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·临床研究·

联合抗阻-耐力运动对冠心病患者心肺功能的影响*

刘西花1 李晓旭1 毕鸿雁1,3 岳寿伟2

摘要

目的：探讨联合抗阻-耐力运动在冠心病康复中的作用，以及对患者心肺功能的影响。

方法：将招募的105例冠心病患者采用随机数字表法随机分为抗阻—耐力组、常规耐力运动组和健康教育组，每组

35例。三组均给予生活方式的指导，常规耐力运动组在此基础上进行耐力运动训练，而抗阻—耐力组则在常规耐

力运动组基础上进行抗阻训练。训练12周后，对患者的心肺功能和运动能力进行检测并比较各组间差异。

结果：康复训练后，患者心肺运动试验结果显示，三组在无氧阈（AT）、峰值氧脉搏、峰值氧摄取量和VE/VCO2差异均

具有显著性意义（P＜0.05），两两比较显示，抗阻—耐力组的AT、峰值氧脉搏、峰值氧摄取量和VE/VCO2均显著优于

对照组，并且常规耐力运动组的VE/VCO2也显著优于对照组，差异均具有显著性意义（P＜0.05）。同时，抗阻—耐

力组的AT、峰值氧脉搏和峰值氧摄取量均显著优于常规耐力运动组，差异均具有显著性意义（P＜0.05）。干预后，

抗阻—耐力组和常规耐力运动组的 FVC 和 FEV1 两指标均显著改善，康复干预前后差异具有显著性意义（P＜

0.05）。干预后三组方差分析显示，三组间FVC、FEV1，以及FEF25%、FEF50%、FEF75%等小气道指标差异均具有

显著性意义（P＜0.05）。两两比较结果显示，抗阻—耐力组和常规耐力运动组的 FVC、FEV1、FEF25%、FEF50%、

FEF75%均显著优于对照组（P＜0.05），而上述两组间差异无显著性意义（P＞0.05）。康复训练后，三组患者在屈肘、

伸膝和屈膝等三方面的肌肉力量间差异也均具有显著性意义（P＜0.05）。进一步两两比较显示，抗阻—耐力组的屈

肘、伸膝和屈膝力量均高于对照组，单纯耐力运动组的屈肘和屈膝力量优于对照组，并且抗阻—耐力组的伸膝和屈

膝力量也优于单纯耐力运动组，差异均具有显著性意义（P＜0.05）。

结论：与常规耐力运动相比，对冠心病术后患者给予抗阻—耐力运动，能够显著提高患者的心肺储备功能，但对静息

肺功能影响不大。
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Abstract
Objective: To investigate the influence of combined endurance- resistance training on cardiopulmonary function

in patients with coronary heart disease.

Method: A total of 105 enrolled coronary heart disease patients were randomly divided into resistance-endur-

ance group, regular endurance exercise group and the health education group using a random number table, 35

cases in each group. All patients in three groups were given lifestyle guidance. Besides, patients in regular en-

durance exercise group received endurance exercise training and resistance-endurance group received resistance-

endurance exercise training. After 12 weeks exercise, the heart and lung function and exercise capacity of pa-

tients were detected and compared.
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冠心病是严重威胁中老年人生命健康的重要疾

