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·临床研究·

肺栓塞患者溶栓后进行有氧运动的可行性及有效性分析*

郭祥君1 史家欣1 李家树1,2 李蒙蒙1

肺栓塞（pulmonary embolism, PE）是由内源性或外源

性栓子堵塞肺动脉，造成的肺循环及呼吸功能障碍，肺栓塞

的栓子90%来源于下肢深静脉血栓[1]。传统理论认为运动会

引起静脉血栓的脱落，进而造成肺栓塞的形成或加重，因此

肺栓塞患者在接受溶栓、抗凝后卧床治疗[2—3]。有研究显示，

低中危肺栓塞患者适当运动，不会加重病情及增加肺栓塞的

复发率，同时对病情还具有一定的缓解作用[4—6]。关于肺栓

塞患者溶栓后是否适合运动存在一定争议，目前尚无较为统

一的观点，本研究通过比较两组患者临床指标变化及肺栓塞

的复发率，分析肺栓塞患者溶栓后进行运动康复的可行性及

有效性，为肺栓塞患者溶栓后是否适合运动康复提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015年 1月—2016年 10月，我院收治的肺栓塞—

深静脉血栓形成患者120例，所有患者均符合中华医学会呼

吸病学分会制定的《肺血栓栓塞症的诊断与治疗指南》，患者

利用随机数字表法分为对照组及观察组，每组 60例。对照

组男32例，女28例，平均年龄（57.8±8.7）岁，平均血栓形成时

间（13.5±2.1）h；观察组男36例，女24例，平均年龄（58.7±7.9）

岁，平均血栓形成时间（11.6±1.8）h。

排除标准：患有溶栓/抗凝禁忌证、严重的代谢性疾病或

精神性疾病；伴有严重肢体运动障碍者；无法配合完成研究

者。

两组患者在性别、年龄、患病时间等方面差异均无显著

性意义（P＞0.05），具有可比性。经本院临床医学伦理委员

会批准（批准编号：20141203），所有受试者均签署知情同意

书，治疗期间无病例脱落。

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组治疗方法：患者采用常规溶栓及抗凝治疗。

50mg 阿替普酶初始 2min 内静脉注射 8mg，2h 内缓慢推注

50mg；普通肝素以 3000—5000IU 静脉注射，18IU/kg/h 静脉

持续滴注抗凝，必要时给予吸氧镇静、止痛及镇咳治疗，完成

溶栓及抗凝后继续卧床治疗14d。

1.2.2 观察组治疗方法：溶栓后心脏彩超提示右心房和右心

室、肺动脉扩张明显回缩，肺动脉收缩压下降＞10mmHg；呼

吸频率＜20次/min、心率＜75次/min的患者，根据个体差异

情况，制定相应的运动方案。以心率作为有氧运动强度的衡

量标准，以中低强度为主（50%—75% HRR），首先根据患者

自我感觉用力程度分级法（Borg评分法）确定基本运动方案，

之后根据患者最大储备心率、运动代谢当量（metabolic

equivalent, MET）、最大摄氧量及其他基本体征指标，对基本

运动方案的运动强度、运动时间进行适当调整。

基本运动方案包括运动方式及运动时间，其中运动方式
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包括快慢步行走、骑脚踏车、慢跑，根据患者情况，3种运动依

