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摘要

目的：探讨有氧运动对冠心病患者心脏自主神经功能的影响。

方法：18例女性冠心病患者（实验组），14例女性非冠心病患者（对照组）为本研究的受试者，在康复程序前、后，对她

们进行了运动前（安静时）和运动后的心率变异性（HRV）指标的测定，其中包括极低频功率（VLF）、低频功率（LF）、

高频功率（HF）、总功率（TP）和低高频比值（LF/HF）。

结果：①与对照组相比，实验组康复程序前安静时VLF、LF、HF和TP均显著降低，而LF/HF显著增高（P＜0.01），运

动后也有相似的趋势。②与康复程序前相比，12周心脏康复程序后，实验组安静时VLF、LF、HF和TP均有显著增

高,LF/HF有所降低（P＜0.01和P＜0.05）；运动后HF显著增高,LF/HF显著降低（P＜0.05）。③与安静时相比，康复

程序前实验组递增负荷运动后心率变异性指标均无显著性改变；康复程序后实验组递增负荷运动后VLF、LF、TP和

LF/HF 均有显著降低（P＜0.01 和 P＜0.05）；对照组递增负荷运动后 VLF、LF、HF 和 TP 均有显著降低（P＜0.01 和

P＜0.05），LF/HF有显著增高（P＜0.01）。

结论：12周运动心脏康复程序不仅可以提高冠心病患者安静时自主神经的调节功能，而且对改善一次急性运动后

自主神经的均衡性也有积极作用。
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Abstract
Objective: To examine the effects of exercise-based rehabilitation on cardiac autonomic functions of coronary

heart disease patients.

Method: Eighteen female coronary heart disease patients (experimental group) and fourteen female non- coro-

nary heart disease patients (control group) were recruited as subjects in the study. Then heart rate variability

(HRV) measured before and after exercise, including very low frequency power（VLF）, low frequency power

(LF), high frequency power(HF), total power(TP) and the ratio of power in low/high frequency(LF/HF), were

obtained both pre and post a 12-week exercise based rehabilitation program.

Result: ①Compared with the control group, the experimental group showed significant lower values in terms

of VLF, LF, HF and TP, and higher value for LF/HF measured before exercise（P＜0.01）. ②Compared with

pre program, values of VLF, LF, HF and TP measured before exercise and HF also measured after exercise

were significantly higher in the experimental group post program（P＜0.01 and P＜0.05）, but the LF/HF

showed significant lower values measured both before and after exercise（P＜0.05）.③Compared with before exer-

cise, non-significant changes were observed in the heart rate variability measured after exercise for the experi-

mental group pre program, but significant decreases occurred after exercise for values of VLF, LF, TP and LF/
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心脏受心交感神经与心迷走神经的双重支配，

两者相互抑制、相互协调共同维持自主神经调节的

动态平衡与心脏功能的稳定。心脏自主神经功能的

评价可借助于心率变异性（heart rate variability,

HRV）这一指标来完成。心率变异性是逐次窦性心

搏间期之间的微小差异，产生于自主神经系统对窦

房结自律性的调节。心率变异性的测定具有无创、

重复性好、易操作等优点，目前已被广泛的应用于临

床实践中[1—2]。

冠心病患者不但有心肌缺血症状，而且自主神

经调节功能亦有受损，其表现为交感神经过度活跃，

迷走神经兴奋性降低[3]。目前已知，有氧运动可降

低冠心病风险、提高患者的心脏负荷能力[4—5]，但在

运动改善自主神经调节功能方面，针对冠心病患者

的报道则不多见。本研究拟通过对运动康复程序

前、后心率变异性指标的测定，探讨有氧运动对冠心

病患者心脏自主神经功能的影响。

1 对象与方法

1.1 受试者

18 例由天津市三甲医院确诊的女性冠心病患

者构成本研究的实验组，她们均处于冠心病的稳定

期。非冠心病患者女性 14例为对照组。受试者的

一般情况见表1。

在实验前，详细向受试者说明了本研究的目的、

内容和程序后，他们自愿签字同意参加实验。

1.2 仪器

德国 Cosmos Pulsar 4.0 活动跑台、Oxycon

Champion心肺功能测定仪，美国Mortara 12导联心

电图仪，芬兰 Polar 表（RS800CX）及 Polar Pro-

Trainer 5TM心率变异性自动分析软件。

1.3 实验方法

1.3.1 递增负荷运动实验：全部受试者在活动跑台

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、血压和主观用力感觉（ratings

of perceived exertion, RPE），并由整合代谢分析中

提取每 30s时的摄氧量和肺通气量，打印机每 3min

打印一次心电图，其中包括心率和ST段的变化，测

试者记录运动时间[6]。

1.3.2 实验控制：递增负荷运动实验的终止标准依

美 国 运 动 医 学 学 会 指 南 (American College of

Sports Medicine Guidelines)[7]，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，测试者不断询问受试者的感觉，并在实

验前已明确告诉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。

1.3.3 运动康复程序：根据运动实验结果为冠心病

患者制定了个体化的运动处方。据此他们在康复中

心进行了每周3次，每次40min，为期12周的运动康

复程序，其形式包括蹬固定自行车、活动跑台上走

跑、踏步机上蹬踏、划船器上臂腿练习、太极拳运动

及健步走等。康复程序结束时全部冠心病患者再次

进行了递增负荷运动实验，其测试指标及实验控制

与康复程序前相同。对照组不参加锻炼，只进行一

次递增负荷运动实验。

1.3.4 心率变异性指标的测定：利用Polar表提取受

试者运动前安静坐位 5 min和运动后恢复期 5 min

HF post program（P＜0.01 and P＜0.05）. The control group showed significant decreases for values of VLF,

LF, HF and TP after exercise, but LF/HF increased significantly（P＜0.01 and P＜0.05）.

