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摘要

目的：探讨不同强度有氧运动对经皮冠状动脉介入治疗（PCI）术后患者心功能及运动耐力的影响。

方法：将65例PCI术后患者随机分为高强度（峰值功率的80%）间歇有氧运动组(22例)、中等强度（峰值功率的60％）

有氧运动组（21例）、对照组（22例）。高强度运动组以3min训练、1min休息的间歇训练模式进行，每次训练10组，共

40min。中等强度运动组每次持续训练40min，两组患者均训练12周，每周3次，所有患者训练前后均行超声心动图

及心肺运动试验（CPET）评估患者心功能及运动耐力。

结果：训练前 3组患者的左室射血分数（LVEF）、峰值功率(PP)、运动持续时间(ED)、峰值摄氧量(VO2peak)、无氧阈

(AT)均无显著差异（P＞0.05）；训练后高强度运动组及中等强度运动组PP、ED、VO2peak比较差异具有显著性（P＜

0.05），且均优于对照组（P＜0.05）；中等强度运动组与对照组LVEF差异并无显著性（P＞0.05），但均与高强度运动

组有显著差异（P＜0.05）;AT仅高强度运动组比对照组明显增高（P＜0.05）。

结论：与中等强度持续有氧运动相比，高强度间歇有氧运动可以更好地改善PCI术后患者的左室收缩功能及有氧代

谢能力，提高患者的运动耐力。
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Abstract
Objective：To investigate the effects of different intensity aerobic exercise on cardiac function and exercise en-

durance in patients after percutaneous coronary intervention (PCI).

Method：Sixty-five patients after PCI were randomly divided into high-intensity (80% of peak power) intermit-

tant aerobic exercise group (n=22), moderate-intensity (60% of peak power) aerobic exercise group (n=21) and

control group (n=22). High-intensity exercise training group performed by the mode of 3min training separated

by 1min of rest, 10 sessions every time,each time lasted 40min，moderate- intensity exercise group accepted

40min persistent training every time. All patients trained for 12 weeks, 3 times a week, before and after train-

ing, all patients received echocardiography and cardiopulmonary exercise test(CPET) to assess their cardiac func-

tion and exercise endurance.

Result：Before training, 3 groups of patients had no significantly difference (P>0.05) in left ventricular ejec-

tion fraction (LVEF), peak power (PP), exercise duration (ED), peak oxygen uptake (VO2peak) and anaerobic

threshold (AT); after training, there were significant differences (P<0.05) between high-intensity exercise group
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冠状动脉粥样硬化性心脏病 (coronary heart

