K.+

康复治疗后 ,2.K-0 l,*K0* +,K1 l+K,- .+K-# l3K1# 0K*. l*K12 ,K#3 l*K21 ,K2. l*K.. #K## l*K+* 3K,- l*K-, +K2- l,K00

6 0K#3# 2K-#1 #K,#- 2K3*1 *K*0, *K2.0 2K-*2 ,K+1. #K.2#

? J*K*, J*K*, J*K*3 J*K*, c*K*3 c*K*3 J*K*, c*K*3 J*K*,

表 0)康复组治疗前后心脏$颈动脉Q超检查结果比较%*f3," !!3l;#&
时)点 ’jP"66# &ja"66# 4_"L# 左I"66# 左斑"66# 右I"66# 右斑"66# . 68<"6# 6WB>

康复治疗前 ,*K-# l,K#3 ,*K.2 l,K*- .1K3- l0K3* ,K*, l*K#, ,K11 l,K,, ,K** l*K#2 #K#. l*K-+ 2.*K- l12K+# #K++ l,K1,
康复治疗后 ,*K2+ l,K#. ,*K*, l,K,0 .-K32 l3K*0 *K-, l*K,1 ,K#, l*K1+ *K1+ l*K,3 *K-- l*K-2 03+K, l.#K*3 .K,0 l,K22

6 2K,#+ 2K..3 ,K2+* 2K21, 0K,#* 0K*.- 1K+.# .K3-# ,*K+,0
? J*K*, J*K*, c*K*3 J*K*, J*K*, J*K*, J*K*, J*K*, J*K*,

***#* !?8<W>WiA]X<79AYHW\!98<8D79$WT8D8<W%$7XD? #*,,%jA9]6W0%H]6[WX2))

万方数据



2FH<两组治疗 #0 周后各项指标比较)两组 M!)
&!&)4_)左斑)右斑). 68< 等指标比较差异有统计

学意义"?J*K*3 或 ?J*K*,#$其他指标两组比较
差异无统计学意义"?c*K*3#& 见表 3&

表 3)两组治疗 #0 周后各项指标比较

组)别 M!
"66A9U&#

&G&
"66A9U&#

’jP
"66#

&ja
"66#

4_
"L#

左I
"66#

左斑
"66#

右I
"66#

右斑
"66#

. 68<
"6# 6WB>

对照组 0K.2 l*K-- #K., l*K-# ,*K2- l,K*+ ,*K#* l,K,* ..K# l.K#. *K-+ l*K#* #K,0 l#K.# *K-2 l*K## ,K1, l*K-2 23-K#+ l1-K31 3K+# l,K*,

康复组 0K*. l*K12 #K## l*K+* ,*K2+ l,K#. ,*K, l,K,0 .-K32 l3K*0 *K-, l*K,1 ,K#, l*K1+ *K1+ l*K,3 *K-- l*K-2 03+K,# l.#K*3 .K,0 l,K22

6 2K,3* #K0*- *K*1. *K13. #K-3- ,K2.. 0K*## ,K.,, ,,K,,. #3K-+* ,K.,0

? J*K*, J*K*3 c*K*3 c*K*3 J*K*, c*K*3 J*K*, c*K*3 J*K*, J*K*, c*K*3

G<讨论
#**+ 年世界卫生组织发布的,心血管病危险因

素评价和处理指南-指出%大约 ,U2 冠心病和 # 型糖
尿病危险因素与是否进行体力活动密切相关"无论
是男性或女性%中年或老年人# ’,( & 因此适量的运
动训练对心血管患者是有益的& 本研究观察对冠心
病患者 #0 周的序贯运动训练结果显示%患者在常规
的药物治疗下%进行有序的运动康复训练可以改善
心功能%改善心室重塑%降低血脂并对颈动脉斑块有
缩小作用& 颈动脉粥样硬化是全身动脉硬化的重要
组成部分%其发生的病理过程与心脏冠状动脉粥样
硬化是类似的%都是由于内皮损伤%脂质沉积形成斑
块%最终导致斑块增长)破裂)出血%使管腔狭窄& 高
血压)血脂异常)糖尿病都是促进斑块形成的危险因
素& 冠心病介入治疗使得冠脉获得很好的血运重
建%但时间长后由于血管平滑肌组织的增生%在支架
扩张的高压作用下%冠脉支架内可再狭窄%除了药物
治疗外%辅以有序的康复运动训练应该是较好的办
法& 本组研究中%康复组患者运动后血脂的降低%颈
动脉斑块的缩小)心绞痛的减少)心电图缺血的改善
等都可以说明康复运动训练对心血管病患者是有益

的& 正确的运动锻炼不仅不增加患者的心脏负荷%
相反对患者的生理)病理和心理康复均有利%能使其
增强心肺功能及体能%同时可有效促进心理调节%减
少焦虑和抑郁情绪%提高生活质量& 段明勤等’#(学

者在对一组冠心病患者进行药物治疗基础上进行行

为疗法和运动训练%结果亦提示康复组心绞痛控制

显效率和有效率均高于对照组%心脏事件发生率明
显低于对照组%生存质量高于对照组& 心脏康复训
练对心血管病是一项极具发展前景的治疗方法%在
专业医师的指导下%通过对患者进行生活方式的干
预)控制危险因素和合理用药的基础上%针对患者的
年龄)心功能状态%开出个体化的运动处方%进行有
指导的康复运动训练’2 ‘3( %能使患者心功能得到有
效提高%心室重塑减轻%运动耐量增加%"(4降低%
有氧工作能力增强%心肌供氧状况得到改善%心肌供
需氧达到新的平衡%这对于促进冠脉侧支循环%减少
支架内再狭窄很有好处&
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