Conclusion: Autonomic nervous functions both at rest and after a bout of exercise can be improved in coro-

nary heart disease patients through a 12-week exercise based rehabilitation program.

Author's address Department of Health and Movement Science, Tianjin University of Sport, Tianjin，300381

Key word coronary heart disease patient; exercise-based rehabilitation program; heart rate variability; autonom-

ic nervous function

表1 受试者一般情况 （x±s）

组别

实验组

对照组

①实验组康复前后比较P＜0.05；②实验组与对照组比较P＜0.01

年龄
（岁）

66.7±7.9

63.9±7.1

身高
（cm）

162.1±6.5

160.4±7.2

体重
（kg）

65.5±7.5

64.6±6.2

康复程序前
运动时间（min）

9.6±1.9②

13.7±1.1

康复程序后
运动时间（min）

12.8±2.3①

-
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R-R间期数据，然后将其导入心率变异性自动分析

软件，经过快速傅立叶转换法，将连续R-R数据转化

成以频率为横坐标（Hz），功率能量（ms2）为纵坐标

的心率功率谱。频域指标包括：极低频功率（VLF，

0.003—0.04Hz）、低频功率（LF，0.04—0.15Hz）、高频

功率（HF，0.15—0.4Hz）、总功率（TP，0—0.4Hz）和

低高频比值（LF/HF）。各指标的功率能量取自然对

数（In）表示。

1.4 统计学分析

结果用平均数和标准差来表示。数据处理组内

利用配对样本 t检验，组间采用方差分析对各指标

进行比较。样本差异显著性检验选用0.05水平。

2 结果

2.1 实验组和对照组安静时和运动后极低频功率、

低频功率和高频功率的测定结果

2.1.1 与对照组相比：实验组康复程序前、后安静时

的VLF、LF、HF和TP均有显著降低（P＜0.01和P＜

0.05），LF/HF有显著增加（P＜0.05）；递增负荷运动

后的VLF、LF、HF和TP也均有显著降低（P＜0.01和

P＜0.05）。

2.1.2 与康复程序前相比：实验组康复程序后安静

时VLF、LF、HF和TP均有显著增加（P＜0.01和P＜

0.05）；递增负荷运动后 HF 有显著增加（P＜0.05），

LF/HF有显著降低（P＜0.05）。

2.1.3 与安静时相比：实验组在康复程序前的递增

负荷运动后心率变异性指标均无显著改变，在康复

程序后的递增负荷运动后VLF、LF、TP和LF/HF均

有显著降低（P＜0.01和P＜0.05）；对照组递增负荷

运动后VLF、LF、HF和TP均有显著降低（P＜0.01和

P＜0.05），LF/HF有显著增加（P＜0.01）。见表2。

2.2 实验组和对照组安静时和运动后总功率和低

高频比值的测定结果

2.2.1 与对照组相比：实验组康复程序前安静时TP

有 显 著 降 低（P＜0.01）,LF/HF 有 显 著 增 高（P＜

0.01），递增负荷运动后 TP 有显著降低（P＜0.05）,

LF/HF无显著性差异；康复程序后安静时TP有显著

降低（P＜0.05）,LF/HF 有显著增高（P＜0.01），递增

负荷运动后TP有显著降低（P＜0.05）,LF/HF无显著

改变。

2.2.2 与康复程序前相比：实验组康复程序后安静

时TP有显著增加（P＜0.05）,LF/HF有所下降但未达

到显著性水平；递增负荷运动后TP无显著变化，LF/

HF有显著降低（P＜0.05）。

2.2.3 与安静时相比：实验组在康复程序前的递增

负荷运动后TP及LF/HF均无显著性改变，在康复程

序后的递增负荷运动后TP及LF/HF均有显著降低

（P＜0.01和P＜0.05）；对照组递增负荷运动后TP有

显著降低（P＜0.01）,LF/HF 有显著增高（P＜0.01）。

见表3。

表2 极低频功率、低频功率和高频功率 （x±s，ms2）

组别

实验组康复程序前

实验组康复程序后

对照组

实验组康复前后比较：①P＜0.05，②P＜0.01；与对照组比较：③P＜0.05，④P＜0.01；同组间安静时与运动后比较：⑤P＜0.05，⑥P＜0.01

InVLF

安静时

6.36±0.66④

6.57±0.36②④

6.96±0.45

运动后

6.09±0.81③

6.13±0.38⑥③

6.65±0.65⑤