次进行，运动前做10—15min准备活动：①快慢步行走：先快

速步行 5min，120—150 步/min，后慢速步行 3min，80—100

步/分钟，交替步行运动30min；②骑脚踏车：采用坐靠式踏车

进行20min骑脚踏车运动，每10min休息2min；③慢跑训练：

慢跑10min，100—140步/min，后续放松训练10min。运动过

程中采用心电遥测系统密切监护患者心率、血压、体温变化

情况，必要时采用臂式血压计监测血压变化情况；利用经皮

氧/二氧化碳分压监测仪，监测患者PaO2及PaCO2变化情况，

若患者PaO2≤60mmHg或PaCO2≤30mmHg应立刻停止运动，

采用氧疗、支气管解痉药物缓解低氧血症，利用碳酸氢盐类

药物纠正电解质紊乱，治疗低碳酸血症。比较两组患者治疗

1d、7d及14d后，各项指标变化情况。

1.3 检测指标

1.3.1 肺动脉栓塞指数（pulmonary artery obstruction in-

dex, PAOI）：利用CT肺动脉造影，参照Qanadli[7]指数评价法

计算PAOI，两肺各按 10段计，支段级肺动脉栓塞计 1分，近

端肺动脉栓塞评分等于其分支分值之和，设定加权系数：0分

为无阻塞，1分为部分阻塞，2分为完全阻塞；栓塞积分为受

累血管范围积分乘以栓塞分值，最大值为40，根据公式（1）计

算PAOI。在CTPA横轴位图像上，在主肺动脉管径最宽处与

长轴垂直方向画测量线，测量MPAd、AAd，计算 rPA。

PAOI=[Σ（n1×d1）/40]×100% （1）

其中，n1为栓塞段数，d1为加权系数。

1.3.2 其他指标检测：采用三尖瓣最大反流法估测肺动脉压

（pulmonary artery pressure, PAP）；利用硝酸还原酶法测定

一氧化氮（NO）水平；血气分析测定患者二氧化碳分压（Pa-

CO2）及氧分压（PaO2）；CHOD-PAP法测定胆固醇，GOD-PAP

法测定甘油三酯，比色法测定高密度脂蛋白（high density li-

poprotein-C, HDL-C）、低密度脂蛋白（low density lipopro-

tein-C, LDL-C）；酶联免疫吸附法（enzyme-linked immuno-

sorbent assay, ELISA）测定血栓素（TXB2）；血凝分析仪检测

纤维蛋白原（fibrinogen, FIB）水平，心脏彩超测定右心室左

右径。

1.3.3 肺栓塞的复发率及不良反应：及时准确记录两组患者

在治疗期间肺栓塞的复发率及不良反应的发生情况。

1.4 疗效判定

治愈：临床症状基本消失，血气分析及血脂代谢正常，缺

损肺段遗留小于1个或完全消失；显效：临床症状显著改善，

血气分析及血脂代谢显著好转，缺损肺段减少大于原堵塞的

3/4或7个；有效：临床症状改善，血气分析及血脂代谢改善，

缺损肺段减少大于原堵塞的1/4或1个；无效：临床症状无明

显变化，血气分析及血脂代谢物改善或加重，缺损肺段无减

少或较治疗前增多。

有效率（%）=（治愈+显效+有效）/例数×100%。

1.5 统计学分析

采用SPSS 19.0统计软件进行数据分析，数据资料采用

平均数±标准差表示，患者年龄、性别、患病时间、病情、不良

反应、治疗有效率、呼吸频率、心率及右心室左右径进行 t检

验；PAOI、MPAD、rPA、PAP、PaO2、PaCO2、NO、TC、TG、LDL-

C、HDL-C、TXB2、FIB、血液黏度，组内不同时间点采用重复

测量方差分析，组间差异进行独立 t检验。

2 结果

2.1 CT肺动脉造影检测变化情况

在治疗后，两组患者肺动脉造影结果均明显好转，其中

观察组在治疗后 7d及 14d后PAOI显著降低，与观察组治疗

1d及对照组同时期比较差异具有显著性意义（P＜0.05）；观

察组患者在治疗 14d后，MPAD显著降低，与对照组同时期

及观察组治疗1d比较，差异均具有显著性意义（P＜0.05）；观

察组患者在治疗 14d 与治疗 1d 比较，rPA 显著下降（P＜

0.05），但与对照组同时期比较，差异不具有显著性意义（P＞

0.05），表明两组患者肺动脉结构异常均得到改善，观察组患

者改善情况优于对照组，见表1。

2.2 血气分析结果

在治疗后两组患者PaO2、PaCO2及NO水平均得到改善，

观察组在治疗 14d，PaO2显著升高与对照组比较（P＜0.05），

治疗7d及14d后PaO2与观察组治疗1d比较差异均具有显著

性意义（P＜0.05）；观察组在治疗 14d 后 PaCO2与治疗 1d 比

较显著升高（P＜0.05），与对照组比较水平略低，但差异不具

有显著性意义（P＞0.05）；观察组治疗14d后NO水平与观察

组 1d 及对照组同时期比较差异均具有显著性意义（P＜

0.05）。两组患者治疗后PAP水平均降低，在治疗14d后观察

组PAP水平与观察组1d及对照组同时期比较差异均具有显

著性意义（P＜0.05），见表2。

2.3 血脂代谢变化情况

观察组患者在治疗 14d后，TC、TG与治疗 1d及对照组

同时期比较，水平均显著降低，组间比较差异具有显著性意

表1 两组患者治疗后CT动脉造影指标变化情况 (x±s)

