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中老年冠心病患者经皮冠状动脉介入治疗术后	

开展心脏运动训练的康复效果

叶燕华，陈瑞娟，熊玲，艾丹，左露露

(中国人民解放军陆军第七十三集团军医院干部病房心血管/全科医学病区，福建 厦门 361003)

[摘　要]	 目的：探讨中老年冠心病(coronar y hear t  disease，CHD)患者经皮冠状动脉介入术( percutaneous 

coronary intervention，PCI)出院后开展心脏运动训练的康复效果。方法：前瞻性选取2017年6月至

2019年6月期间在中国人民解放军陆军第七十三集团军医院接受PCI术的80例CHD患者，纽约心脏

病协会(New York Heart Association，NYHA)心功能分级I~II级，患者均对研究知情同意。采用计

算机随机分组法分为常规组(n=40)和康复组(n=40)，常规组患者PCI术后给予常规心内科治疗和护

理，康复组在对照组基础上开展心脏运动训练，由专业康复医护人员负责指导和跟踪，均持续随

访观察3个月，比较2组治疗前后超声心动图心功能指标、血清N端B型脑钠肽前体(N-terminal pro 

brain natriuretic peptide，NT-proBNP)、6 min步行试验(6 min walking test，6MW T)、心肺运动试验

中峰值摄氧量(peak or maximum oxygen uptake，VO2peak)和西雅图心绞痛调查量表(Seattle Angina 

Questionnaire，SAQ)变化情况。结果：2组治疗3个月后LVEF、6MW T、VO2peak较治疗前均明显

提高，LVEDD均显著下降，差异有统计学意义(P<0.05)，2组治疗前后血清NT-proBNP水平无明显

变化(P>0.05)，康复组治疗3个月后LVEF、6MW T、VO2peak明显高于常规组，LVEDD显著低于常

规组，差异有统计学意义(P<0.05)。2组治疗3个月后SAQ量表“躯体活动受限程度”“心绞痛稳定

程度”“心绞痛发作频率”“治疗满意程度”和“疾病认知程度”评分均较治疗前显著升高，差

异有统计学意义(P<0.05)，且康复组治疗3个月SAQ量表上述5个维度评分均显著高于常规组，差异

有统计学意义(P<0.05)。结论：中老年CHD患者PCI术后开展心脏运动训练康复效果显著，能有效

改善心功能和提高运动耐力，改善患者术后生活质量，值得推广应用。

[关键词]	 冠心病；经皮冠状动脉介入术；心脏运动训练；心功能；生活质量
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Abstract Objective: To investigate the rehabilitation effect of cardiac exercise training after percutaneous coronary 
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经皮冠状动脉介入术( percutaneous  coronar y 
i n t e r v e n t i o n ， P C I ) 是目前治疗冠心病 (c o r o n a r y 
heart disease，CHD)的主要手段，能准确判断冠状