病，具有较高的发病率和死亡率。冠心病介入术、射

频消融术等虽然能明显降低患者急性期的死亡率，

但并不能提高患者的心肺功能和生存质量[1]。而术

后科学、系统的康复训练能够弥补该方面的不足。

目前关于运动与心血管疾病的研究成果显示，抗阻

训练和有氧耐力训练是心血管患者运动方式的良好

选择。抗阻运动和有氧训练可以提高患者峰值氧摄

取能力，改善外周血管功能，促进患者心肺功能的康

复[2—3]。为此，本研究对抗阻运动联合有氧训练对冠

心病患者心肺功能的影响进行了系统研究，旨在为

冠心病的康复提供临床依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料

本研究从山东中医药大学附属医院心病科、康

复科进行受试者招募，共招募稳定性冠心病患者

105例，并采用随机数字表法将符合纳入标准的受

试者随机分为抗阻—耐力组、常规耐力运动组和健

康教育组，每组 35 例。三组均给予生活方式的指

导，常规耐力运动组在此基础上进行耐力运动训练，

而抗阻—耐力组在常规耐力运动组基础上进行抗阻

训练。统计显示，三组在患者性别、年龄、心功能等

基本资料间差异均无显著性意义（P＞0.05），即具有

可比性，见表1。

1.2 患者的纳入和排除标准

纳入标准：①符合冠心病诊断标准；②运动平板

试验阳性；③年龄 35—70岁；④患者无未控制的高

血 压（ 收 缩 压 ＞160mmHg 和/或 舒 张 压 ＞

100mmHg）；⑤能够按时随诊，自愿受试并签署知情

同意书者。

排除标准：①严重心律失常、心肌梗死后心绞痛

及心源性休克；②左室射血分数＜40%或心功能

NYHA 分级在Ⅲ级以上；③持续严重心绞痛，顽固

Result: After rehabilitation exercise, the differences of AT, the peak oxygen pulse and peak oxygen uptake and

VE/VCO2 among three groups were statistically significant(P＜0.05). Student-Newman-Keuls (SNK) showed the

AT, peak oxygen pulse and peak oxygen uptake and VE/VCO2 in resistance-endurance group were significantly

better than the control group, and VE/VCO2 in regular endurance exercise group also significantly better than

the control group. Besides, the AT, peak oxygen pulse and peak oxygen uptake in resistance-endurance group

were significantly better than those in regular endurance exercise group. The differences were all statistically

significant (P＜0.05). After the intervention, the FVC and FEV1 improved significantly in resistance-endurance

exercise group and conventional group. The difference before and after the rehabilitation interventions was statis-

tically significant (P＜0.05). The variance analysis showed that FVC, FEV1, FEF25%, FEF50% and FEF75%

among the three groups had significantly statistical differences (P＜0.05). Student-Newman-Keuls (SNK) showed

that the FVC, FEV1, FEF25%, FEF50% and FEF75% in resistance-endurance exercise group and the conven-

tional group were significantly better than the control group (P＜0.05). After rehabilitation exercises, the differ-

ences of muscle strength of elbow extension, knee extension and knee flexion were also statistically significant

(P＜0.05). Pairwise comparisons showed that muscle strength of elbow extension, knee extension and knee flex-

ion in resistance-endurance group and endurance exercise group were higher than the control group. And the

knee extension and flexion strength in resistance- endurance group also better than that in endurance exercise

group. The differences were statistically significant (P＜0.05).

Conclusion: Compared to endurance exercise training, resistance-endurance exercise used in coronary heart dis-

ease patients can significantly improve the cardiopulmonary reserve function.

Author's address The Affiliated Hospital of Shandong Traditional Chinese Medicine University, Jinan, 250011
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表1 两组患者基线资料的比较 (x±s)

组别

抗阻-耐力组
常规耐力运动组

对照组
t/χ2

P

例数

35
35
35

性别(例)
男
24
25
27

0.667
0.716

女
11
10
8

年龄(岁)

61.13±8.73
59.84±7.98
60.67±8.44

0.210
0.809

心功能评级(例)
Ⅰ级
10
11
10

0.405
0.982

Ⅱ级
23
21
22

Ⅲ级
2
3
3
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性心衰或心源性休克；④合并严重的高血压、肥厚性

