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有氧运动联合弹性运动治疗冠心病合并心功能不全患者
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摘要：目的  探讨运动康复对冠心病合并心功能不全患者病人的临床价值。方法  选取在我院门诊及住院的 48 例冠心病合并心功能

不全病人为研究对象，随机分为治疗组和对照组，对照组行常规冠心病二级预防，治疗组在对照组基础上采取运动康复，对治疗效果

进行比较。结果  经统计分析，治疗组在心率、6min 步行试验、左室射血分数、运动耐力、BADL 评分较对照组提高，个体生化指标

运动前改善，治疗组均优于对照组（P<0.05）。结论  运动康复能够有效改善冠心病合并心功能不全患者的治疗效果，值得推荐。
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0   引言
随着人民生活水平的提高，我国冠心病发病率、致死致

残率明显升高，心力衰竭是其终末阶段，如何缓解冠心病合
并心功能不全患者临床症状，提高运动能力改善生活质量及
延缓心衰的发生和发展是治疗重点。本研究采取有氧运动
联合弹性运动对冠心病合并心功能不全患者进行康复训练，
现将具体情况汇报如下。

1   资料与方法
1.1   研究对象和分组

选 择 2 0 1 5 年 9 月 至 2 0 1 7 年 1 2 月 在 我 院 心 血 管
内 科 和 康 复 科 就 诊 并 诊 断 明 确 的 冠 心 病 合 并 心 功 能 不
全（ N Y H A  Ⅱ ~ Ⅲ 级）患 者 4 8 例 为 研 究 对 象 ，数 字 表
随 机 法 分 为 两 组 。 对 照 组 男 性 1 9 例 ，女 性 5 例 ，年 龄
5 2 ~ 7 7 岁 ，平 均（ 6 2 . 5 0 ± 1 0 . 2 1 ）岁 。治 疗 组 男 性 2 0 例 ，
女 性 4 例 ，年 龄 5 0 ~ 7 5 岁 ，平 均（ 6 1 . 2 0 ± 1 0 . 5 3 ）岁 。

准 入 标 准：（1）符 合 冠 心 病 合 并 左 心 功 能 不 全 诊 断 标
准 [1]；（2）心功能等级Ⅱ ~ Ⅲ级；（3）6min 步行实验（6MWT）
距离 >150m；（4）均知情同意并签字。

运动试验与训练禁忌 [2]：（1）急性冠状动脉综合征早期
（2d 内）；（2）致命性心律失常；（3）急性心衰（血流动力学不

稳定）；（4）未控制的高血压；（5）高度房室传导阻滞；（6）有
症状的主动脉狭窄；（7）急性全身性疾病。（8）心内血栓。

退出标准：（1）在运动中出现严重不良事件、并发症或特
殊生理变化，不能继续运动康复者；（2）运动康复不能坚持自
行退出者；（3）因其他原因要求退出者。
1.2   方法

对照组常规给予冠心病相关健康知识宣教及药物等冠心
病二级预防治疗。

治疗组在对照组基础上，以活动平板试验结果为指导进行
康复运动治疗。采用症状限制性活动平板运动改良 Bruce 方案，
按 FITT 原则制定运动方案：频率（Frequency）3~5 次 / 周；强度

（Intensity）：按症状限制性心电运动实验中得到的 55%~80% 不
等 [3] 的储备心率（最大运动心率 - 静息时心率）+ 静息心率为靶

心率；时间（Time）30~60min/ 次；运动类型（Type）：踏车或快步走。
治疗组前两周在监测下进行有氧运动康复及弹力带阻

抗运动训练。具体运动过程，预备运动：持续时间 10min；训
练 运 动 部 分：采 用 循 环 - 间 断 训 练 法，运 动 方 式 为 快 速 步
行 或 功 率 自 行 车。 运 动 时 间：运 动 / 休 息 =1/1 或 1/1.5；强
度：维 持 有 氧 运 动 强 度 在 靶 心 率，累 计 达 到 靶 心 率 的 时 间
10~15min。放松运动部分：运动后作一些轻松的整理、放松
活动，时间 5~10min。抗阻训练：抗阻运动每周 2~3 次，间隔
1d 以上。使用弹力带进行大肌群的运动。运动量：40% 预测
最大肌力（one-repetition maximum, 1RM），逐渐增加阻力至
80% 1RM，轮流锻炼上、下肢体，每个肢体动作重复 8~16 次，
重复 2~3 组。2 周后根据运动处方自行运动康复。

