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·临床研究·

有氧康复运动疗法对冠脉成形术后患者血清超氧化物
歧化酶活性及泛素水平影响的临床研究*

韩呈武 1 侯来永 2 孔 晶 3 程文立 4，6 陈 莉 4 陈 刚 2 姜国臣 5 彭靖嫔 5 李 鸿 3

摘要

目的：探讨有氧康复疗法对冠心病冠脉成形术(PCI）后患者血清超氧化物歧化酶活性、泛素水平及炎性因子(NF-κb)

的影响。

方法：选择96例冠心病接受PCI患者。分为有氧康复运动组(治疗组)48例和单纯PCI对照组48例。6、12个月后均

采用了Bruce方案亚极量分级运动试验进行康复评定，并测定血清超氧化物歧化酶SOD活性、NF-κb及泛素水平的

表达，彩色多普勒超声探测肱动脉内皮功能。12个月后行冠脉造影术判定相关血管的动脉粥样硬化进展情况。

结果：随访12个月后，①与对照组比较，治疗组患者的血清SOD活性显著升高(178±19μl vs 163±21μl，P<0.01)、单

核细胞NF-κb mRNA表达(0.79±0.7 vs 1.38±0.8)及泛素水平(3.7±1.8ng/ml vs 6.3±1.9，P<0.01) 显著降低；②运动

试验评定：治疗组运动时间(16.3±1.5min vs 13.6±1.7min, P<0.01)、运动耐量(17.1±1.5METs vs 14.7±1.8METs, P<

0.01)均显著高于对照组，自感用力度分级(9.3±0.6 vs 12.2±1.9，P<0.01)显著低于对照组；③治疗组内皮依赖性舒张

功能指标血流介导的血管舒张功能（FMD）较对照组明显改善(8.3%±1.9% vs 6.0%±1.7%, P<0.01)。

结论：冠心病PCI后患者经有氧康复运动治疗可提高血清SOD活性，使泛素水平明显下调，降低NF-κb的表达，并能

改善血管内皮功能，有助于减缓动脉粥样硬化的进展。
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Abstract
Objective：To investigate the rehabilitation aerobatic exercise on the activity of serum superoxide dismutases

and ubiquitin in the patients with coronary artery disease who underwent PCI.

Method: A total of 96 patients were divided into two groups: the treatment group and the control group, the

therapeutic group undertook regular rehabilitation aerobatic exercise, the control group only accept standardized

medicine therapy and ordinary activity. Bruce submaximal treadmill, Doppler examination for the rehabilitation

assessment of brachial artery for lateral branch circulative endothelium function, serum superoxide dismutases

（SOD）， serum ubiquitin and NF-κb mRNA expression on the monocyte were evaluated in six month and

twelve month later, the coronary angiography was conducted only in twelve month later.

Result: ①The serum superoxide dismutases on the treatment group were significantly higher than that of the

control group(178±19μl vs163±21μl,P<0.01), the serum ubiquitin and NF-κb mRNA expression on the monocyte
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经皮冠状动脉介入治疗术 (percutanous coro-

nary intevention，PCI)在临床中被广泛应用于冠心

病的治疗，技术成熟，但术后冠状动脉粥样硬化的进

展及内皮功能的恢复一直是临床关注的热点问题。

如何减缓冠状动脉粥样硬化的进展也是我们多年来

探索的课题，近年有文献报道，适度的运动训练有利

于心脏康复，减缓冠状动脉粥样硬化的进展[1]、对促

进冠状动脉侧支循环的建立具有一定的作用[2]。研

究发现[3]，运动有助于减少机体氧自由基的产生，而

氧自由基与泛素-蛋白酶体系统的稳定状态密切相

关，氧自由基可以破坏泛素-蛋白酶体系统的稳定状

态，从而促使动脉粥样硬化的进展，但是有关运动对

冠状动脉保护的机制尚不清楚，有氧运动是否通过

减少氧自由基的产生保持泛素-蛋白酶体系统的稳

定状态，使机体自身的自稳系统保持正常，从而使冠

状动脉的自我修复保持平衡，减缓其粥样硬化的进

程还尚不清楚，国内外相关研究也尚未见报道，因

此，本研究采取严格配对随机对照试验，观察了相关

变化，现将相关临床试验结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2009年 2月—2010年 12月心内科门诊及