动脉狭窄程度，在较短时间内再通堵塞冠状动脉

和重建血运，恢复心肌血供，有效缓解患者心绞

痛等症状。尽管P CI治疗CH D效果显著，但导致

CHD的危险因素并未消除，加上PCI本身有创性，

且术后易出现支架内再狭窄等并发症，因此成功

实施PCI并不是CH D的治疗终点，术后做好CH D
二级预防和积极接受康复治疗，对减少不良心血

管事件和改善患者生活质量尤为重要 [1-2]。近些年

随着心脏康复理论不断完善和国内外相关研究的

深入，心脏运动训练开展日趋规范，风险也得到

较好控制，临床应用价值日益受到重视 [3-4]。本研

究根据CHD发病人群流行病学特点，并结合中国

人民解放军陆军第七十三集团军医院情况开展心

脏运动康复项目，旨在从心功能、运动耐力和生

活质量3个角度评价PCI术后心脏运动训练的康复

效果，为临床制定PCI术后心脏康复治疗方案提供

决策依据。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2017年6月至2019年6月期间在中国人民

解放军陆军第七十三集团军医院心血管病区接受

P CI的8 0例中老年CH D患者，纳入标准：1 )符合

CH D稳定型心绞痛诊断标准 [ 5 ]，纽约心脏病协会

(New York Heart Association，NYHA)分级I~II级；

2 ) 具备明确 P C I 指征，客观较大范围心肌缺血的

证据、靶血管病变冠脉血流储备分数（ f ract ional 
f l ow  res er ve，F F R）<0 . 8或药物治疗无效考虑血

运重建治疗，且均为首次接受 P C I ，术后血流动

力稳定；3)患者年龄40~70岁，性别不限，具备基

本的沟通交流能力，本研究知情同意，依从性较

好者；4 )具备心脏康复训练指征，危险分层评估

为低危或中危。排除标准：1 )严重心律失常、心

肺肝肾功能不全、心源性休克、心肌炎、心力衰

竭等；2)NYH A分级I I I~IV级；3)PCI术后发生血

栓、出血或支架内再狭窄者；4 )合并其他恶性肿

瘤疾病、肺部呼吸系统疾病、免疫缺陷、精神心

intervention (PCI) in elderly patients with chronic heart disease (CHD). Methods: Eighty patients with CHD who 

underwent PCI in the 73th Hospital of the PLA from June 2017 to June 2019 were prospectively selected. NYHA 

heart function grades I to II were used in the study, and all of patients were informed and agreed with the study. The 

patients in the routine group were treated and nursed in the cardiology department after PCI. Using the computer 

random grouping method, it is divided into the regular group (n=40) and the rehabilitation group (n=40). The 

professional rehabilitation medical staff were responsible for the relevant guidance and follow-up for three months 

respectively. The changes of cardiac ultrasound heart function indicator before and after the treatment, NT-proBNP, 

6MWT, VO2peak and SAQ between two groupes are compared with each other. Results: It’s statistically significant 

that the LVEF, 6MWT and VO2peak of the 2 groups were significantly higher than those before the treatment, and 

the LVEDd was significantly lower after three months (P<0.05). There was no significant change in NT-proBNP 

level before and after the treatment in the two groups (P>0.05). LVEF, 6MWT and VO2peak in the rehabilitation 

group were significantly higher than those in the routine group, but LVED was significantly lower than that in the 

conventional group (P<0.05). After 3 months of treatment, SAQ scores of “limitation of physical activity” “stability 

of angina pectoris” “frequency of angina pectoris attack” “satisfaction of treatment” and “cognition of disease” in the 

2 groups were significantly higher than those before the treatment (P<0.05). The scores of the above five dimensions 

of SAQ in the rehabilitation group were significantly higher than those in the routine group (P<0.05). All of the 

above changes are statisticly significant. Conclusion: The rehabilitation effect of cardiac exercise training after PCI in 

the elderly patients with CHD is significant. It can effectively improve the cardiac function, exercise endurance, the 

quality of life of patients after PCI, so it is worth popularizing.

Keywords coronary heart disease; percutaneous coronary intervention (PCI); cardiac exercise training; cardiac function; 

quality of life
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理性疾病等；5)合并肌肉萎缩症或骨关节炎等影响

