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·临床研究·

心肺康复对冠脉搭桥术后患者肺功能及
运动耐力的影响*

马跃文1 朱佳琪1 谷天祥2 张玉海2

摘要

目的：探究早期院内心肺康复治疗对于冠脉搭桥术（CABG）后患者肺功能及运动耐力恢复的影响。

方法：选择冠脉搭桥术后住院患者40例，按手术日期分为康复组20例及对照组20例。对康复组患者予以术后第1

天至第14天的早期心肺康复治疗，内容包括：运动疗法、呼吸训练、心脏危险因素控制、疾病相关教育及心理咨询对

于对照组患者除常规护理外无特殊干预。两组患者均于手术后第15天以床头肺功能检查评价患者肺功能情况，以

6min步行试验（6MWT）评估患者运动耐力，并以SF-36量表评价患者生存质量情况。

结果：肺功能检查结果显示康复组患者第1秒钟用力呼气量（FEV1）占预计值百分比（FEV1占预计值%）数值显著高

于对照组（P<0.01），用力肺活量（FVC）占预计值百分比（FVC占预计值%）数值明显高于对照组（P<0.05），同样康复

组6min步行实验及SF-36量表(P<0.05)评价结果亦优于对照组。

结论：对于CABG术后患者而言，早期适当的心肺康复训练有助于肺功能、运动耐力的恢复，是改善其术后恢复情

况，提高生存质量并最终影响疾病结局的重要治疗手段之一。
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Abstract
Objective: To verify whether the early postoperative cardiopulmonary rehabilitation might help to decrease respi-

ratory dysfunction and increase exercise tolerance of patients post coronary artery bypass graft(CABG).

Method: Forty patients after CABG were assigned to two groups. Twenty patients were included in a rehabilita-

tive program of 2 weeks for postoperative respiratory training, exercise training, risk factor management, dis-

ease counseling and psychosocial interventions. The other 20 patients received general advice and did not train

the inspiratory muscle. Spirometry, the 6-min walking test (6MWT) and short-form health survey-36 item

(SF-36) were evaluated in both groups on the 15th day after operation.

Result: After cardiopulmonary rehabilitation the forced expiratory volume in first second (FEV1) and forced vi-

tal capacity (FVC) increased. The improvements of 6MWT and SF-36 measuring in rehabilitation group were

better than that in control group.

Conclusion: Early cardiopulmonary rehabilitation can improve the spirometry results, exercise tolerance, quality

of life and the disease outcome for the patients after CABG.
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冠脉搭桥手术（coronary artery bypass graft,