住院患者96例为受试者，所有患者均接受PCI，冠状

动脉主支管腔狭窄≥75％的冠心病，PCI术后残余

狭窄率<20%的患者，分为有氧康复运动组（治疗组）

和对照组，两组患者性别、病史及病变支数等方面差

异无显著性（P>0.05），具有可比性，见表 1。参加本

研究的全部患者均签署知情同意书并经伦理委员会

同意通过。

1.2 治疗方法

治疗组进行规律有氧康复运动训练；对照组进

行单纯PCI手术，依据患者生活习惯，平时不喜欢运

动并经健康宣教不愿进行体育运动的患者。

康复运动方案按照美国心脏学会 (American

Heart Association，AHA)制定的《三阶段康复运动方

案》[4]的第二阶段作为本研究的起始点，运动训练分

为初试期和训练期，初试期采用低负荷量平板运动

试验(3—6METs)，20min/次，1次/天，6天/周，在训练

中进行心电图监测、运动前后测血压、运动中记录自

认疲劳程度和主观用力感觉 (rating of perceived

exertion，RPE)。在初试期训练2周后进行运动能力

测试，根据心功能评定结果为患者提供合理的有氧

康复运动方案[5]并进入正式训练期，正式训练期采

取慢跑、太极拳、步行、骑车等有氧运动方式进行康

复训练，正式训练期运动时间：30min/d，3h/周；运动

强度：依据患者的心功能评定结果制定不同级别的

运动强度处方，由专人进行康复指导训练。

1.3 评定指标

两组患者术后6、12个月后均采用了Bruce方案

亚极量分级运动试验（运动终点为出现明显症状[6]，

最高心率、血压和心电图异常改变）进行康复评定，

并测定血清 SOD 活性、核因子 -κb（nuclear fac-

tor-κb，NF-κb）及泛素水平的表达，彩色多普勒超声

探测肱动脉内皮功能血流介导的血管内皮舒张功

能（flow mediated dilation，FMD）。12个月后行冠

脉造影术判定相关血管的动脉粥样硬化进展情况。

1.4 统计学分析

on the treatment group were significantly lower than that of the control group(0.79±0.7 vs1.38±0.8). ② The ex-

ercise time, the exercise tolerance (16.3±1.5min vs 13.6±1.7min,P<0.01)and RPE(17.1±1.5 METs vs 14.7±1.8

METs,P<0.01) on the treatment group were higher than that of the control group. ③ The FMD were signifi-

cantly increased after rehabilitation aerobatic exercise in the therapeutic group(8.3%±1.9% vs 6.0%±1.7,P<0.01).

Conclusion: The regular rehabilitation with aerobatic exercise can improved the activity of serum superoxide

dismutases, reduced the serum ubiquitin and NF-κb mRNA expression on the monocyte, ameliorated the vascu-

lar endothelium function, and accordingly retard the progression of the atherosclerosis.

Author's address China-Japan Friendship Hospital of Ministry of Public Health, Beijing，100029
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表1 两组患者一般资料 (例)

组别

治疗组
对照组

例数

48
48

性别
男
41
12

女
7
6

陈旧性
心肌梗死

3
2

稳定性
心绞痛

45
46

病变支数
1支
39
41

2支
9
7
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采用 SPSS 13.0 软件进行统计分析，实验数据

