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·临床研究·

肥胖对心肌梗死后患者峰值有氧工作能力的影响*

刘 洵1 Brodie DA2 周 凤1 冯 晟1 陈彦平1 刘 静1 梁晓琳1 李承蒙1 Bundred PE3

摘要

目的：检测肥胖对心肌梗死后（PMI）患者心脏康复早期有氧工作能力的影响。

方法：116例男性PMI患者根据其身体质量指数（BMI）高于或低于25和服用或未服用β-阻断剂被分为4组，然后进

行递增负荷运动实验，其间记录每级负荷时的摄氧量（VO2）、心率（HR）、血压和自我用力感觉（RPE），并持续监测12

导联心电图（ECG）。

结果：BMI＜25的两组患者都能坚持较长时间的运动（P＜0.05），有较高的峰值摄氧量（P＜0.05）和较低的有氧能力

的损伤(P＜0.01)。当RPE到达13时，其他组别的VO2分别是BMI＜25且服用β-阻断剂组的90%（未服用β-阻断

剂，BMI＜25），75%（服用β-阻断剂，BMI＞25）和70%（未服用β-阻断剂，BMI＞25）。

结论：肥胖会影响患者运动中的功能和代谢能力，但服用β-阻断剂对此可有所补偿。BMI＜25对于减轻氧能力损

伤将会有明显的益处。
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Abstract
Objective: To examine the influence of adiposity on the aerobic capacity of post myocardial infarction (PMI) pa-

tients during early stage of cardiac rehabilitation.

Method: One hundred and sixteen male recent PMI patients were divided into four groups according to their

body mass index (BMI) above or below 25, and with or without taking β-blocker. Then, a graded exercise test

was performed; oxygen uptake (VO2), heart rate (HR), blood pressure and ratings of perceived exertion (RPE) were

recorded, and 12 lead electrocardiogram (ECG) was monitored continuously.

Result: Both groups with BMI<25 could persist longer exercise time (P<0.05), had higher peak VO2 (P<0.05),
and lower functional aerobic impairment (P<0.01). When RPE was at 13, relatively to the taking β-blocker

and BMI<25 group, the other groups had peak VO2 of 90% (no、β-blocker, BMI<25), 75% (taking β-blocker,

BMI>25) and 70% (no β-blocker, BMI>25) respectively.

Conclusion: Adiposity can compromise patients' function and metabolic capacity during exercise, but in patients

taking β-blocker there may be some compensation. One with BMI <25 will have particular benefits for alleviat-

ing functional aerobic impairment.
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有氧工作能力或最大摄氧量是评价心肺适能的