心肌病、需要手术的瓣膜病、急性心包炎或心肌炎；

⑤严重的肝肾系统疾病；⑥任何其他严重的疾病或

状况，如恶性肿瘤。

1.3 康复干预方法

1.3.1 健康教育组（A组）：给予患者积极生活方式

的指导，包括合理饮食、适度活动、控制体重等，共计

12周。

1.3.2 常规耐力运动康复组（B组）：在健康教育干

预的基础上，每周在专业人员指导下进行功率自行

车训练，每次训练30min，训练包括各5min的准备热

身活动及运动结束后的整理活动，3—5次/周。另外

受试者每周 5次在家中自行进行步行训练，每次训

练 20min，共训练 12 周。运动强度为 50%—80%的

运动耐量，对于体能较好的患者运动强度定为80%，

而对于体能较差的患者运动强度定为50%。为保障

康复训练的安全性，运动时进行血压和心率的监护。

1.3.3 联合抗阻-耐力运动康复组（C组）：应用红色

弹力带（塞乐公司，美国），拉伸长度增加约1倍。具

体动作设计和安排如下 [4]：①弹力带弓箭步：呈弓

步，肩膀向下向后，腹部收紧，双手掌心向前，肘关节

贴紧身体两侧，呼气，双臂向前向上抬起，吸气缓慢

回到原位；②弹力带站姿肩外旋：肩膀向下向后，腹

部收紧，双手掌心向上，肘关节贴近身体两侧；③弹

力带坐姿划船：坐在垫子上，双手握紧弹力带末端置

于身体两侧，肩膀向下向后，腹部收紧，呼气，双手向

后划船，吸气，缓慢回到原位；④弹力带仰卧卷腹：平

躺在垫子上，双手置于头部后侧，双腿抬高，小腿与

地面平行，呼气，上半身离开垫子，吸气，缓慢回到原

位；⑤弹力带站立髋外展：肩膀向下向后，双腿分开

与肩同宽，腹部收紧，背部挺直，一手握紧弹力带贴

近身体两侧，另一手掐腰，呼气，身体起立时向体侧

腿外展，吸气，缓慢回到原位；⑥弹力带半蹲：肩膀向

下向后，双腿分开与肩同宽，腹部收紧，背部挺直，双

手握紧弹力带贴近身体两侧，呼气，身体起立，吸气，

缓慢回到原位；⑦弹力带颈后臂屈伸：肩膀向下向

后，腹部收紧，双手臂贴紧头部两侧指向天花板，呼

气，手臂伸直垂直于地面，吸气，缓慢回到原位；⑧弹

力带单臂弯举：肩膀向下向后，腹部收紧，单手握紧

弹力带末端，肘关节贴紧身体侧面，呼气，弯曲手臂，

吸气，缓慢回到原位。弹力带训练在康复科专业人

员的指导下进行。为保证患者康复训练的安全性，

运动时进行血压和心率监护，上肢运动强度为一次

最大负荷量的 30%—40%，下肢为 50%—60%。弹

力带柔性抗阻运动，每组动作重复20次，进行3组，

每组之间休息 2min，2次/周，共训练 12周。训练包

括各 5min的准备热身活动及运动结束后的整理活

动。健康教育及耐力运动同B组。

1.4 疗效指标

①心肺运动联合试验：反映人体的心肺功能指

标，包括心率、无氧阈（anaerobic threshold, AT）、峰

值氧脉搏、峰值氧摄取量和通气量/CO2输出量（min-

ute ventilation-to-carbon dioxide output, VE/VCO2）

等，经过对各项参数的综合分析，了解心肺的贮备能

力。其中，无氧阈是指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；峰值氧脉搏是VO2/HR计算所得，反映了

心脏的储备功能；峰值摄氧量是指CPET中患者达

到所能耐受的最大运动负荷时的摄氧量。②肺功能

的改善作用，包括一般肺功能指标，一秒钟用力呼气

容 积（forced expiratory volume in one second,

FEV1）、用力肺活量（forced vital capacity, FVC）

等。③肌肉力量测试：应用等速肌力仪测量上肢屈

肌及股四头肌肌肉力量。

1.5 统计学分析

采用Epidata建立数据库。数据的统计分析应

用SAS 9.0软件。三组间定量资料的比较采用方差

分析，进一步两两比较采用 Student-Newman-Keuls

（SNK）法；率的比较采用χ2检验；等级资料的比较采

用秩和检验。

2 结果

2.1 心肺运动试验比较

康复干预前，三组在AT、峰值氧脉搏、峰值氧摄

取量和 VE/VCO2 等指标间差异均无显著性意义

（P＞0.05）。康复训练后，患者心肺运动试验结果显

示，三组在 AT、峰值氧脉搏、峰值氧摄取量和 VE/

VCO2差异均具有显著性意义（P＜0.05），进一步两

两比较显示，抗阻—耐力组的AT、峰值氧脉搏、峰值

氧摄取量和VE/VCO2均显著优于对照组，并且常规
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耐力运动组的VE/VCO2也显著优于对照组，差异均