CABG）是严重的三支冠状动脉病变冠心病患者的

有效治疗方案之一。早期重获良好心脏功能及适宜

日常活动的运动耐力，不仅要求良好的搭桥血管条

件和恰当的手术方式，达到心脏供血情况的确切改

善，也有赖于术后积极合理的心肺康复治疗。冠脉

搭桥手术对于患者肺功能的影响主要来源于胸腔活

动受限容积减少[1]，气体交换过程受累[2]及肺内分泌

物滞留[3]肺功能的下降限制了患者术后进行运动锻

炼的能力，直接影响患者运动耐力的恢复，并最终减

慢患者恢复正常生活的进程。

心肺康复是包括了心脏康复以及呼吸康复的康

复模式，具体包括了康复评估、运动疗法和呼吸指

导，心血管危险因素控制，疾病相关教育、心理咨询

以及长期用药指导。许多以往的实验已证明：对于

CABG术后患者，心脏康复治疗可以有效地延长生

存期，降低冠脉事件的发生率和致残率[4—6]。但是对

于手术后患者早期恢复过程中，心肺康复是否有助

于肺功能的恢复尚缺少相关报道。本实验针对

2010年6月1日至2010年10月2日于中国医科大学

心脏外科行冠脉搭桥手术的部分患者，通过心肺康

复干预来观察其肺功能以及运动耐力的恢复情况。

1 资料与方法

1.1 实验对象与分组

共选取在中国医科大学附属第一医院心脏外科

冠脉搭桥手术后患者40例。患者选择标准如下：①

所有患者均存在明确冠脉搭桥手术指征，心功能

Ⅱ—Ⅳ级[根据美国纽约心脏病学会（NYHA）1928

年心功能分级标准]且部分存在肥胖、糖尿病、高血

压和瓣膜病等并发症；②均由同一手术医生进行冠

脉搭桥手术；③术后患者于同一病区接受常规护理

或康复指导；④无合并严重呼吸、肝、肾系统疾病或

存在运动障碍；⑤无认知障碍；⑥无合并胸部外伤、

肿瘤等；⑦年龄<80岁；⑧无既往开胸手术史。将上

述入选患者根据手术时间分为康复组和对照组，康

复组患者20例，其中男17例，女3例；年龄43—79

岁，平均（60.30±9.96）岁；心肌梗死5例，心绞痛8

例，缺血性心血管病7例。对照组患者20例，其中男

16例，女4名；年龄43—73岁，平均（60.85±7.24）

岁；心肌梗死9例，心绞痛7例，缺血性心血管病4

例。两组患者年龄、体重指数、退休时间、一周工作

时间、呼吸机上机时间、ICU病房住院时间及Charl-

son[7]并发症指数等经统计学分析，发现组间差异无

显著性意义（P>0.05），具有可比性，见表1。两组患

者性别、吸烟情况、饮食控制情况、药物使用情况经

统计学分析，发现组间差异无显著性意义（P>0.05），
具有可比性，见表2。

1.2 干预方式

两组患者均给予CABG术后常规护理，其中，针

对康复组患者我们提供以运动疗法为核心的心肺康

复治疗，具体包括运动疗法、呼吸训练、心脏危险因

素控制、疾病教育以及心理咨询等术后早期康复策

略。

1.2.1 运动疗法：康复组患者运动方式包括早期监

护室内低强度的床上、坐位训练，监护室外床旁活

动、坐椅训练、步行训练以及出院前扶持下登梯训

练。参考Pollock开胸手术住院期康复方法和国内

冠心病康复程序[8]结合国外近年心肺康复进展，本

实验采用了一套综合康复治疗方案[9]。运动前所有

表1 两组患者定量资料比较

项目

年龄（岁）
体重指数

心功能Ⅱ级人数
心功能Ⅲ级人数
心功能Ⅳ级人数

呼吸机上机时间（h）
ICU病房住院时间（h）
Charlson并发症指数

康复组

60.30±9.96
24.06±2.82

6
13
1

34.78±37.49
78.56±33.42
2.20±2.33

对照组

60.85±7.24
24.58±2.83

7
11
2

28.77±34.23
75.10±47.58
1.65±1.14

P
>0.1
>0.1
>0.1
>0.1
>0.1
>0.1
>0.1
>0.1

表2 两组患者定性资料比较 （例）

项目描述

性别
男
女

吸烟情况
有
无

饮食控制情况
有
无

硝酸酯类使用情况
有
无

久坐工作情况
有
无

康复组

17
3

15
5

6
14

5
15

10
10

对照组

16
4

14
6

6
14

3
17

14
6

P
>0.1

>0.1

>0.1

>0.1

>0.1
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患者应用β受体阻滞剂等控制心率药物，基础心率