常用方法[1]。许多心脏病患者的有氧工作能力可能

只能达到同年龄、同性别健康人的50%[2]。已有研究

表明心肌梗死后（post myocardial infarction, PMI，下

称心梗后）患者的有氧工作能力损伤与冠心病危险

因素（例如高胆固醇、高血压和吸烟）有着密切的关

系[3]。肥胖与高血压、高血脂和高血糖亦有关联[4]。

近年有大量的研究显示某些类型心血管疾病，特

别是冠心病的患者中肥胖人有较大比例[5—6]。然

而，针对PMI患者的肥胖与有氧工作能力关系的报

导则较少见。因此，本研究对此进行了探讨，旨在检

测单一肥胖及伴有β-阻断剂服用时肥胖对心脏康

复的早期PMI患者有氧工作能力的影响。

1 对象与方法

1.1 研究对象

116例男性PMI患者，从发生心梗到参加运动

实验的时间为12—14周。受试者依据身体质量指

数（body mass index, BMI）大于或小于25，及是否

服用β-阻断剂被分成4组：BMI＞25，服用β-阻断

剂(Ⅰ组，32例)；BMI＞25，未服用β-阻断剂(Ⅱ组，

32 例)；BMI＜25，服用β-阻断剂 (Ⅲ组，22 例)；

BMI＜25，未服用β-阻断剂(Ⅳ组，30例)，见表 1。

实验前，详细向受试者说明本研究目的、内容、实验

程序后，患者自愿签字同意参加实验。本研究取得

由威柔和西柴郡社区健康委员会（The Wirial and

west Cheshire community health trust）提供的伦理

许可证。

1.2 使用仪器

英国Marquette Centra System活动跑台、Mar-

quette Centra Manchester心电图仪，Integrated Met-

abolic Analyser气体分析仪。

1.3 实验方法

全部PMI患者在活动跑台上依改良布鲁斯跑台

方案进行递增负荷运动实验。实验中受试者带有

12导联的心电监测，每一级负荷最后1min测定心

率、血压和主观运动感觉（rating of perceived exer-

cise, RPE），并由整合代谢分析中提取每30s时的

摄氧量（VO2），打印机每3分钟打印一次心电图的

综合记录，其中包括心率和ST段的变化。记录运

动时间 [7]。心率血压乘积（rate-pressure product,

RPP）的计算公式是：心率×血压/100。最大心率的

计算公式是：220—年龄。有氧能力损伤（functional

aerobic impairment, FAI）的计算公式是：[（预测

VO2－实测VO2）/预测VO2]×100%，其中预测VO2为

57.8—0.455年龄（岁），FAI的严重程度分为：没有损

伤（＜27）；轻微损伤（27—40）；中等损伤（41—54），

较重损伤（55—68）和重度损伤（＞69）[8]。

1.4 实验控制

递增负荷运动实验的终止标准依文献9进行，

其中包括下列症状：出现不正常的心电图、达到个人

年龄预测最大心率、出现不正常血压、RPE达到17、

呼吸商＞1.15等。在实验进行中，主试不断询问受

试者感觉，并在实验前明确告知受试者即使没有上

述任何迹象出现，他们仍可在任何时候要求停止运

动。

1.5 统计学分析

结果用均数±标准差来表示；数据处理采用单

因素方差分析；如F值达到显著性水平（P<0.05）则

进行 Post-hoc 分析，以检测任何两组间数据的差

异。利用线形回归建立了RPE与VO2的相关关系。

2 结果

2.1 受试者基本情况

Ⅰ组与Ⅲ组，Ⅱ组与Ⅳ组受试者的体重和BMI

有显著的差异（P<0.01）。但Ⅰ组与Ⅱ组之间，Ⅲ组

与Ⅳ组之间无显著的差异(P>0.05)，这提示上述差异

的形成与β-阻断剂的服用无关。见表1。

2.2 受试者运动测试中的功能和生理反应

BMI不同的组别间（Ⅰ组与Ⅲ组，Ⅱ组与Ⅳ组）

的运动时间有显著的差异（P<0.05或 P<0.01）。服

用与未服用β-阻断剂的组别间（Ⅰ组与Ⅱ组，Ⅲ组

与Ⅳ组）心率、最大心率百分比和心率血压乘积有显

著的差异（P<0.01）。见表2。

表1 受试者一般情况 (x±s)

组别

Ⅰ组
Ⅱ组
Ⅲ组
Ⅳ组

Ⅰ组与Ⅲ组相比：①P<0.01；Ⅱ组与Ⅳ组相比：②P<0.01

例数

32
32
22
30

年龄（岁）

59.5±8.6
62.3±7.6
61.8±10.9
62.6±6.0

身高（cm）

173.7±7.7
172.6±9.5
173.9±5.8
177.1±8.7

体重（kg）

86.4±9.8①

85.9±15.6②

72.1±8.2
72.4±8.5

BMI（kg/m2）

28.8±2.9①

29.2±4.5②

23.6±2.0
23.1±1.9
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2.3 受试者的有氧能力损伤状况