具有显著性意义（P＜0.05）。同时，抗阻—耐力组的

AT、峰值氧脉搏和峰值氧摄取量均显著优于常规耐力

运动组，差异均具有显著性意义（P＜0.05）。见表2。

2.2 肺功能指标

干预前，抗阻—耐力组、常规耐力运动组和对照

组的 FVC、FEV1，以及 FEF25%、FEF50%、FEF75%

等小气道指标间差异均无显著性意义（P＞0.05）。

干预后，抗阻—耐力组和常规耐力运动组的FVC和

FEV1 两指标均显著改善，康复干预前后差异具有

显著性意义（P＜0.05）。干预后三组方差分析显示，

三组间差异均具有显著性意义（P＜0.05）。进一步

两两比较结果显示，抗阻—耐力组和常规耐力运动

组的 FVC、FEV1，FEF25%、FEF50%、FEF75%等均

显著优于对照组，而上述两组间差异无显著性意义

（P＞0.05）。见表3—4。

2.3 肌力比较

康复训练前，三组在屈肘、伸膝和屈膝等方面的

肌肉力量相当，差异均无显著性意义（P＞0.05）。康

复训练后，三组患者在屈肘、伸膝和屈膝等三方面的

肌肉力量均有不同程度的改善；方差分析显示，三组

间差异也均具有显著性意义（P＜0.05）。康复训练

后，三组进一步两两比较结果显示，抗阻—耐力组的

屈肘、伸膝和屈膝力量均高于对照组，单纯耐力运动

组的屈肘和屈膝力量优于对照组，并且抗阻—耐力

组的伸膝和屈膝力量也优于单纯耐力运动组，差异

均具有显著性意义（P＜0.05）。见表5。

表2 三组患者心肺运动试验结果比较 (x±s)

组别

抗阻—耐力组
常规耐力运动组

对照组
F
P

与对照组相比：①P＜0.05；与常规耐力运动组相比：②P＜0.05

例数

35
35
35

AT(ml/kg·min)
干预前

11.2±1.8
11.4±2.1
11.0±1.7

0.40
0.672

干预后
13.4±2.0①②

12.1±2.2
11.6±1.9

6.83
0.002

峰值氧脉搏(ml/bpm)
干预前
8.6±1.7
8.9±1.9
8.7±2.1

0.22
0.779

干预后
11.3±2.6①②

9.6±2.8
9.2±2.2

5.96
0.004

峰值氧摄取量(ml/kg·min)
干预前

16.5±2.7
17.0±3.4
16.6±3.0

0.26
0.769

干预后
23.7±4.1①②

21.5±3.8
17.1±3.3

28.14
＜0.001

VE/VCO2斜率(%)
干预前

33.9±7.9
34.1±8.1
33.0±7.6

0.20
0.823

干预后
27.1±7.6①

30.3±7.5①

32.8±8.0
4.82
0.01

表3 三组患者肺功能指标的比较 (x±s)

组别

抗阻—耐力组
常规耐力运动组

对照组
F
P

与对照组相比：①P＜0.05

例数

35
35
35

FVC(实测值/预测值)
干预前

62.05±11.69
61.29±11.40
64.34±11.32

0.67
0.514

干预后
71.83±12.46①

66.15±12.03
63.29±11.09

4.56
0.013

FEV1(实测值/预测值)
干预前

57.55±11.98
56.11±11.37
57.02±11.83

0.13
0.874

干预后
69.08±11.14①

62.63±11.87①

58.43±12.01
7.34
0.001

表4 三组患者小气道功能指标的比较 (x±s)