以均数±标准差表示，组间比较采用 t 检验，P<0.05

为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 平板分级运动试验

两组患者结果见表 2，治疗组患者在训练 6、12

个月后各项指标均显著高于对照组。

2.2 冠状动脉变化

治疗组与对照组比较冠状动脉造影结果显示在

冠状动脉病变进展、病变相关冠状动脉最狭窄处的

变化、冠脉病变的减小等方面治疗组均显著优于对

照组，见表3。

2.3 血清SOD活性

两组患者结果见表 4，治疗组患者在训练 6、12

个月后血清SOD活性,显著高于对照组，见表4。

2.4 血清泛素水平

治疗组患者在训练 6、12个月后血清泛素水平

均显著低于对照组，见表5。

2.5 血管内皮功能

两组患者结果见表 2，功能训练,6月和 12月后

治疗组反应血管内皮功能的FMD较治疗前改善明

显，见表6。

2.6 外周血单核细胞NF-κb mRNA的表达

两组患者结果见表7，治疗组患者在训练6月和

12月后外周血单核细胞NF-κb mRNA表达的比较

低于对照组，见表7。

3 讨论

3.1 有氧康复运动疗法对PCI术后患者的影响

由于心血管病事件的高死亡率及高致残率，如

何预防心血管病事件的研究越来越受到人们的重

视，患者在接受冠状动脉病变成形术治疗后如何更

好地预防冠状动脉病变的进展、如何积极预防心血

管病事件的发生是临床关注的重点。本研究探讨了

有氧康复运动疗法对冠心病PCI术后患者的影响及

其可能机制。通过进行 12个月的有氧康复运动训

练，患者在递增负荷测试中的运动持续时间、运动强

度明显增加，这说明有氧运动康复后冠心病患者的

机体能力有了一定的提高。同时通过为期 12个月

表2 两组患者术后6、12个月平板
分级运动试验各项指标比较 (x±s)

组别

治疗组
6个月
12个月

对照组
6个月
12个月

与术后6个月比较：①P<0.05，②P<0.01；对照组比较：③P<0.05，④
P<0.01

例数

48
48

48
48

运动时间
(min)

14.2±1.0④

16.3±1.5②④

12.7±0.8
13.6±1.7

运动耐量
(METs)

14.1±2.3③

17.1±1.5①②④

13.0±1.6
14.7±1.8

最大心率
(bpm)

149±15③

161±12①④

141±16
143±12

RPE
(14 METs)

11.3±1.0③

9.3±0.6①④

14.9±2.1
12.2±1.9①

表3 冠状动脉造影结果比较

冠脉病变进展
冠脉病变无变化
冠脉病变减小

新病变
完全闭塞

①与对照组比较P<0.01

治疗组
病变相关
冠脉变化
数目
8
30
10

5（10）
2（4）

%
17
63
20

病变相关冠脉
最狭窄处变化
数目
10
28
10

%
21
58
21

对照组
病变相关
冠脉变化
数目
19
25
4

7（15）
2（4）

%
40
52
8

病变相关冠脉
最狭窄处变化
数目
23
8
8

%
47
36
17

表4 治疗组、对照组治疗前后血清
SOD活性的比较 (x±s,U/ml)

组别

治疗组
对照组

与治疗6个月比较：①P<0.05；与对照组比较：②P<0.05，③P<0.01；
与治疗前比较：④P<0.01，⑤P<0.01

治疗前

157±16
156±23

治疗6个月

169±20②④

160±16.0

治疗12个月

178±19①③⑤

163±21

表5 治疗组、对照组治疗前后血清泛素水平比较(x±s,ng/ml)

组别

治疗组
对照组

与治疗6个月比较：①P<0.01；与对照组比较：②P<0.05，③P<0.01；
与治疗前比较：④P<0.05，⑤P<0.01

治疗前

7.51±1.6
7.66±2.3

治疗6个月

6.3±2.2②④

7.2±1.6

治疗12个月

3.7±1.8①③⑤

6.3±1.9

表7 治疗组、对照组治疗前后外周血单核细胞
NF-κb mRNA表达的比较 (x±s)

组别

治疗组
对照组

①与治疗6个月比较P<0.01；与对照组比较：②P<0.05，③P<0.01；与
治疗前比较：④P<0.05，⑤P<0.01。

治疗前

1.51±0.36
1.71±0.73

治疗6个月

1.23±0.22②④

1.72±1.1

治疗12个月

0.79±0.7①③⑤

1.38±0.8②

表6 治疗组、对照组治疗前后FMD比较 (x±s)

组别

治疗组
对照组

①PCI术后12个月与PCI术后6个月比较P<0.01；②治疗组与对照组
比较P<0.01。③PCI术后12个月、PCI术后6个月与治疗前比较P<
0.01

治疗前

4.2±0.8
4.0±0.5

治疗6个月

7.7±1.3①

5.2±1.6

治疗12个月

8.3±1.9①②③

6.0±1.7
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的有氧康复运动训练，患者的冠状动脉病变的进展