组别

对照组
1d
7d
14d

观察组
1d
7d
14d

与对照组同时期比较：①P＜0.05；与观察组治疗1d比较：②P＜0.05

PAOI（%）

63.2（45.7—78.9）
50.3（42.1—71.5）
42.7（35.8—64.7）

62.3（43.5—80.3）
42.7（36.3—69.2）①②

38.7（32.8—47.9）①②

MPAD（cm）

3.25±0.24
3.17±0.17
3.13±0.14

3.21±0.21
3.04±0.19

2.85±0.15①②

rPA

1.16（1.04—1.42）
1.06（0.85—1.36）
0.99（0.73—1.21）

1.14（0.98—1.41）
1.03（0.68—1.27）
0.95（0.63—1.12）②
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义（P＜0.05）；观察组患者在治疗 14d后HDL-C水平显著升

高，与治疗1d及对照组同时期比较（P＜0.05）；两组患者在治

疗后 LDL-C 均减低，但组间比较差异不具有显著性意义

（P＞0.05），见表3。

2.4 血栓素及血液黏度变化情况

两组患者治疗14d后TXB2含量与治疗1d含量均显著降

低，但对照组与观察组，两组间TXB2含量差异不具有显著性

意义（P＞0.05）；观察组在治疗14d后FIB含量及血液黏度均

显著下降，与治疗 1d及对照组同时期比较差异具有显著性

意义（P＜0.05），见表4。

2.5 不良反应及复发率

两组患者不良反应发生率及栓塞复发率比较均不具有

显著性意义（P＞0.05），见表5。

2.6 治疗有效率及临床症状改善情况

对照组及观察组治疗有效率分别为 85.0%及 93.3%，其

中对照组治愈11例、显效21例、有效19例、无效9例；观察组

治愈14例，显效24例，有效18例，无效4例，观察组治疗有效

率显著高于对照组（P＜0.05），见表6。

两组患者在治疗后，呼吸频率及心率过快，右心室肥大

症状均得到显著改善，与治疗前比较差异均具有显著性意义

（P＜0.05）；与对照组比较，观察组患者各指标改善情况均优

于对照组，其中心率变化情况与对照组比较差异具有显著性

意义（P＜0.05），见表7。

3 讨论

深静脉血栓形成后，由于多种原因造成血栓的破裂或脱

落，进入静脉循环，最终造成肺栓塞，传统理论认为在形成深

静脉血栓或肺栓塞溶栓后，应避免运动，以防止病情的加重

或复发，同时由于血栓的存在，血液流通受阻，机体运动后更

加容易产生疲劳，因此，肺栓塞患者在接受抗凝、溶栓后，多

采用卧床治疗[8—9]。目前有观点认为适当的有氧运动不会造

成患者病情的加重，并对患者的临床症状具有一定的改善作

用，同时认为患者卧床治疗造成肢体活动量的减少，使得血流

速度变慢，血浆黏度升高，不利于患者的康复[10]，因此，肺栓塞

患者溶栓后应根据病情选择适当的运动方式。

肺栓塞患者由于栓子堵塞肺动脉，造成肺动脉高压，肺

血管床减少，肺泡死腔增大，无效气体交换增加，肺循环受

阻，造成低氧血症。肺血管内皮受损，机体产生大量血管收

缩性物质，同时交感神经兴奋释放儿茶酚胺，导致肺小动脉

广泛收缩，心搏出量下降[11]。有氧运动可刺激血管内皮细胞

分泌NO，NO具有松弛平滑肌，扩张外周血管，减轻肺小动脉

收缩的作用[12]；有氧运动可加速血液的流动，改善血脂代谢

表2 两组患者治疗后血气分析结果 (x±s)

组别

对照组

1d

7d

14d

观察组

1d

7d

14d

与对照组同时期比较：①P＜0.05；与观察组治疗1d比较：②P＜0.05

PaO2

（mmHg）

55.37±5.86

63.15±6.23

76.48±6.77

57.02±5.99

68.91±6.32②

88.72±7.17①②

PaCO2

（mmHg）

22.78±6.54

31.96±7.23

45.38±7.86

21.35±6.99

32.75±7.42

38.95±7.38②

NO
（µmol/L）

41.35±7.54

42.26±7.93

44.82±7.72

40.79±8.24

50.92±8.83

56.32±9.13①②

PAP
（mmHg）

67.85±12.34

52.73±11.74

31.58±9.23

66.57±11.83

47.26±10.95

26.55±9.35①②

表3 两组患者治疗后血脂代谢变化情况比较(x±s,mmol/L)