BMI不同的组别间（Ⅰ组与Ⅲ组，Ⅱ组与Ⅳ组）

实测VO2和FAI有显著的差异（P<0.05或 P<0.01）。

从严重程度上看，Ⅰ组与Ⅱ组为中等损伤，Ⅲ组为无

损伤，Ⅳ组为轻微的损伤。见表3。

2.4 BMI和β-阻断剂对有氧工作能力的影响

图1显示了4个不同组别的RPE与VO2之间的

关系。4个组的回归线有所不同，其斜率从Ⅱ组，Ⅰ

组，Ⅳ组到Ⅲ组呈渐增的趋势。在心脏康复环境中

RPE 13经常被用来作为运动处方中强度标定的一

个阈值[10]。因此，本研究中不同组别的VO2在此水

平也有所显示。此时，如以Ⅲ组的VO2为100%（其

FAI值最低，故它被用来作为比照的基点），另外3组

分别是90%（Ⅳ组），75%（Ⅰ组），70%（Ⅱ组）。这提

示：肥胖和β-阻断剂药物将会影响到PMI患者在某

一疲劳感觉时的有氧工作能力的期望水平。见图1。

3 讨论

身体质量指数是用来评价超重的应用最广的方

法之一，通常在肥胖的分级中，BMI 25是正常与超

重的分界线[11]。一些研究显示，肥胖者由于长期心

脏负荷的增加故易出现心肌能力受损和左心室功能

障碍[12—14]。肥胖者由于呼吸时需要额外用力以移动

胸壁，因此他们呼吸功能的损伤也是常见的[15—16]。

另外，肥胖可导致血脂和脂蛋白浓度的异常，这

将会引起血管腔的狭窄，从而导致最大血流速度

下降[17]。在运动过程中这些心肺机能的降低将会使

VO2受限。因此，Ⅰ组和Ⅱ组受试者与Ⅲ组和Ⅳ组

相比显示出了较低的VO2和较严重的FAI。由此可

以推断，之所以肥胖者运动的强度较低、持续时间较

短，是由于他们的心肺机能的损伤相对较为严重所

致。

心率血压乘积（RPP）是临床上评价心肌耗氧量

的一个有用的指标。本研究中，不同BMI组别间的

RPP没有明显的差异性（P>0.05）。因此，超重导致

的不良影响，主要是体现在心血管动力学上（例如

VO2的改变），而不是在心肌耗氧量这一方面。

RPE量表已被广泛的应用于对工作强度的主观

评估中，并且也被作为对不同人群运动强度进行监

控的一种手段[18]。当确定运动强度时，对于PMI患

者来说，其RPE值一般不应超过13[19]。图1显示了

在运动过程中超重患者的VO2增加幅度较小，因此，

在一个给定的相对运动强度时（例如RPE为13），与

正常体重的患者相比他们的VO2不会达到相同的水

平，这将会减弱超重患者在康复程序中的训练效果。

与未服用β-阻断剂的患者相比，服用β-阻断

剂的患者显示出了较高的VO2，尽管差异没有显著

性意义（见表3不同服药组间的比较）。这一不同的

原因可归结于以下几点：①β-阻断剂可以缓解心

绞痛，降低收缩压升高的程度，由此可以避免运动停

止在早期阶段；②β-阻断剂可以减慢心率，由此可

以降低心肌的耗氧量和能量的消耗；③由于心脏选

择性的β-阻断剂对于β1 受体的作用强于β2受

体[20]，服用β-阻断剂患者的肌肉血流将会保持在正

常水平。因此，β-阻断剂对VO2中枢机制的影响不

是PMI患者在运动过程中VO2增加的限制性因素。

综上所述，体重超重对于提高运动中的携氧能

表2 受试者运动测试中的功能和生理反应 (x±s)

组别

Ⅰ组
Ⅱ组
Ⅲ组
Ⅳ组
Ⅰ组与Ⅱ组相比：①P<0.01；Ⅰ组与Ⅲ组相比：②P<0.05；Ⅱ组与Ⅳ组
相比：③P<0.01；Ⅲ组与Ⅳ组相比：④P<0.01

例数

32
32
22
30

运动时间
（min）
8.7±3.5②

7.0±3.8③

10.7±4.1
9.7±3.7

心率
（次/min）

105.9±14.5①

127.3±18.6
105.6±14.8④

12.9±19.8

最大心率
百分比（%）
65.4±9.6①

80.4±12.3
66.7±8.5④

79.9±12.3

心率血压乘积
(beats·mmHg/100)

162.3±31.4①

213.2±47.2
159.1±28.2④

211.2±50.1

表3 受试者的有氧能力损伤状况 (x±s)

组别

Ⅰ组
Ⅱ组
Ⅲ组
Ⅳ组

Ⅰ组与Ⅲ组相比：①P<0.05；②P<0.01；Ⅱ组与Ⅳ组相比：③P<0.01

例数

32
32
22
30

预测VO2

(ml/kg·min)
30.5±6.1
29.4±3.5
29.2±5.0
29.2±2.8

实测VO2

(ml/kg·min)
18.2±7.4①

14.9±7.5③

23.3±11.1
20.6±8.4

有氧能力损伤
（%）

41.4±23.5②

48.7±26.5③

22.2±29.9
28.3±28.1

严重性

中等损伤
中等损伤
无损伤

轻微损伤

图1 BMI和β-阻断剂对有氧工作能力的影响
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力是不利的，并且将会导致患者出现程度较重的

FAI。然而，如果患者应用β-阻断剂治疗，FAI的严

重性则在一定程度上可以有所减轻。
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