控制不超过80次/min。运动强度及运动时间主要

根据个人自身感觉及美国运动医学会推荐的运动当

量来决定[10]。运动时间为15min至1h，平均40min，

不包括每次训练前后的热身、整理运动时间（3—

8min）。运动中根据自感劳累程度（Brog评分）调整

运动强度，控制最大心率不超过140次/min，参考

Brog评分，取2—3分为最佳，并且密切观察患者一

般状态。

1.2.2 呼吸训练：患者脱离呼吸机后即开始介绍腹

式呼吸的方法，帮助患者改变呼吸模式，待患者适应

腹式呼吸，开始进行系统呼吸训练。练习内容主要

包括：排痰训练、腹式-缩唇呼气法及暗示呼吸法。

每天训练4—5组，每组呼吸练习10—15min。

排痰训练动作要领如下：患者取前倾坐位或头

低卧位，双臂自然下垂或平放于身体两侧以鼻深吸

气，吸到最大后短暂闭气，然后增加腹内压以增加胸

内压，最后突然将声门打开，利用肺内冲出的高速气

流推动分泌物，使之随咳嗽排出体外。

腹式-缩唇呼气法动作要领如下：患者取平卧

位或端坐位，双臂自然下垂或平放于身体两侧，以鼻

吸气，吸气时放松腹部肌肉使腹部隆起，增大腹内

压，呼气时将嘴缩紧，如吹口哨样，在4—5s内将气

体缓慢呼出。

暗示呼吸法动作要领如下：患者仰卧位或坐位，

双手置于上腹部（剑突下、脐上）。吸气时腹部缓缓

隆起，双手加压作对抗练习，呼吸时腹部下陷，两手

随之下沉，在呼气末，稍用力加压，如此反复练习，增

加膈肌活动。

上述训练过程中，根据患者不同的行为性格以

及生活习惯，帮助其控制冠心病危险因素，进行康复

教育，提供心理咨询。

1.3 疗效观察指标

所有患者均于手术后第15天进行肺功能、6min

步行实验以及生存质量评定，具体检测方法如下：

1.3.1 肺功能检查：采用（VIASYS720254-95312210）

肺功能检测仪，到患者床头进行肺通气功能检查。

每例患者检测3次，取最佳值作为检测结果。主要

检测指标包括：第1秒中用力呼气量（forced expira-

tory volume in first second, FEV1）占预计值百分比

（FEV1占预计值%）和用力肺活量（forced vital ca-

pacity, FVC）占预计值百分比（FVC占预计值%）。

1.3.2 6min步行实验（6MWT）：采用Bitter等[11]报道

的方案，在安静、通风良好、温度适宜的心脏外科病

房走廊中间量取50m长的距离，两端各放一把凳子，

备患者休息用。行走前告诉患者以可以耐受的速度

来回行走，行走时沿直线尽可能快速行走，其6min

内完成的最大距离为实验结果。实验前后对患者的

心律和血氧饱和度进行检测；实验时备有硝酸甘油

等抢救药品。

1.3.3 健康调查简表（the MOS item short form

health survey,SF-36）评定：本研究使用1991年浙江

大学医学院社会医学教研室翻译SF-36中文版[12]，

包括36个条目，采用正向赋分，即生存质量总分越

高，生存质量越好。

1.4 统计学分析

所有患者均于术后第15天进行床头肺功能检

查、6min步行实验以及SF-36量表评定。本研究采

用SPSS19.0版统计学软件包进行数据分析，定量资

料比较采用独立样本 t检验，P<0.05表示差异具有

显著性意义，定性资料采用χ2检验，P<0.05表示差

异具有显著性意义。

2 结果

经过为期2周的心肺康复，随机分组的康复组

患者肺功能检查指标、6min 步行试验结果以及

SF-36量表评分明显优于对照组患者，差异具有显

著性意义。见表3—4。

3 讨论

心脏手术直接相关的肺功能损害主要来源于以

表3 两组患者术后肺功能结果比较 （x±s）

FVC（实测值/预测值）
FEV1（实测值/预测值）

①组间对比P<0.05，②组间对比P<0.01

康复组

71.48±11.01
69.11±10.13

对照组

63.57±12.60①

58.57±12.89②

表4 两组患者术后6min步行实验以及
SF-36评分结果比较 （x±s）

6min步行试验
SF-36评分

①组间对比P<0.05

康复组

354.75±85.83
97.64±12.61

对照组

295.60±67.83①