得以抑制，与既往的研究取得了相同的效果[8]。

3.2 有氧康复运动疗法对PCI术后影响的机制

3.2.1 有氧康复运动疗法对氧自由基及炎症通路的

影响：本研究对有氧康复运动训练的可能机制进行

了进一步的探讨，发现有氧康复运动后患者内皮功

能显著改善，由于动脉粥样硬化所致的内皮功能紊

乱导致血管内皮细胞中NADPH氧化酶功能改变，

活化的NADPH氧化酶为递氢体，催化生成大量超

氧阴离子自由基。有氧运动后患者的内皮功能得以

显著改善，将有助于降低血清超氧阴离子自由基的

产生。有氧康复运动训练后患者血清SOD的活性

显著增高，SOD的主要作用是清除氧自由基，而氧

自由基是重要的炎性介质，在动脉粥样硬化中起重

要的促进作用。依据动脉硬化的炎症假说，动脉粥

样硬化是动脉壁对脂质沉积的一种炎症-纤维增生

性反应 [9]。该病理过程存在于动脉粥样硬化的各

期，高血脂、损伤及感染等因素导致血管内皮损伤、

巨噬细胞的激活及分泌炎性细胞因子，介导血流中

白细胞在血管壁上滚动，穿越内皮细胞进入动脉的

内膜，促进斑块的形成与发展，而炎症反应的激活又

是导致斑块不稳定的主要因素[10]，是导致急性心血

管病事件的主要原因。NF-κb的激活是炎症激活的

关键步骤之一，它是调控转录多种炎性因子的中心

环节和共同通路，NF-κb激活后将促使细胞大量的

炎性细胞因子产生，氧自由基在NF-κb激活中起着

重要作用激活作用 [11—14]。患者血清 SOD 主要作用

是清除氧自由基，通过有氧康复运动疗法，患者血清

SOD水平明显升高，单核细胞NF-κb mRNA的表达

下降，从而说明有氧运动疗法通过提高SOD水平减

少氧自由基和抑制NF-κb表达，减轻炎症的激活和

进展，保护动脉壁减缓动脉粥样硬化的进展。

3.2.2 有氧康复运动疗法对泛素-蛋白酶体通路的

影响：泛素-蛋白酶体途径是细胞内环境稳定的关键

调节因素, 细胞的许多重要蛋白都在此通路的调控

之下，它可以作用于细胞内许多转录因子,其中包括

对核内转录因子NF-κB信号通路的调控，可促使核

因子NF-кB的活化，从而上调一些参与炎症反应的

分子(如细胞因子、黏附分子)表达[15—16]。由于动脉粥

样硬化是损伤性刺激启动的炎性增殖反应，各种损

伤性刺激尤其是脂质代谢的异常诱导并加重了局部

的氧化应激反应，氧化应激使泛素-蛋白酶体系统加

速了对损伤蛋白的处理，也加快了NF-кB降解的速

度；氧化应激又可能损伤泛素-蛋白酶体系统，改变

蛋白酶体的活性[17—18]；同时未受损的泛素-蛋白酶体

系统的功能则进一步加强，NF-кB进一步激活，促使

动脉粥样硬化的发展和易损斑块的产生[19—23]。本研

究显示泛素水平及外周血单核细胞 NF-kb mRNA

的表达显著下降，这将有助于冠状动脉粥样硬化病

变的减缓。

本研究发现有氧康复运动训练后患者血清

SOD活性显著增高，SOD活性增高将有效减少超氧

化物阴离子，减小动脉壁的受损。本研究也发现有

氧康复运动训练后患者血清泛素水平下降、NF-κb

mRNA 的活性降低。超氧化物阴离子的减小将可

能下调泛素水平，而泛素水平的下调又影响了

NF-κb的活性，从而使动脉壁的炎症反应降低、易损

斑块的产生可能减少，达到保护动脉的作用，有利于

延缓动脉粥样硬化的发展。

综上，有氧康复运动训练不仅有利于冠心病

PCI术后患者的机能体力的恢复，更有利于患者的

动脉保护[24—25]，对冠心病 PCI 术后患者而言有氧康

复运动训练值得推荐，其长期作用有待确认。
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