disease，CHD)是当今世界威胁人类健康最重要的心

血管疾病之一。近年来，随着医疗水平的不断进步，

经皮冠状动脉介入治疗(percutaneous coronary in-

tervention，PCI) 已成为冠心病治疗的重要手段，然

而 PCI并非冠心病治疗的终点，虽然通过 PCI能够

解除患者冠状动脉狭窄、重建血运，恢复心肌灌注，

挽救患者生命，但是PCI术后患者的心血管危险因

素并未解除，许多患者仍要面临其他冠状动脉病变

及植入支架的再狭窄等问题，同时冠心病所致的抑

郁、焦虑及运动能力降低等功能性症状也严重影响

着患者的生存质量及预后。心脏康复是冠心病治疗

的重要组成部分，运动康复是其核心内容，近年来国

外相关研究采用大强度间歇运动对冠心病患者进行

干预，并初步证实了其安全性及有效性，然而我国心

脏康复起步较晚，针对我国PCI术后患者的高强度

有氧运动干预还未见报道，因此本研究分别采用高

强度间歇有氧运动与中等强度持续有氧运动对PCI

术后患者进行干预，探讨其对患者心功能及运动耐

力的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2013年3月—2014年6月在江苏省省级机

关医院心脏康复中心门诊就诊的稳定PCI术后患者

65例。

入选标准：①初次成功进行PCI手术，术程在 3

个月以内；②近期无明显心绞痛发作；③年龄在

45—75岁；④术后血流动力学稳定；⑤无出血、血栓

形成、植入支架再狭窄及闭塞等术后并发症；⑥签署

知情同意书。排除标准：①伴有未控制的严重心律

失常、高血压及糖尿病；②NYHA心功能分级Ⅳ级；

③患有骨关节、肌肉、神经系统等疾病，不能配合运

动评估及治疗；④患有全身严重器质性疾病及电解

质紊乱；⑤患有慢性支气管炎、慢性阻塞性肺疾病等

影响呼吸功能的胸肺部疾病。

根据就诊顺序采用随机分组信件法将纳入患者

分为 3组，高强度运动组 22例，中等强度运动组 21

例，对照组22例，三组患者在年龄、性别、术后病程、

植入支架数目、主要危险因素等方面差异均无显著

性（P＜0.05），见表1。

and moderate- intensity exercise group in PP, ED, VO2peak, and all were better than control group (P<0.05);

moderate-intensity exercise group and control group had no significant difference in LVEF (P>0.05), but there

were significant differences (P<0.05) to high-intensity exercise group; only high-intensity group had significant-

ly higher AT than control group (P<0.05).

Conclusion：Compared with continuous moderate- intensity aerobic exercise, high- intensity intermittent aerobic

exercise can better improve left ventricular systolic function and aerobic metabolism ability of patients after

PCI, and improve their exercise tolerance.

Author's address Nanjing University of Chinese Medicine, Nanjing, 210029
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表1 三组患者一般资料比较

组别

高强度组
中等强度组

对照组

性别（例）
男
18
16
17

女
4
5
5

年龄
（岁）

59.4±7.9
61.2±8.0
60.4±8.6

术后病程
（d）

40.7±10.5
39.0±9.1
42.2±11.6

支架数目（例）
1
16
14
17

2
4
5
2

3
1
2
2

4
1
0
1

高血压
（例）

16
14
15

糖尿病
（例）

7
6
8

高血脂
（例）

5
3
5

1.2 评估方法及观察指标

1.2.1 评估方法：①心肺运动试验 (cardiopulmo-

nary exercise test，CPET)：3组患者干预前后均采用

意大利COSME公司生产的心肺运动测试训练系统

（型号：K4b2）进行CPET评估。患者坐于功率车上，

空载踏车热身5min，休息5min以佩戴心电监护及通

气面罩等信息采集装置后开始评估，初始功率自

5W 开始，以 15W/min 的负荷幅度递增，患者保持

50—60r/min的转速进行踏车运动，若患者出现明显

不适症状（如胸痛、乏力、呼吸困难、头晕、眼花、面色
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苍白等）；心电图表现出ST段明显压低（压低＞2mm