87.19±11.80①

1012



www.rehabi.com.cn

2013年，第28卷，第11期

下三个方面：①胸腔容积减少：手术后由于切口缝

合、胸廓绷带制动以及经胸引流均能限制其呼吸深

度，导致呼吸过程中胸腔容积减少。②气体交换过

程受累：开胸手术能够引发肺不张，分泌物滞留，胸

壁改变机制以及异常呼吸模式形成，最终导致严重

的肺功能抑制。手术后仰卧位休息及其并发呼吸肌

麻痹可以导致受压部位的低通气量加重气道闭锁。

③肺内分泌物滞留：手术期间，麻醉、疼痛以及镇痛

治疗均可以造成缓慢、单一的浅呼吸模式，固定的卧

位姿势可以加重区域性的低通气情况，引起手术中

气道纤毛清除功能减退。手术后疼痛性限制了咳

嗽，加重分泌物滞留，导致气道进一步狭窄，最终增

加手术后肺部并发症风险。研究显示[13—15]，肺部并

发症会大大提高冠脉搭桥手术后急性心功能衰竭、

恶性心律失常等不良事件发生率、致死率以及个人

医疗开销。

本研究中所采用的呼吸训练方式针对性改善

CABG手术后患者肺功能受累情况。腹式呼吸可以

减少呼吸动作对于胸部切口的牵拉，通过加强腹肌

力量，改善术后患者肺活量情况，提高呼吸效率；正

确的排痰方式可以将支气管树第6—7级内的分泌

物向近端移动，促进肺内分泌物的有效排出，优化气

道功能，减少严重肺内感染的发生；缩唇呼吸法中患

者在呼气时，将嘴唇缩小并向前撅出，使气体缓慢呼

出，以延长气体流出时间，提高气道内压力，从而防

止远端气道的过早闭合，使气体充分排出，减少残气

量；暗示呼吸法则可以通过增加膈肌运动加强膈肌

活动，从而增加潮气量。

本研究结果显示，康复组患者优于对照组患者

手术后第 15 天肺功能情况。其中，用力肺活量

（FVC，forced vital capacity）以及1秒钟用力呼气容

积（FEV1，forced expiratory volume after 1 second）

的差异具有显著性意义。FVC是深吸气至最大后以

最大用力、最快速度所能呼出的全部气量，其改善提

示患者功能肺容量的恢复。FEV1是指深吸气至最

大后，开始呼气第1秒钟内的呼出气量，是容积测

定，也是1秒钟内的流量测定，提示大气道功能水平

情况。随着CABG术后患者浅呼吸模式的解除以及

卧床休息时间的减少，其FEV1水平会有所改善。

本研究中，康复组患者FVC与FEV1的优势说明系

统综合的运动疗法以及呼吸训练可以加速胸腔容积

的恢复过程；呼吸训练还可以针对性改善患者呼吸

模式，运动能够改善患者体能，减少卧床引起的肺部

并发症的发生，从而改善气道功能水平。

康复组患者6min步行实验结果的优势与其肺

功能改善情况相吻合。虽然本次研究中涉及患者病

情较重，完成肺功能检查及6min步行实验临床风险

较大，我们未能收集患者康复干预前运动耐量及肺

功能的基础数据。之前的研究显示，对于冠脉搭桥

手术后患者，心脏康复通过提高患者运动呼吸协调

水平以及运动耐力可以改善6min步行实验成绩[11]。

本研究中，我们进一步发现，肺功能的恢复能够改善

患者在运动过程中的呼吸效能，提高运动中自主呼

吸调节水平，进而改善其运动耐力。

康复组患者SF-36总评分明显高于对照组患

者，提示心肺康复在优化患者检查指标的同时，确切

提高了其生存质量。呼吸训练改善了患者运动中自

身呼吸情况，提高了运动训练耐受水平，扩大运动效

能，加速了手术后患者体能的恢复，使得患者增加了

疾病康复的信心。CABG术后的康复教育，有助于

患者对疾病建立正确的认识，使可能存在的焦虑、抑

郁等不良情绪得到调整，从而改善患者心理状态，增

强了患者回归社会的意愿和自信。

此外本实验中，无患者因为运动疗法以及呼吸

训练发生房颤、急性心衰等不良事件。房颤发生率

远低于一项大型研究所报道的单纯CABG术后患者

房颤发生率（32.3%）[16]。这说明早期指导下的心肺

康复不会增加CABG术后患者的心脏病风险。

综上所述，本研究证实了对于CABG术后患者，

早期的心肺康复干预有助于其肺功能、运动耐力的

恢复，进而改善患者的生存质量。我们发现对于

Ⅱ—Ⅳ级心功能条件的CABG术后患者心肺康复均

具有正向作用，但其适用范围以及对疾病结局的影

响程度有待进一步研究证实。
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