正常心脏运动训练疾病者。采用计算机随机分组

分为常规组和康复组各4 0例，常规组男2 4例，女

16例；年龄45~70(58.94±9.23)岁；NYHA分级I级

2 1例， I I级1 9例；植入支架数目：2 8例1支，7例  
2支，5例≥3支。合并疾病：高血压19例(47.50%)，

高脂血症7例(17.50%)，糖尿病4例(10.00%)。康复组

男25例，女15例；年龄43~70(58.96±9.30)岁；NYHA
分级I级18例，II级22例；植入支架数目：29例1支，

7例2支，4例≥3支；合并高血压20例( 5 0 . 0 0 % )，

高脂血症8例(20.00%)，糖尿病3例(7.50%)。两组

CH D患者性别、年龄、N Y H A分级、植入支架数

目以及合并疾病资料比较，差异均无统计学意义

(P>0.05)，说明分组均衡性较好。本研究获得医院

伦理委员会批准。

1.2  方法

1.2.1  常规组

P C I 术后给予常规抗血小板聚集、稳定斑块

治疗，包括口服阿司匹林100 mg/次，每天1次，

口服氯吡格雷75 mg/次，每天1次，口服阿托伐他

汀20 mg/次，每晚1次，积极治疗合并疾病，控制

血压和血糖。同时给予 P C I 术后药物治疗指导和

健康教育，嘱咐患者积极配合治疗，戒烟戒酒，

低盐低脂饮食，自我调节控制情绪，保持心情愉

悦等，院后通过电话、门诊复查和微信等方式保

持随访，出现异常及时与医护人员反映或门诊检

查等。

1.2.2  康复组  
在常规组治疗和护理基础上，由中国人民解

放军陆军第七十三集团军医院专业康复医护人员

指导患者开展心脏运动训练，根据B o rg量表和平

板试验结果制定心脏运动训练方案，包括适合患

者的运动类型、运动强度、训练频率等，具体方

案分为I、II和II I期3个时间阶段，内容如下：1)I
期，PCI住院期间严格遵循介入手术康复程序，患

者术后康复运动在心电监测下进行，根据患者个

体情况设置运动目标心率，运动过程中最大心率

控制在目标心率的 7 5 % 以内，由专业医护康复人

员指导患者进行床上呼吸训练、肢体主被动活动

训练等，先沿病床旁缓慢行走，随后在病房和走

廊内以40 m/min速度匀速慢走，初始步行距离为

150~200 m，3次/d，随后酌情加快行走速度，酌

情增加步行距离至300、400、500 m，根据恢复情

况指导患者户外活动、院内散步和上下楼梯训练

等，训练时均有专业康复人员陪同。2)II期：PCI
出 院 4 周 内 ， 通 过 电 话 、 建 立 微 信 群 、 微 信 视 频

和康复门诊学习等方式指导患者心脏心动训练，

确保患者训练的依从性和安全性。通过发放太极

操 C D 和 视 频 语 音 讲 解 ， 指 导 患 者 学 习 太 极 拳 ，

15~20 min/次，4~6次/周。同时选择温度湿度适

宜的清晨或黄昏等天气条件较好时间段，患者以

70~80 m/min匀速步行20 min，在太极拳后进行，

4~6次/周。匀速步行运动后进行身体放松训练，

包括舒张双肩上肢、抬腿和扩胸等，10 min/次， 
4~6次/周。3)III期，出院4周后，于出院4周末门

诊复查，评估患者心肺运动耐受情况，无不良或

异 常 情 况 下 4 周 后 酌 情 增 加 步 行 、 爬 楼 梯 、 太 极

拳、身体放松训练的强度，同时慢跑、步行快走

交替进行等运动训练项目。上述PCI术后心脏运动

训练共持续观察3个月，训练期间均由专门康复人

员进行跟踪记录，确保患者康复训练的依从性和

安全性，3个月后均门诊复查。康复组未出现不能

耐受退出试验患者。

1.3  研究指标  
比 较 2 组 治 疗 前 后 超 声 心 动 图 心 功 能 指 标

[左室射血分数(left  ventr icular ejection fraction，

LV E F) 、左室舒张末期内径 ( l e f t  v e n t r i c u l a r  e n d 
diastol ic  d iameter，LVEDD)]、血清N端B型脑钠

肽前体(N-terminal pro brain natr iuretic peptide，

N T- p r o B N P ) 、 6  m i n 步 行 试 验 ( 6  m i n  w a l k i n g 
test，6M W T)、CPET运动中峰值摄氧量( peak or 
maximum oxygen uptake，VO2peak)和西雅图心绞痛

调查量表(Seattle Angina Questionnaiire，SAQ)变化

情况，其中SAQ量表包括躯体活动受限程度、心绞

痛稳定程度、心绞痛发作频率、治疗满意程度和

疾病认知程度5个维度，康复人员讲解SAQ量表评

定方法后，患者在5 min内完成调查，由康复人员

回收。

1.4  统计学处理 
由 专 业 统 计 人 员 选 用 S P S S  2 0 . 0 分 析 数 据 ，

性别、N Y H A分级构成比和合并疾病率为计数资

料 用 例 ( % ) 表 示 ， 组 间 数 据 比 较 行 χ 2检 验 ； 超 声

心 动 图 指 标 、 血 清 N T- p r o B N P 水 平 、 6 M W T 、

VO2peak和SAQ量表评分等计量资料，经Levene法

和Kolmogorov- Smirnov(K- S)法检验满足方差齐性

和正态分布，用均数±标准差(x±s)表示。组间数据

比较行独立样本t检验，同组样本前后比较行配对
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样本t检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  2 组 LVEF、LVEDD 变化比较