组别

抗阻—耐力组
常规耐力运动组

对照组
F
P

与对照组相比：①P＜0.05

例数

35
35
35

FEF25%
干预前

72.25±10.61
73.03±8.78
71.18±9.81

0.32
0.729

干预后
78.68±9.94①

76.85±10.01①

72.04±9.95
4.14
0.019

FEF50%
干预前

63.04±9.65
61.88±9.87

60.91±10.13
0.41
0.667

干预后
69.15±10.05①

66.36±10.14①

61.17±9.83
5.64
0.005

FEF75%
干预前

58.24±14.91
59.04±15.13
58.66±15.62

0.02
0.976

干预后
66.91±13.27①

64.87±13.92①

58.94±14.60
3.59
0.031

表5 患者干预前后肌肉力量的比较 (x±s，Nm）

组别

抗阻—耐力组
常规耐力运动组

对照组
F
P

与对照组相比：①P＜0.05；与常规耐力运动组相比：②P＜0.05

例数

35
35
35

屈肘
干预前

8.22±1.01
8.25±1.04
8.18±0.93

0.04
0.957

干预后
10.38±1.17①

10.07±1.14①

9.45±1.11
6.04
0.003

伸膝
干预前

13.39±1.17
13.40±1.20
13.45±1.21

0.03
0.975

干预后
17.06±1.28①②

16.39±1.21
15.83±1.12

9.14
0.001

屈膝
干预前

17.29±1.27
17.27±1.30
17.32±1.35

0.01
0.987

干预后
22.70±1.61①②

21.01±1.52①

20.07±1.32
28.07

＜0.001
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3 讨论

目前，心脏康复在发达国家应用已经相当普

遍。对于冠心病患者来讲，有效的康复训练能够改

善患者的心肺功能和运动耐力，并且能够有效降低

不良事件的发生，提高患者的生存质量[5]。研究显

示，有氧运动能增强心肺功能的适应性，改善冠状动

脉的弹性和供血能力，提高人体血管调节能力，从而

使各种冠心病的死亡风险降低 20%—30%[6—7]。此

外，有氧耐力运动还能够提高患者运动耐力和通气

功能，逆转内皮功能障碍，抗炎及拮抗心肌重

塑[8—9]。同时渐进性抗阻训练可以起到显著增长肌

肉力量和体积，改善心脏功能。合理安排抗阻训练

计划，可以全面改善人体骨骼肌肉的机制状况和健

康水平，提高运动系统和心血管系统的能力[10—11]。

心脏康复的益处已经有大量的循证依据。然而

在冠心病的康复中如何既能保障足够的运动强度，

又能够保障患者的安全，避免心血管危险事件的发

生，是冠心病康复中必须面临的难题。因此，在进行

心脏康复前，应该对患者的血压、心率、心功能等进

行系统地评估，对于具有未控制性高血压、心功能过

差等可能引发危险事件的因素进行排除。在康复过

程中，要密切监护患者的血压、心率等指标，一旦触

发设定上限，立即降低强度或停止训练。为保证患

者的心肺适应能力，训练前要进行适当的热身运动，

训练中采取循序渐进的方式。

本研究将抗阻和耐力运动联合应用于冠心病患

者的康复中，应用运动平板试验对患者的心脏功能

进行了综合评定。通过心肺运动试验可以监测提

供，推导出多达十几项指标，通过查阅文献和书籍，

本研究仅纳入了AT、峰值氧脉搏、峰值氧摄取量和

VE/VCO2等重要指标。其中AT为通气量出现拐点

时所对应的摄氧量数值；峰值氧脉搏是氧摄取量与

心率之比，代表了体内氧运输的效率；峰值氧摄取量

是指运动强度达到最大时机体所摄取并供组织细胞

消耗的最大氧量；VE/VCO2表明每呼出1L CO2所需

要的通气量。研究结果显示康复训练后患者的AT、

峰值氧脉搏、峰值氧摄取量明显高于对照组，而VE/

VCO2显著低于对照组。表明抗阻联合耐力运动能

够明显提高患者心脏的贮备能力。而选择性肌群抗

阻运动，其进行抗阻运动的肌肉与日常活动密切相

关[12]。机体对抗阻运动的反应主要决定于肌肉收缩

占机体最大主动收缩能力的百分比，抗阻运动可以

增加肌肉力量，使机体降低对同等负荷的心率反应

性，增加舒张压，降低室壁张力，从而改善心肌灌

注[13—14]。本研究也显示，康复训练后，抗阻联合耐力

运动组患者在屈肘、伸膝和屈膝等三方面的肌肉力

量均有不同程度的改善，并且显著优于单纯耐力运

动和对照组。

4 结论

将抗阻联合耐力运动应用于冠心病患者的康复

中，能够明显提高患者的心肺储备功能和肌肉力量，

这对于促进心脏病术后患者的早日康复具有重要作

用。同时需要注意的是，本研究鉴于对患者的生命

安全考虑，仅招募了稳定性心脏病的患者，而对于其

他患者的康复效果尚需要进一步的研究。考虑到患

者的安全性，本研究抗阻训练的强度较小，这可能在

一定程度上影响康复效果。同时，抗阻—耐力运动

组是在耐力运动的基础上进行抗阻训练，由于抗阻

训练以组为单位，无法设定固定的时间，从而造成了

两组在训练时间上的不一致，可能对研究结果造成

一定的影响。
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