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!!"摘要#!目的!研究不同强度运动康复对冠心病心绞痛的影响"为临床冠心病心绞痛早期开展康复锻

炼提供依据% 方法!将 $%&",%) <$%&#,%) 入院的 &$% 例入选患者随机分为对照组&中等强度运动康复组及高

强度运动康复组"每组 "% 例% 对照组给予常规口服抗栓&抗凝&调脂&扩冠药物治疗'中等强度运动康复组在

上述常规治疗基础上进行中等强度康复运动'高强度运动康复组在上述常规治疗基础上进行高强度康复运

动% # 周为一个疗程% 疗程结束时通过西雅图心绞痛量表对患者进行 ) 个纬度的评定以及心电图疗效评定%

结果!# 周疗程结束时"与对照组比较"康复运动组的躯体活动受限程度&心绞痛稳定状态&心绞痛发作情况&

治疗满意程度&疾病认知程度明显为优"心电图心肌缺血程度有明显改善"且高强度运动康复组较中等强度运

动康复组改善更为明显"差异有统计学意义#!=%>%)$% 结论!运动康复治疗对于冠心病心绞痛心电图的改

善及生活质量的提高有肯定的作用"且改善程度与运动强度有关%

!!"关键词#!运动康复'!冠心病心绞痛'!西雅图心绞痛量表
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!!(5/&%*.$%)!6/7#$%)8#!F2G757.G;6 H677II7;H52IC/II7G74H/4H745/H/752I7J7G;/57G76.K/0/H.H/24 .4C H2LG2M/C7

H67H672G7H/;.0K.5/5I2G;.GGN/4823H7.G0NG76.K/0/H.H/24 7J7G;/57/4 H67L.H/74H5O/H6 .48/4.L7;H2G/5:9#%-'(&!&$%

L.H/74H5/4 23G625L/H.0IG2-P.N$%&" H2P.N$%&# O7G7G.4C2-0NC/M/C7C /4H2H6G778G23L5:F67;24HG208G23L#' Q

"%$ O.58/M74 H67G23H/472G.0HG7.H-74H2I.4H/H6G2-K2H/;" 0/L/C,02O7G/48.4C M.52C/0.H/24 CG385:F67-2C7G.H7/4H74,

5/HN7J7G;/57G76.K/0/H.H/24 8G23L#' Q"%$" 24 H67K.5/52I.K2M7G7830.GHG7.H-74H" G7;7/M7C H67-2C7G.H7G76.K/0/H.,

H/24 7J7G;/57:F676/86 /4H745/HN7J7G;/57G76.K/0/H.H/24 8G23L#' Q"%$" G7;7/M7C H676/86 5HG748H6 .4C G76.K/0/H.H/24

7J7G;/5724 H67K.5/52IH67.K2M7G7830.GHG7.H-74H:A00L.H/74H5O7G7HG7.H7C I2G5/JO7715:AHH6774C 2IH67HG7.H,

-74H" R7.HH07A48/4.S375H/244./G7O.5.557557C /4 I/M7C/-745/245H27M.03.H7H67;3G.H/M77II7;H2I+TU::#&;0%&!

AIH7GH67HG7.H-74H" H6707M7052I0/-/H7C L6N5/;.0.;H/M/HN" H675H.K/0/HN2I.48/4." H672;;3GG74;7G.H72IH675.H/5I.;,

H/24 2IHG7.H-74H" H6734C7G5H.4C/482IH67C/57.57" .4C H67-N2;.GC/.0/5;67-/.C78G772I+TU/4 H67G76.K/0/H.H/24

7J7G;/578G23L5O7G7/-LG2M7C K7HH7GH6.4 H6257/4 H67;24HG208G23L" .4C H6257/4 H676/86 /4H745/HN7J7G;/57G76.K/0/,

H.H/24 8G23L O7G7/-LG2M7C -2G72KM/2350NH6.4 H6257/4 H67-2C7G.H7/4H745/HN7J7G;/57G76.K/0/H.H/24 8G23L#!=

%>%)$:<'+$0;&)'+!+J7G;/57G76.K/0/H.H/24 /57II7;H/M7H2/-LG2M7+TU.4C H67V3.0/HN2I0/I7/4 H67L.H/74H5O/H6 .4,

8/4.L7;H2G/5" .4C H67C78G772I/-LG2M7-74H/5L25/H/M70NG70.H7C H2H67/4H745/HN2I7J7G;/57:

!!(=#> 2'*(&)!+J7G;/57G76.K/0/H.H/24'!A48/4.L7;H2G/5'!R7.HH07.48/4.V375H/244./G7#RAS$

!!冠心病心绞痛是一种常见的临床综合征"以发

作性胸痛为主要临床表现"是冠状动脉粥样硬化性

心脏病的一种严重类型"临床危害大"严重影响患者

的生存和生活质量% 以往的治疗以药物治疗配合休

息&静养为主"体力活动往往被认为是冠心病心绞痛

的禁忌% 随着医学的发展"这种观点正在发生改变"

通过运动康复能够改善患者的生存状态正在被越来

越多的人所接受% 本文对不同强度的康复运动对患
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者心电图和生活质量的影响进行了研究"现报告如下%

?4资料与方法

?@?4一般资料4选取 $%&",%) <$%&#,%) 入院的劳

力性心绞痛患者 &$% 例"诊断标准符合 $%%( 年+慢

性稳定性心绞痛诊断与治疗指南,

(&)制定的诊断标

准% 其中男 #" 例"女 )# 例"年龄 "B <(B ##%>& Z

)>)$岁% 胸骨后或心前区疼痛 #@ 例"上腹痛 &# 例"

咽痛 # 例"牙痛 B 例"肩背痛 B 例"无疼痛而表现为

心慌或胸闷 &' 例% &$% 例入选患者采用随机数字

表法分为三组!对照组 "% 例"男 $& 例"女 &' 例"平

均年龄#)B>B Z">($岁'中等强度运动康复组 "%

例"男 $$ 例"女 &B 例"平均年龄##%>$ Z)>&$岁'高

强度运动康复组 "% 例"男 $& 例"女 &' 例"平均年龄

##&>) Z">B$岁"三组一般资料比较差异无统计学

意义#![%>%)$"具有可比性% 见表 &%

表 &!三组一般资料比较!'"#

!

DZ)$%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
#岁$

体重指数
#18D-

$

$

对照组!!!!!! "% $& &' )B>B Z">( $)>"( Z&>&#

中等强度运动康复组 "% $$ &B #%>$ Z)>& $#>%$ Z&>%@

高强度运动康复组! "% $& &' #&>) Z">B $)>B% Z%>'B

!

$

EF

* %>%B &'>@# &'>@B

! * %>'# %>#) %>#@

?@A4纳入和排除标准4#&$纳入标准!慢性病程"

病情稳定"符合加拿大心血管学会#TTR$心绞痛严

重度分级
!

<

"

级的患者% 经患者及家属同意"且

经过医院伦理委员会审核批准% #$$排除标准!心

肌酶升高的 RF段抬高或非 RF段抬高的急性心肌梗

死者'低血压休克&血流动力学不稳定者'血液病或出

血性疾病&凝血机制障碍者'严重肝肾功能不全者%

?@B4方法

&>@>&!治疗方法!对照组给予常规阿司匹林肠溶片

#拜耳医药保健有限公司生产"国药准字 W$%%B%%(B$

&%% -8"每晚 & 次口服抗栓'阿托伐他汀片#大连辉

瑞有限公司生产"国药准字\$%%)&"%B$$% -8"每晚

& 次口服调脂'单硝酸异山梨酯片#鲁南贝特制药有

限公司生产"国药准字 \&%'"%%@'$$% -8"$ 次DC"

