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·短篇论著·

分阶段心脏康复治疗冠心病经皮冠状动脉介入术后疗效观察

倪代梅1 班文明1，3 付小奎1 胡大一2

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究相关数据和信息主要来源于 2015年 6月—2017

年12月我院心内科病区确诊为冠心病，且首次植入支架108

例患者，采用随机数字表法分为心脏康复治疗观察组（54例），

对照组（54例）两组。观察组患者54例，其中男性29例，女性

25例；年龄（59.27±8.45）岁；合并糖尿病14例，高血压29例；

单支病变33例，双支病变18例，3支病变3例。对照组54例，

其中男性28例，女性患者26例；年龄（60.22±8.56）岁；合并糖

尿病12例，高血压24例；单支病变34例，双支病变17例，3支

病变3例。两组患者性别、年龄、合并基础病及冠脉病变等一

般资料比较差异无显著性，具备临床研究可比性。

1.2 方法

两组患者均给予经皮冠状动脉介入术（percutaneous

coronary intervention，PCI）术后常规药物治疗：口服氯吡格

雷75mg，拜阿司匹林100mg口服1年。

对照组：继续坚持日常运动，如步行、慢跑或太极拳等。

观察组：分三阶段心脏康复治疗。第一阶段：PCI术后

3—5d进行康复治疗，对患者进行运动评估、双心评估（精神

心理干预）、营养评估（饮食指导）、戒烟管理、循证用药；为患

者开出五大心脏康复处方，包括：运动处方、心理指导、戒烟

指导、营养处方、药物处方。运动形式以步行、太极拳等有氧

运动为主，运动强度从低到高，循序渐进，直至受测者心率达

最大运动量，以不引起症状发作为限度，靶心率控制在最高
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心率 45%—50%，最高心率（HRmax）=220－0.7×年龄（男）或

220－0.8×年龄（女）计算。时间可持续或间歇30—60min，包

括 10—15min的热身和 5—10min的整理活动，真正锻炼时

间至少保持15min，且要求运动强度达到靶心率。每周3—4

次。第二阶段：于PCI术后第2个月，进行中期康复治疗。在

早期康复治疗的基础上增加运动强度、时间和频率，以步行、

骑车（慢速）等有氧运动为主，靶心率为最高心率的 65%—

75%，去除热身与恢复时间，真正锻炼时间保持20min以上，

每周 3—4次。同时配合心理康复治疗，帮助患者消除各种

不利心理因素和负面情绪，中药辨证施治，配合针灸治疗。

第三阶段：于PCI术后第3个月，行恢复期康复治疗。继续增

加运动强度、时间和频率，以步行、慢跑、爬楼、踏车等有氧运

动为主，靶心率为最高心率的65%—85%，真正锻炼时间保持

30min以上，每周3—4次。心理康复、中药辨证施治、针灸治

疗并行。治疗周期为3个月。

1.3 观察指标

心脏康复治疗前后 6分钟步行试验，运动代谢当量，明

尼苏达心力衰竭生活质量评分，PHQ抑郁量表评分，GAD-7

焦虑量表评分。

1.4 统计学分析

本研究选择 SPSS18.0 软件进行统计学相研究分析；其

中计数资料选择 χ2进行检验；计量资料选择 t进行检验；差异

存在显著性意义（P<0.01）。

2 结果

见表1。治疗后，患者6分钟步行距离明显提高，观察组

显著优于对照组（P<0.01）。治疗后代谢当量提高，观察组显

著优于对照组（P<0.01）。两组患者心功能均提高，观察组患

者改善明显高于对照组（P<0.01）。两组患者PHQ抑郁量表

评分对比，对照组治疗前后评分变化不大，观察组明显降低，

观察组显著优于对照组（P<0.01）。两组患者焦虑评分降低，

观察组显著优于对照组（P<0.01）。

表1 两组患者治疗前后各项观察指标比较 （x±s）

组别

对照组
观察组

注：①观察组治疗后与治疗前比较P<0.01；②治疗后两组比较P<0.01

例数

54
54

6分钟步行距离

治疗前
365.2±43.6
367.1±43.1

治疗后
462.6±49.0②

523.7±66.9①

代谢当量

治疗前
3.7±0.6
3.7±0.7

治疗后
4.3±0.9②

5.4±0.9①

明尼苏达心力衰竭
生活质量调查评分
治疗前

46.4±9.1
46.4±9.0

治疗后
39.38±8.8②

36.80±9.3

PHQ抑郁量表

治疗前
16.3±2.6
15.9±2.9

治疗后
15.3±2.6②

9.8±3.4①

GAD-7焦虑量表

治疗前
12.5±4.0
12.3±3.7

治疗后
9.8±2.7②

7.6±2.7①

3 讨论

在冠心病患者临床治疗过程中，PIC手术治疗是重要的

干预方法，不仅能够缓解患者的心绞疼痛症状，还能增加患

者的冠状循环血量。但介入治疗术后可能出现冠脉再狭窄、

心肌缺血等并发症，常有生活质量下降、心理障碍和心功能

下降。本研究表明，分阶段心脏康复治疗提升心肌机械效能

及代谢能力[1]，能显著提高冠心病PCI术后患者的6min步行

试验距离，增加运动耐力，有效改善患者生活质量[2]，减轻患

者心理负担，改善焦虑、抑郁状态[3]。因此，分阶段心脏康复

治疗对于冠心病PCI术后，从生理、心理、社会等多种角度提高

患者的生活质量，心脏康复已成为心脏病重要治疗手段之一。

冠心病PCI术后中医辨证，属“心痛”和“胸痛”的范畴，

发病机制是气血阴阳亏虚为本，血瘀、气滞、痰浊为标[4]。由

于患者接受了 PCI 手术治疗，会使得自身扩张部位脉络受

损，气血受损和流散，心脉失养[5]。PCI术后，通过五大心脏

康复处方[6]，中药辨证施治，具有益气养阴、调其营卫、行气活

血、化瘀通络等作用。同时配合针灸治疗，可以调节血脉令

其通畅。中医治疗措施的干预既增强和恢复患者运动功能，

又起到宁心安神功效，促进患者身心康复。

本研究所揭示的分阶段心脏康复治疗，丰富了冠心病

PCI术后医疗实践，现有国内外研究显示心脏康复有效改善

患者预后，降低总死亡率和心血管急性事件发生率，降低再

住院率[7—8]。但本研究样本小，为单一中心研究，随诊时间较

短，未能分析心脏康复对患者预后的影响。
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