与 治 疗 前 比 较 ， 2 组 治 疗 3 个 月 后 L V E F 明

显 提 高 ， LV E D D 显 著 下 降 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

( P < 0 . 0 5 )；组间治疗3 个月后比较，康复组LV E F
显著较高，LVEDD显著较低，差异有统计学意义

(P<0.05，表1)。

2.2  2 组血清 NT-proBNP、6MWT、VO2peak 比较

与治疗前比较，两组血清N T- p roB N P水平无

明显变化 ( P > 0 . 0 5 ) ， 6 M W T 、 V O 2p e a k 均明显升

高，差异有统计学意义(P<0.05)；组间治疗3个月

后比较，康复组6MW T、VO2peak明显较高，差异

有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.3  2 组 SAQ 量表各项维度评分比较  
与治疗前比较，2组治疗3个月S AQ量表躯体

活 动 受 限 程 度 、 心 绞 痛 稳 定 程 度 、 心 绞 痛 发 作

频 率 、 治 疗 满 意 程 度 和 疾 病 认 知 程 度 5 个 维 度 评

分均有明显升高，差异有统计学意义( P < 0 . 0 5 )；

组 间 治 疗 3 个 月 比 较 ， 康 复 组 S A Q 量 表 5 个 维 度

评 分 均 显 著 较 高 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 . 0 5 ，

表3 )。

表1 2组治疗前后超声心动图LVEF、LVEDD比较(x±s)

Table 1 Comparison of echocardiography LVEF and LVEDD between the two groups before and after treatment (x±s)

组别 n
LVEF/% LVEDD/mm

治疗前 治疗3个月 治疗前 治疗3个月

常规组 40 53.82±6.07 59.16±6.14* 58.03±6.87 54.47±6.53*

康复组 40 53.79±6.10 62.87±6.23*# 57.98±7.02 48.20±6.49*#

与本组治疗前比较，*P<0.05；与常规组治疗后比较，#P<0.05.

Compared with the group before treatment, *P<0.05; compared with the conventional group after treatment, #P<0.05。

表2 2组治疗前后血清NT-proBNP水平、6MWT比较(x±s)

Table 2 Comparison of serum NT proBNP level and 6MWT between the two groups before and after treatment (x±s)

组别 n
NT-proBNP/(ng·mL–1) 6MWT/m VO2peak/(mL·kg–1·min–1)

治疗前 治疗3个月 治疗前 治疗3个月 治疗前 治疗3个月

常规组 40 285.97±45.06 278.80±41.76 390.70±34.25 432.76±45.80* 15.78±3.08 17.42±3.37*

康复组 40 287.43±43.89 274.56±40.15 387.98±37.06 474.51±49.26*# 15.80±3.12 19.58±3.50*#

与本组治疗前比较，*P<0.05；与常规组治疗后比较，#P<0.05。

Compared with the group before treatment, *P<0.05; compared with the conventional group after treatment, #P<0.05.

表3 2组治疗前后SAQ量表评分比较(n=40，x±s)

Table 3 Comparison of SAQ scores between the two groups before and after treatment (n=40, x±s)

组别 时点
躯体活动受限 

程度/分

心绞痛稳定 

程度/分

心绞痛发作 

频率/分

治疗主观满意 

程度/分

疾病主观认知 

程度/分

常规组 治疗前 29.87±4.76 2.53±0.56 8.13±0.72 13.67±1.58 8.03±1.52

治疗3个月 32.30±5.09* 2.76±0.40* 8.47±0.69* 14.48±1.47* 8.60±0.91*

康复组 治疗前 29.91±4.80 2.54±0.60 8.14±0.75 13.70±1.60 8.04±1.65

治疗3个月 35.17±5.12*# 2.96±0.32*# 8.90±0.63*# 15.18±1.31*# 9.17±0.82*#

与本组治疗前比较，*P<0.05；与常规组治疗后比较，#P<0.05。

Compared with the group before treatment, *P<0.05; compared with the conventional group after treatment, #P<0.05.
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3  讨论