组别

对照组

1d

7d

14d

观察组

1d

7d

14d

与对照组同时期比较：①P＜0.05；与观察组治疗1d比较：②P＜0.05

TC

7.33±0.96

7.05±0.84

6.89±0.83

7.29±0.84

6.28±0.67

5.32±0.76①②

TG

3.87±0.69

3.59±0.63

3.25±0.76

3.99±0.72

2.75±0.63

2.04±0.47①②

LDL-C

5.71±1.09

5.53±0.96

5.38±0.98

5.83±1.13

5.24±0.81

4.32±0.89

HDL-C

1.18±0.14

1.21±0.18

1.27±0.16

1.15±0.12

1.37±0.21

1.51±0.17①②

表4 两组患者治疗后血栓素及血液黏度变化情况比较(x±s)

组别

对照组
1d
7d

14d
观察组

1d
7d

14d
与对照组同时期比较：①P＜0.05；与观察组治疗1d比较：②P＜0.05

TXB2（pg/ml

128.15±14.32
112.74±12.35
104.32±11.29

124.31±15.72
103.27±13.74
93.57±9.97②

FIB（g/L）

4.43±0.58
4.26±0.51
4.02±0.49

4.35±0.47
3.85±0.47

3.21±0.37①②

血液黏度（mPa·s）

2.64±0.35
2.47±0.32
2.31±0.24

2.66±0.31
2.25±0.34

1.93±0.13①②

表5 两组患者不良反应及栓塞复发率比较 (n,%)

组别

对照组
观察组

例数

60
60

血小板减少

16（26.67）
11（18.33）

出血率

4（6.67）
2（3.33）

复发率

2（3.33）
1（1.67）

表6 两组患者治疗有效率比较 (n,%)

组别

对照组
观察组

例数

60
60

治愈

11
14

显效

21
24

有效

19
18

无效

9
4

总有效率
（%）
85.0
93.3

表7 两组患者治疗前后临床症状比较 (x±s)

临床症状

呼吸频率（次/min）
心率（次/min）

右心室左右径（mm）
与治疗前比较：①P＜0.05；与对照组治疗后比较：②P＜0.05

对照组
治疗前

26.3±4.5
107.5±12.8
47.3±3.2

治疗后
18.6±3.7①

91.2±8.5①

38.1±2.9①

观察组
治疗前

26.7±4.8
112.1±13.4
49.7±3.6

治疗后
16.5±4.1①

79.5±8.7①②

37.5±3.1①
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异常，降低血流黏度，避免血栓的形成[13]；有氧运动能改善肾

素—血管紧张素—醛固酮系统过度持续激活状态，避免血管

的异常收缩，增强有氧代谢能力，清除体内过剩的炎性因子

及氧自由基，减少代谢产物的堆积[14—15]。上述表明，运动可

有效降低血管外周阻力，调节血脂代谢，减少血栓的形成，增加

机体摄氧能力、改善血管运输能力以及骨骼肌对氧利用能力。

研究结果显示，肺栓塞患者接受溶栓、抗凝治疗后，与卧

床治疗比较，进行适当的有氧运动，可有效降低患者PAOI、

PAP、血液黏度及 TC、TG、LDL-C 水平，增加 PCO2、PO2、NO

及HDL-C水平，各项指标的改善作用与治疗时间具有一定

的相关性，随着运动康复时间的延长，临床症状及指标改善

情况越明显，通过对两组患者栓塞复发率及治疗有效率比

较，显示有氧运动并未增加栓塞的复发率，同时对患者预后

康复具有积极意义。根据患者的病情制定相应的运动方案，

避免剧烈运动不会造成血栓的脱落，并且运动可以促进血液

流动，降低血液黏度，改善血脂代谢，促进NO的分泌，舒张

血管降低肺动脉压，同时运动可提高机体免疫力，消除体内

的炎性因子及过量的氧自由基，对血管起到保护作用，因此

肺栓塞患者进行适当的有氧运动不仅不会造成病情的恶化，

还具有缓解临床症状，改善患者预后的作用。

综上所述，肺栓塞患者溶栓后根据病情选择适当运动，

具有较高的可行性及有效性，合理的运动对患者的临床症状

的改善具有积极意义，值得在临床广泛推广。
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