口服扩冠治疗% 中等强度运动康复组在上述常规治

疗的基础上"给予中等强度的运动康复锻炼% 高强

度运动康复组在上述常规治疗的基础上"给予高强

度的运动康复锻炼% # 周为一疗程%

&>@>$!运动方法

&>@>$>&!运动强度的确定!应用心率储备法结合

自我感知劳累程度分级法确定每个患者的运动目标

心率% 目标心率 Q#最大心率 *静息心率$ ]运动

强度^ _静息心率% 最大心率通过心电图负荷试验

求得% 中等强度运动康复组运动强度定为 )%^"

2̀G8评分在 && <&" 分之间% 高强度运动康复组运

动强度定为 B%^" 2̀G8评分在 &) <&# 分之间%

&>@>$>$!运动形式&程序和时间!以有氧运动为

主"采用运动平板踏车运动% 整个运动过程分为三

个阶段!第一阶段为准备阶段#热身运动$"通过放

松和伸展肌肉&提高关节活动度和心血管的适应性"

预防运动诱发的心脏不良事件及预防运动性损伤"

时间为 ) -/4'第二阶段为锻炼阶段"调整运动强度

使患者以预先规定的目标心率活动"时间为 ") -/4'

第三阶段为放松运动"为慢节奏有氧运动"使得运动

系统的血液缓慢回到心脏"避免心脏负荷突然增加

诱发心脏事件"时间为 &% -/4% 三阶段总运动时间

为 #% -/4"& 次DC%

&>@>$>@!运动中的监护!采用 +4C3G2无创动态遥

测血流动力学监护系统进行运动中监护"一旦在运

动中出现以下情况应立即中止运动!头晕&胸痛&呼

吸困难'血压升高至 $%%D&%% --\8以上"收缩压升

高[@% --\8或下降[&% --\8'心电图 RF段压低
"

%>& -Y或抬高
"

%>$ -Y%

&>@>@!西雅图心绞痛量表#RAS$评分方法!RAS

分为 ) 大项 &' 个条目!躯体活动受限程度#问题

&$"心绞痛稳定状态#问题 $$"心绞痛发作情况#问

题 @ <"$"治疗满意程度#问题 ) <B$"疾病认知程

度#问题 ' <&&$% 对 ) 大项 &' 个条目逐项评分以

及 RAS总分"再将得分按如下公式转化成标准积

分"标准积分Q#实际得分*该方面最低得分$D#该

方面最高分*该方面最低分$ ]&%%"评分越高患者

生活质量及机体功能状态越好% 从上述 ) 个维度评

价其对冠心病患者生活质量的影响%

&>@>"!心肌缺血程度的表示方法!所有患者入院

时及 # 周疗程结束时行常规 &$ 导联心电图检查"用

XRF和
#

RF表示心肌缺血的范围和程度#XRF为常

规 &$ 导联心电图 RF下移的导联数"

#

RF为常规 &$

导联心电图 RF段下移的总和$% 比较治疗前后心

电图改善情况%

?@C4统计学方法4应用 RaRR&@>% 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数Z标准差#

!

DZ)$表示"采用

单因素方差分析"计数资料率的比较采用
!

$ 检验"

!=%>%)为差异有统计学意义%

*@@$*
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A4结果

A@?4三组患者 RAS评分比较!# 周疗程结束时"在

心绞痛的 ) 个维度评分中"运动康复组与对照组比

较上述治疗有明显改善#!=%>%)$"且高强度运动

康复组较中等强度运动康复组改善更为明显"差异

具有统计学意义#!=%>%)$% 见表 $%

表 $!三组患者 RAS评分比较!#

!