为终止运动相对指征，压低≥4mm为终止运动绝对

指征）或ST段抬高≥1mm；频发室速、室早、房颤、房

速以及其他恶性心律失常；运动过程中收缩压不升

或降低10mmHg以及收缩压＞220mmHg；达到最大

预计心率或患者要求停止运动时即终止评估。②采

用美国 Philips 公司生产的超声心动仪（型号：

HP5500）进行超声心动图描记测定。

1.2.2 观察指标：①左室射血分数（left ventricular

ejection fraction，LVEF）：是指每搏输出量占心室舒

张末期容积量的百分比，能够反映心肌的收缩能力，

心肌收缩能力越强，射血分数也越大；②峰值功率

（peak power，PP）：是指CPET中患者所能耐受的最

大运动负荷；③运动持续时间（exercise duration，

ED）：是指 CPET 中患者从评估开始至试验终止所

持续的运动时间；④峰值摄氧量（peak oxygen up-

take，VO2peak）：是指CPET中患者达到所能耐受的

最大运动负荷时的摄氧量；⑤无氧阈 (anaerobic

threshold，AT)：是指CPET中患者进行递增负荷运动

时，机体由有氧代谢为主向无氧代谢为主过渡的临

界点。

1.3 治疗方法

三组患者均接受心内科常规药物治疗，包括口

服阿司匹林肠溶片、β受体阻滞剂、血管紧张素转换

酶抑制剂及他汀类药物等，同时患者根据自身情况

进行控制血压、血糖等基础药物治疗，此外还予以戒

烟、健康规律饮食、改善情绪等健康宣教。

高强度运动组以 CPET 中 PP 的 80%作为运动

负荷进行功率踏车训练，训练以 3min训练、1min休

息的间歇训练模式进行，每次训练 10组，共 40min，

训练初始可先予 PP 的 60%作为运动负荷进行 1 周

适应性训练，每周训练3次，共12周。

中等强度运动组以 CPET 中 PP 的 60%作为运

动负荷进行功率踏车训练，每次持续训练40min，每

周训练3次，共12周。

训练前后，两组患者均分别进行5min的准备和

放松活动，运动过程中密切监护患者血压及心率情

况，若出现进行性胸痛、面色苍白、共济失调、头晕、

乏力、气短等不适症状则立即停止运动。

1.4 统计学分析

采用 SPSS17.0 统计软件对数据进行统计学分

析，组内比较采用配对样本 t检验，组间多重比较采

用完全随机设计资料的单因素方差分析，两组间比

较采用SNK-q检验，P＜0.05为差异具有显著性。

2 结果

训练前 3组患者的LVEF、PP、ED、VO2peak、AT

均无显著差异（P＞0.05）；训练后高强度运动组与中

等强度运动组 PP、ED、VO2peak比较差异具有显著

性（P＜0.05），且均优于对照组（P＜0.05）；中等强度

运动组与对照组LVEF差异并无显著性（P＞0.05），

但均与高强度运动组有显著差异（P＜0.05）；AT仅

高强度组比对照组明显增高（P＜0.05）。见表2。

表2 三组患者心功能及运动耐力比较 (x±s)

LVEF(%)
PP(W)
ED(S)

VO2PEAK(ml/kg/min)
AT(ml/kg/min)