两组患者均第 3 月末门诊随访，复查心超、6MWT。
1.3   检测指标

治 疗 前 后 测 量 心 率、6MWT 及 基 本 生 活 活 动 能 力 量
表（BADL）评 分，并 行 全 自 动 生 化 分 析 仪 检 测 空 腹 静 脉
血，包 括 总 胆 固 醇（TC）、三 酰 甘 油（TG）、高 密 度 脂 蛋 白
胆 固 醇（HDL-C）、低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（LDL-C），及 放
射 免 疫 法 测 定 脑 钠 肽（BNP）测 定。 行 心 脏 彩 超（飞 利 浦
IE33），检 测 左 室 舒 张 末 期 内 径（LVEDD）、左 室 射 血 分
数（LVEF）。治疗组治疗前还进行运动平板功能测定（美
国 Med Graph ic s 运动平板功能测定系统）。
1.4   统计学处理

采用 SPSS20.0 统计软件进行分析统计，计量资料采用
均数 ± 标准差（ ±s）表示，两组间均数的比较采用独立样
本 t 检验，计数资料采用（%）表示，组间比较采用 2 检验，
P<0.05 差异有统计学意义。

2   结果
两组患者的一般资料两组患者在年龄、性别、心功能等

级等基线资料差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。两
组均无退出试验者。两组患者的 6MWT（m）、心率及心功能
指标比较详见表 1。

两组患者血生化指标比较详见表 2。

·临床研究·

表 1  两组间心率、6min 步行距离、心功能指标、BADL 比较（ ±s）

组别 心率（次 /min） 6MWT（m） LVEDD LVEF（%） BADL 评分

对照组（n=24） 治疗前 81.8±7.1 339.5±78.0 56.3±7.6 46.3±8.4 63.7±15.6

3 月后 76.3±5.5b 357.9±72.6b 55.3±6.2a 48.7±9.8a 71.3±17.7a

治疗组（n=24） 治疗前 81.4±7.04 336.2±72.7 56.1±7.9 46.1±9.2 64.6±17.2

3 月后 73.1±4.3bd 377.8±61.3bd 54.7±8.1bc 51.7±9.2bc 75.7±18.3bc

注 ：组内与治疗前比较，aP<0.05 ；bP<0.01 ；组间同期比较，cP<0.05 ；dP<0.01。
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3   讨论
运动康复是冠心病合并心功能不全患者有效的二级预防

措施 [4]。有氧运动可有效改善冠心病合并慢性心衰患者的血
流动力学状态、肌肉骨骼功能，提高肺通气效率、增加血液循
环携氧及输送氧能力 [5]；能控制神经内分泌系统的过度激活，
改善内皮舒张能力 [6]，抑制氧化应激 [7]，提高心衰患者运动耐
力；还能改善冠心病患者焦虑、抑郁情绪 [8]，从而提高生活质
量。抗阻训练又被称为力量训练，指身体克服阻力使肌肉增
长和力量增加，能有效改善冠状动脉侧支循环，提高心肌功
能及心脏泵血能力，降低心血管疾病风险，提高冠心病患者
的生活质量。抗阻训练还可促进心肌、肌肉的增长 [9]，改善骨
质疏松 [10]、关节肌力和平衡能力 [11]。弹力带是一种临床常见
的抗阻训练器材，是由乳胶制作而成高分子聚合物的材料，
能够在被牵拉的同时给予人体一定的应变阻力。弹力带可
以随时随地训练，一般不受场地、天气等因素的影响，易于被
患者接受。

我们研究证实，在症状限制性运动平板实验指导下的运
动康复联合弹力带运动可有效改善冠心病慢性心功能不全
患者心功能，表现为运动康复治疗组心率、6MWT、左室射血
分数、运动耐力、BADL 评分较对照组提高，同时个体生化指
标运动前改善，与既往研究报道结果 [12] 一致，有氧运动联合
弹性运动可以有效利用两种运动形式的优点，提高冠心病心
功能不全患者心功能，提高 BADL 评分，改善生存质量，使治
疗效果最大化，值得临床推广。
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肌酶学指标及 cTnI 阳性率比较无明显的差异，且无统计学意
义（P>0.05），在急性心肌梗死合并心律失常的临床特征指标中
无特异性观察价值，但研究组的血压昼夜节律正常率高于对照
组，说明患者的血压昼夜节律可以作为急性心肌梗死合并心律
失常的临床指标。另外，急性心肌梗死合并心律失常可出现并
发室性早搏、并发非阵发性的心动过速、并发症重度窦性心动
过速等多种心律失常现象，表明急性心肌梗死合并心律失常疾
病的类型与梗死的位置也存在相关的关系。

综上所述，急性心肌梗死合并心律失常在心肌酶学指标
及 cTnI 阳性率指标上无明显差异，但与血压昼夜节律存在一
定的相关性，且患者的疾病类型与心肌梗死的位置也存在相

关性，医师可以通过患者的血压昼夜节律及心电图检查来作
为诊断依据。
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