DZ)$"分%

组!别 例数 躯体活动受限程度 心绞痛稳定状态 心绞痛发作情况 治疗满意程度 疾病认知程度

对照组!!!!!! "% )B>$$ Z(>@& )'>%( Z)>$B ))>@" Z#>(( )#>#) Z(>%& #%>@$ Z)>@&

中等强度运动康复组 "%

($>%$ Z#>@@

$

(@>B@ Z(>$#

$

(&>$) Z)>"@

$

()>$# ZB>@&

$

((>"@ Z(>#)

$

高强度运动康复组! "%

B)>&$ Z(>%&

$%

BB>@$ Z#>)@

$%

B@>)# Z)>(@

$%

B(>#$ ZB>#@

$%

B'>$( Z#>@"

$%

F * @B>#%% "&>)%% @(>B%% @'>@%% "$>(%%

! * %>%@) %>%@$ %>%@( %>%@@ %>%@&

!注!与对照组比较"

$

!=%>%)'与中等强度运动康复组比较"

%

!=%>%)

A@A4三组患者心电图改善情况比较4经 # 周治疗

后"运动康复组心电图 RF段压低的个数#XRF$与

RF段压低的总和
#

RF较对照组有明显的改善"且

高强度运动康复组较中等强度运动康复组改善更为

明显#!=%>%)$% 见表 @%

表 @!三组患者心电图改善情况比较#

!

DZ)$

组!别 例数
XRF#个$

#

RF#--$

入院时 # 周后 入院时 # 周后

对照组!!!!!! "% @>' Z&>$

@>@ Z&>$

!

">$ Z&>$ @>) Z&>&

中等强度运动康复组 "% @>B Z&>@

$>' Z%>'

$

">& Z&>&

@>& Z%>B

$

高强度运动康复组! "% @>' Z&>$

&>' Z%>(

$%

">@ Z&>$

$>@ Z%>#

$%

F * &#>@$% $@>$$% &#>#@% $@>B(%

! * %>%'B %>%"@ %>%'& %>%"$

!注!与对照组 # 周后比较"

$

!=%>%)'与中等强度运动康复组比较"

%

!=

%>%)

B4讨论

B@?4冠心病心绞痛是一种临床常见的综合征"以冠

状动脉狭窄&粥样斑块形成"心肌暂时性缺血缺氧导

致的发作性胸痛为主要临床表现% 常反复发作"严

重影响患者的运动能力和生活质量% 在以往的治疗

中"抗栓&降脂&扩冠等药物治疗配合患者休息是心

绞痛发作期治疗的基本原则% 卧床休息是其中重要

的一环"运动则因被认为会加重心脏负担&加重心肌

氧耗而被限制% 但大量临床观察表明"过于限制运

动会导致患者活动耐力下降&疲乏感&肌肉萎缩&下

肢静脉血栓形成&肺部感染等并发症"反而会增加病

死率'同时患者脱离了社会"心理上缺乏社会归属

感"生活质量明显下降%

B@A4大量研究显示"低体能和不适当体力活动是心

血管疾病发病和死亡的预测因子"低体能是较体力

活动更强的心血管预后不良指标% 目前认为"运动

作为心脏康复二级预防方案中唯一能降低发病率和

病死率&改善生活质量的部分($)

"$%&@ 年中华医学

会心血管分会&中华康复医学会心血管病专业委员

会均强调了冠心病心绞痛早期康复的重要性(@)

%

本文通过观察不同强度运动康复患者 RAS评分及

心电图的变化情况"发现经过 # 周的有氧运动后"运

动康复组躯体活动受限程度&心绞痛稳定状态&心绞

痛发作情况&治疗满意程度&疾病认知程度及心电图

RF,F改善情况较单纯口服药物组有明显的改善"且

改善的程度与运动强度呈正相关"高强度运动康复

组较中等强度运动康复组改善的更为明显"差异有

统计学意义% 其获益可能来自于避免长期卧床导致

血栓栓塞&肌肉萎缩&骨密度降低&胃肠功能紊乱&泌

尿道并发症和血管舒缩功能不稳定% 且在保证安全

的前提下"高强度有氧运动能比中等强度的有氧运

动显著增加摄氧量"可提供更好的心血管保护作用%

有研究证实短暂心肌缺血可促进侧支循环的生

成(")

"且能减轻或逆转左室肥厚())

% 研究发现运动

促进侧支生成的作用与运动强度有关"运动强度越

大"侧支生成就越明显(#)