注：①与治疗前比较P＜0.05；②与对照组比较P＜0.05；③与中等强度运动组比较P＜0.05

高强度运动组
训练前

54.6±6.8
79.6±16.9
364.0±57.9
14.4±3.8
10.2±2.8

训练后
60.3±7.4①②③

102.4±18.3①②③

448.5±72.9①②③

20.7±4.1①②③

13.1±3.2①②

中等强度运动组
训练前

54.5±7.1
82.2±16.8

368.4±60.1
14.5±3.5
10.5±3.0

训练后
56.2±7.5①

90.3±17.2①②

410.9±69.3①②

17.6±4.0①②

12.2±3.1①

对照组
训练前

55.0±6.9
80.3±17.2
372.2±62.3
14.7±3.7
10.3±2.7

训练后
55.7±7.8

82.6±16.4
380.4±65.1

15.2±3.8
10.7±3.5

3 讨论

心脏康复最早源于对急性心肌梗死患者必须长

期卧床的质疑，从倡导急性心肌梗死后早期活动到

将其纳入心脏疾病诊疗的常规处理中，心脏康复学

在国外得到迅速的发展。目前，发达国家的心脏康

复方案实施已相当普遍，心脏康复的范畴也从心肌

梗死或急性冠脉综合征扩展到稳定型心绞痛、心力

衰竭、心脏介入治疗术后及心脏移植或心肺联合移

植术后的康复。

近年来随着心脏康复在我国的迅速发展和推

346



www.rehabi.com.cn

2015年，第30卷，第4期

广，越来越多的人认识到心脏康复是心血管疾病全

面康复的重要一环，也有足够的证据表明，以运动为

基础的心脏康复在心血管疾病治疗的各个阶段都是

有效的[1]。在药物治疗的基础上进行运动康复并不

增加冠心病血运重建患者的死亡风险，同时还能明

显减少主要心血管不良事件发生率、降低病死率，提

高左心室射血分数及顺应性，改善患者自主神经功

能、运动耐力、生存质量和疾病预后[2—4]。

美国运动医学学会第 8 版《ACSM 运动测试与

运动处方指南》[5]中，对门诊康复的心脏病患者推荐

的运动强度为最大运动能力的40%—80%之间。过

去出于安全考虑，心脏运动康复多采用较小的运动

强度，近年来随着研究的深入，高强度间歇运动在心

脏康复中的运用受到广泛关注，Astorino TA[6]等基

于正常青年的研究显示，高强度间歇训练能够提高机

体的最大摄氧量、脉氧含量、和肌肉力量，从而改善心

肺功能及能量输出效率。针对PCI术后患者的研究

也显示高强度间歇训练可以降低PCI术后患者的全

身炎症反应，并与冠状动脉支架管腔丢失的减少密切

相关[7]。因此在第9版《ACSM运动测试与运动处方

指南》[8]中，对门诊康复的心脏病患者推荐的运动康复

方案中提到：每周3次，每次总时间在40min左右，每

组持续3—4min的较大强度有氧间歇运动与持续的

中等强度运动相比，能够更好地提高心衰患者和冠状

动脉旁路搭桥术后患者的最大摄氧量。

但是目前基于我国PCI术后患者的高强度间歇

运动研究还未见报道，考虑到我国人群运动耐受能

力及高强度训练可能伴发的骨关节、肌肉和心血管

事件的危险性，在运动训练前，我们首先采用功率车

对患者的心肺功能进行评估，并以评估结果作为运

动负荷设定的依据。Kanthan A 等 [9]对 230 例急诊

PCI术后 7d内的患者进行运动负荷试验发现，试验

后24h内患者并没有出现死亡、急性心肌梗死或其他

主要不良心血管事件，这表明早期运动负荷试验是

安全的，同时这也提示我们早期PCI术后患者进行

基于CPET结果设定的高强度间歇运动是安全的。

在研究过程中我们将高强度运动组的运动负荷

设定为CPET中PP的80%进行，并以PP的60%作为

运动负荷进行 1周适应性训练，而中等强度运动组

的运动负荷设为PP的 60%，结果显示，与训练前相

比，高强度组的 PP、ED、VO2peak分别提高了 28%、

23%和43%，并且优于中等强度运动组及对照组；在

LVEF方面，高强度训练组比训练前提高了 10%，而

中等强度运动组仅提高了3%，且与对照组相比差异

并不显著；AT方面仅高强度组比对照组明显增高，

这表明高强度间歇有氧运动训练能够更有效地提高

患者的心肺功能和运动耐力，并使其在递增负荷运

动中保持较高的工作效率。这可能是因为高强度运

动能够带来更强的运动刺激，从而更好地促进心血

管及骨骼肌系统的结构、功能和调节能力的适应性

改变，增强了训练的中心效应及外周效应。既往研

究也表明，对于心血管疾病患者而言，高强度间歇运

动在降低患者血压、改善血管内皮功能、调节血脂、

增加最大摄氧量、提高左室心肌功能以及逆转心力

衰竭患者的心室重构等方面均优于持续中等强度运

动，且对于心力衰竭患者而言，随着运动强度的增

加，心肺功能的适应性也得到提高[10—11]。

本次研究中我们还发现高强度间歇运动比中等

强度持续运动患者的耐受性及依从性更好，与持续

中等强度运动相比，尽管进行高强度运动时患者更

费力，但是由于持续时间短，加之间隔休息可以避免

不适症状的出现，高强度间歇训练更容易被患者接

受和完成。但目前对于高强度间歇训练的研究多集

中于正常人群及部分心力衰竭、糖尿病、肥胖患者，

针对PCI术后患者的研究仍然不够，因此在心脏康

复计划实施过程中我们仍主张个体化训练，对于高

龄体弱、病程较长、病情较重、伴有多种并发症或危

险因素的PCI术后患者而言，先进行中等强度运动

也能够使他们受益，训练过程中可随着患者能力的

提高逐步提高运动强度或运动时间并逐步向高强度

间歇运动过度。

本次研究以心脏康复中心门诊的形式进行，有

氧运动训练的患者均在严格的监护下完成，保证了

训练的安全性，同时有研究表明：①与不进行心脏康

复相比，以监护中心为基础的心脏康复具有很高的性

价比并且占据着主导地位；②以家庭为基础的与在监

护中心进行的心脏康复并没有差异；③住院和门诊心

脏康复间并没有差别；④以家庭为基础的心脏康复方

案与不进行心脏康复相比更能节约成本[12]。因此在

以后的研究过程中，我们可以探讨在心脏康复中心门
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诊对患者进行初期适应性训练，并通过加强康复指导

逐步将患者过渡到社区及家庭康复中，从而更好的优

化医疗资源的使用并降低患者的成本。
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