InLF

安静时

4.95±0.73④

5.40±0.52②④

6.01±0.23

运动后

5.00±0.76④

4.96±0.53⑥④

5.73±0.47⑤

InHF

安静时

4.14±0.75④

4.68±0.61①④

5.97±0.63

运动后

4.15±0.77④

4.68±0.68①③

5.18±0.49⑥

3 讨论

支配心脏的自主神经主要是交感神经和迷走神

经，它们相互拮抗和相互协调，维持着自主神经系统

的动态平衡，从而使机体能够适应各种变化。心率

变异性可被用来评价心脏自主神经支配的反应和波

动。其中，HF是反映快速变化的参数，与副交感神

经的活动有关，因为迷走神经支配心脏活动的潜伏

期较短，HF增高，迷走神经活性增强。LF反映的是

表3 总功率和低高频比值 （x±s）

实验组
康复程序前

康复程序后

对照组

实验组康复前后比较①P＜0.05；实验组与对照组比较②P＜0.05，③
P＜0.01；同组间安静时与运动后比较④P＜0.05，⑤P＜0.01。

InTP
安静时

6.69±0.63③

6.99±0.31①③

7.57±0.33

运动后

6.57±0.66②

6.61±0.38⑤③

7.16±0.54⑤

InLF/InHF
安静时

5.41±0.75③

5.37±0.38③

4.64±0.52

运动后

5.46±0.52

4.95±0.61④①

5.15±0.41⑤
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交感和迷走神经的共同作用，有研究显示，心绞痛患

者心肌缺血时LF增高，HF降低，表明此时他们的交

感神经活性增强，迷走神经活性降低[8]。VLF可能

与血管活动控制、温度控制和肾素-血管紧张素系统

的调节有关[9]。LF/HF可以反映交感神经和迷走神

经的均衡性，二者相差过大则表示自主神经调节失

衡。TP代表一定时间内心率变异性的总和[10]，随年

龄增长，心率变异性（HRV）呈下降的趋势。当有多

支冠状动脉病变时，在迷走神经受损的同时，交感神

经也会受损，其时TP将有所降低。

急性心肌梗死发生后患者机体的自主神经功能

会受到损害，其中以交感神经活性增强，迷走神经活

性降低为主要表现，交感神经与迷走神经活动的均

衡性有所改变 [11—12]。Dovgalevskil 等 [13]对同一心功

能分级的冠心病患者进行心率变异性分析后发现，

冠状动脉狭窄程度越严重，心率变异性越低。

Klinger 等 [14]报道急性心肌梗死后心率变异性降低

的患者猝死率显著增高。随后国内外许多研究均显

示心率变异性的降低与严重室性心律失常、心源性

猝死、心功能不全有关[15—16]。

有研究显示，从事规律的中、高强度的有氧运动

（每周3次，持续12—16周）可改善个体的自主神经

均衡性[17]。

本研究中与对照组相比，实验组康复程序前安

静时TP、VLF、LF和HF均显著降低，而LF/HF显著

增高，运动后也有相似的趋势，表明冠心病患者的自

主神经功能降低，但迷走神经下降得更多。迷走神

经功能的下降独立于其他心血管疾病危险因素的出

现，如果自主神经系统长期处于不平衡的状态，冠心

病的发病率和病死率将会有所增加[18]。

与康复程序前相比，12周心脏康复程序后，实

验组安静时TP、VLF、LF和HF均有显著增高,LF/HF

有所降低，尽管未达到显著性水平；运动后HF显著

增高,LF/HF 显著降低。这说明康复程序后患者的

整体心率变异性增高，而迷走神经活动增加多于交

感神经活动，二者达到一个更高的平衡状态。Klig-

field等[19]也提出坚持运动可增强患者心迷走神经的

兴奋性。出现这些变化的原因可能与自主神经系统

的循环血流增加有关[20]。

本研究还观察了冠心病患者康复程序前、后，一

次递增负荷运动后恢复期的心率变异性。康复程序

前，与安静时相比，递增负荷运动后HRV指标均无

显著性变化；而12周康复程序后，与安静时相比，冠

心病患者递增负荷运动后TP、VLF、LF和LF/HF均

有显著降低，HF无显著变化（可能与迷走神经受损

后对运动刺激产生的反应较低有关），表明 12周康

复程序后冠心病患者递增负荷运动后交感神经兴奋

性降低。其他学者也有相似的报道[21]。与康复程序

前递增负荷运动后相比，12周康复程序后，递增负

荷运动后TP、VLF和LF无显著性变化，而HF显著

升高，LF/HF显著降低。迷走神经活性提高，可以使

血清乙酰胆碱酯酶活性上升，促使血管内皮细胞合

成和释放血管活性物质调节血管舒缩，从而扩张冠

状动脉，增加冠状动脉血流量，降低血压，对心血管

系统产生保护作用[22]。

综上所述，12周运动心脏康复程序不仅可以提

高冠心病患者安静时自主神经的调节功能，而且对

改善一次急性运动后自主神经的均衡性也有积极作

用。
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