CH D是冠状动脉血管发生动脉粥样硬化，血

管腔狭窄或堵塞，最终造成心肌缺血、缺氧或组

织坏死的心脏疾病，好发于4 0岁以上的中老年人

群体，且男性多于女性，比例约2:1。PCI作为治疗

CHD的常用手段，重建血运和缓解心绞痛效果显

著，但PCI本身作为一种介入有创治疗，术后存在

一定并发症风险，且PCI并未消除CHD危险因素，

不能延缓粥样硬化生物学进程，术后可能出现再

狭窄可能 [6-7]，给患者造成生理和心理双重创伤，

且老年患者受生理机能衰退、心脏自我恢复较差

等影响，不仅严重影响PCI术后康复治疗，而且易

导致心理障碍和生活质量下降。

心脏康复理论是基于CH D病理机制而提出的

康复治疗手段，通过科学运动训练改善患者脂质

代谢紊乱，而脂质代谢紊乱是导致动脉粥样硬化

的主要危险因子，可造成动脉腔狭窄和血流速度

减缓，与CHD、脑血管病变等紧密相关 [8-9]。以往

医学对心脏运动训练的作用及安全性存在一定质

疑，但随着心脏康复理论不断完善和 C P ET 的推

广应用，不仅使心脏运动训练的安全性得到有效

保证，而且为科学制定康复运动方案提供依据，

间接增益心脏运动训练的康复效果，目前已用于

CHD、心脏移植、心力衰竭等心脏疾病康复治疗

领域[10-11]，对减少患者不良心血管事件和改善院后

生活质量发挥重要作用。

本研究由心内科专业康复人员借助B o rg量表

和平板试验结果，结合患者个体情况制定心脏运

动康复治疗方案，运动训练项目由少及多，时间

由短及长，强度由低到高，分 P C I 住院期间、出

院 4 周内和出院 4 周后 3 个阶段开展循序渐进的耐

受充分训练，且院内外训练均由专门康复人员指

导跟踪，充分保障患者训练的安全性和依从性，

减少对研究结果造成的偏倚。与常规组比较，康

复组治疗3个月后LVEF明显提高，LVEDD显著下

降，同时康复组治疗3个月后6MW T、VO 2peak也

均较常规组明显提高，说明 P C I 术后开展心脏运

动训练能有效改善心功能，提高患者运动耐力。

有报道 [ 1 2 ]也指出：CH D患者P CI术后开展以家庭

为基础的自主式心脏运动训练，能显著改善LVEF
介于5 0 % ~ 6 0 %的急性心肌梗死(a c u te  my o c a rd i a l 
infarct ion，A MI)患者急诊PCI预后，减少不良心

血管事件发生，促进心功能改善，也进一步支持

本研究结论。

笔者认为心脏运动训练的作用机制可能是：

1 )运动促进血液循环和动脉粥样斑块溶解，缓解

C H D 冠 状 动 脉 粥 样 硬 化 进 程 [ 1 3 ]； 2 ) 运 动 改 善 冠

状动脉结构和功能，调节血管张力、增大横切面

积和增加冠状动脉血流量，改善冠状动脉血流动 
力 [14]；3)肥胖是CHD的独立危险因素，通过运动

训练能促进体内能量代谢和减轻肥胖，减少脂肪

堆积。同时笔者还认为，积极心脏运动训练中也

潜移默化地改变CHD患者的自我管理意识，比如

科学合理服药，有意识规避CHD危险因素，比如

吸烟饮酒或不合理饮食等，改变了对CHD和PCI的

心理感受，改善生活质量[15-16]。本研究显示康复组

治疗3个月后SAQ量表5个维度评分均较常规组显著

升高，也充分印证了上述观点。

本研究也存在不足：一是纳入样本量偏少，

可能对研究数据造成一定偏倚；二是PCI术后随访

观察期较短，未能深入比较两组PCI术后6个月或

1年不良心血管事件发生情况。后续研究需进一步

完善。但总的来说，本研究印证了心脏运动康复

训练对中老年CHD患者PCI术后康复的显著增益价

值，为心脏疾病康复治疗提供了有效途径，值得

深入研究和临床应用。
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