%

综上所述"冠心病心绞痛患者在病情稳定的前

提下尽早进行康复锻炼有助于心功能的恢复及生活

质量的改善"在患者可耐受的前提下"提高运动强度

获益更大%
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刘国楼!!彭!勇!!高文俊!!王军贤!!董俊青!!李五江!!牛红梅

作者单位! "#@%%%!河南"驻马店市第一人民医院心内科

作者简介! 刘国楼#&'B$ *$"男"大学本科"在职硕士学位"主治医师"研究方向!心血管内科冠脉介入% +,-./0!$&%&&&"#9VV:;2-

!!"摘要#!目的!评价急性 RF段抬高型心肌梗死#RF578-74H707M.H/24 -N2;.GC/.0/4I.G;H/24"RF+Pe$行急

诊经皮冠状动脉介入治疗#L7G;3H.47235;2G24.GN/4H7GM74H/24"aTe$术前给予单剂量替格瑞洛的有效性及安全

性% 方法!选择 $%&),%@ <$%&#,%@ 该院收治的 B% 例发病 &$ 6以内&接受急诊aTe的急性 RF+Pe患者为研究

对象"应用随机数字量表分为替格瑞洛组 "% 例和氯吡格雷组 "% 例% 术后 &$ 6替格瑞洛组更换为氯吡格雷"

氯吡格雷组继续维持治疗"观察并比较两组患者术后血小板计数&aTe术后 $ 6&# 6通过血栓弹力图检测花生

四烯酸#.G.;6/C24/;.;/C"AA$及二磷酸腺苷#.C7425/47C/L625L6.H7"Afa$诱导的血小板抑制率&梗死相关血管

FePe血流水平和住院期间主要不良心血管事件#-.E2G.CM7G57;.GC/2M.5;30.G7M74H5"PAT+$及出血事件% 结果

两组患者一般临床资料&冠状动脉病变特征比较差异均无统计学意义#![%>%)$% 替格瑞洛组术后 $ 6&# 6

Afa诱导的血小板抑制率高于氯吡格雷组#!=%>%)$% 替格瑞洛组术后梗死相关血管 FePe血流 =@ 级者 "

例"氯吡格雷组 &@ 例"两组比较差异有统计学意义#!=%>%)$% 替格瑞洛组住院期间PAT+发生率为 &%>%^

#"D"%$"氯吡格雷组为 &$>)^#)D"%$"差异无统计学意义#![%>%)$% 两组出血事件发生率分别为 &%>%^和

(>)^"差异无统计学意义#![%>%)$% 结论!单剂量替格瑞洛对急性 RF+Pe患者行急诊 aTe具有良好的有

效性和安全性%

!!"关键词#!替格瑞洛'!抗血小板治疗'!单剂量'!心肌梗死'!经皮冠状动脉介入治疗

!!"中图分类号#!?)"!"文献标识码#!A!"文章编号#!&#(" *@B%#%$%&(&%@ *%$@) *%"

!!C2/'&%:@'#'DE:/554:&#(" *@B%#:$%&(:%@:&$

!8.0;.%)'+'+%-##"")$.$> .+(&."#%> '"&)+30#D('&#%)$.3*#0'*'+.$;%#EF&#3G#+%#0#8.%)'+G>'$.*().0)+D

".*$%)'+;+(#*3')+3 #G#*3#+$> 1#*$;%.+#';&$'*'+.*> )+%#*8#+%)'+40G$-2:(@:2" !./-H:'," -B#I+'(J2'"

+86@34+56789+'8:;<67=&:>6)?2@674&)+6)+" 8*+F&7)8!+:5@+K)C:)5&86@:;L*296=&6'" C+'6' "#@%%%" <*&'6

!!(5/&%*.$%)!6/7#$%)8#!F27M.03.H7H675.I7HN.4C 7II/;.;N2I.4H/L0.H707HH67G.LN2I5/4807,C257H/;.8G702G24
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