
www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Feb. 2021, Vol. 36, No.2

·短篇论著·

改良八段锦在经皮冠状动脉介入治疗后患者心脏康复中的临床疗效*

石 娜1 王 倩1 陈 静1 杨雪飞1 魏 莹1，2

《中国心血管报告2016》指出，我国平均每百万人口就有

426.82 例患者行经皮冠状动脉介入（percutaneous coronary

intervention，PCI）治疗[1]，由于心脏康复没有得到充分发展，

仅通过血运重建手术和药物治疗并不能持续有效改善患者

的预后，这些治疗措施既不能减缓冠状动脉硬化的生物学进

程，也不能消除冠心病的危险因素[2]。很多患者仍然存在着

运动耐量下降、心理失眠加重、症状反复发作等问题，严重影

响生活质量，心血管事件的再发生率和死亡率居高不下[3]。

心脏康复作为一类综合性的医疗方式，被欧美相关指南作为

冠心病患者PCI后的 IA类推荐。运动康复作为心脏康复的

核心内容，能够显著降低总死亡率、心血管疾病死亡率、再住

院率、再次血管重建发生率及减少相关功能障碍和情绪异常

等临床预后[4—10]。

中医传统拳法作为中西医结合心脏康复的重要组成部

分，日益引起国内外的重视。八段锦具有“松紧结合，动静相

兼”的风格，对降压及改善血糖、血脂和肺功能疗效显

著[11—13]。与常规运动处方相比，八段锦又具有宁心养神之功

效。但目前八段锦对冠心病PCI后患者的疗效尚无高质量

的中国人群的循证医学证据，缺乏客观量化的有效指标评价

其临床意义。本研究旨在通过指导PCI后患者进行3个月的

改良八段锦运动后，观察患者心肺功能指标、睡眠质量指标

和中医症状指标的变化，提供循证医学证据科学评价八段锦

干预冠心病PCI后患者康复的疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017年 1月—2018年 3月山东省德州市人民医院

心脏康复医学科进行心脏康复的PCI后患者120例。入选标

准：符合冠心病诊断，冠状动脉造影阳性并已行PCI治疗；符

合美国心脏协会制定的运动试验及训练标准；心功能等级符

合美国纽约心脏协会（NYHA）分级Ⅰ—Ⅲ级；年龄40—70岁；

射血分数(LVEF)≥40%；符合第5版美国《心脏康复和二级预

防项目指南》中定义的心脏康复患者[12]；患者自愿签署心脏

康复知情同意书。排除标准：合并有其他严重心脏疾病（如

严重心律失常、心力衰竭、心肌病等）、严重肺部疾病（如严重

慢阻肺、肺心病、呼吸衰竭等）、严重全身器质性疾病（如造血

系统、免疫系统、肿瘤等）、精神类疾病、运动功能障碍患者；

高血压控制不良者 [收缩压≥180mmHg 和 (或)舒张压≥
100mmHg]；近 3个月内锻炼中医传统功法（如太极拳、八段

锦、五禽戏等）的患者。

按随机数字表法将上述患者分为试验组60例和对照组

60例，两组患者一般资料比较, 差异无显著性意义(P>0.05)，

见表1。
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表1 两组患者基线计数资料

基线资料

性别（例）
男
女

工作性质（例）
脑力劳动
体力劳动

体力活动量（例）
低体力活动（<3METs）

中体力活动（3—6METs）
高体力活动（≥6METs）

基础药物（例）
抗血小板药物

ACEI
ARB
CCB

硝酸酯类药物
他汀类药物

利尿剂
年龄（年）
BMI
血压水平（mmHg）

收缩压
舒张压

总康复时间（min）
病程（年）

试验组（n=60）

47
13

50
10

35
15
10

53
17
6
12
19
47
36

58.25±5.84
23.01±2.02

124.38±6.98
83.36±6.28
78.10±9.71
5.80±2.61

对照组（n=60）

52
8

46
14

35
13
12

47
18
8
14
17
45
28

58.86±6.45
23.56±1.73

123.63±7.75
82.30±5.40

79.40±8.003
6.10±2.96
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1.2 方法

两组患者均行综合性心脏康复评估后，在基础药物基础

上进行运动治疗、饮食营养指导。

中西医结合综合性心脏康复评估：①一般疾病情况评

估：主诉、现病史、既往史、家族史、体格检查、心功能分级、心

血管风险因素评估与分层等；②运动能力评估：日常活动能

力、肌力、平衡能力、协调能力、柔韧性等评估；③饮食营养评

估；④睡眠心理评估；⑤心肺功能评估：心肺运动试验、血流

动力学评估、静息心电图、心率变异性检查、肺功能检查等；

⑥中医主要证候积分。

药物治疗：两组患者均依据患者病情，合理应用抗血小

板药物、血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）或血管紧张素Ⅱ
受体拮抗剂（ARB）、硝酸酯类药物、他汀类药物、利尿剂等药

物。治疗过程中，根据病情相应调整用药，但不能影响本研

究的疗效观察。

运动治疗：根据患者的综合评估结果，心脏康复医师制

定合理的运动处方，两组患者均在医院的心脏康复中心、在

运动治疗师的指导下、各项生命体征监护下进行运动锻炼。

每位患者保证每周进行康复 2—3次，每次总运动时间控制

在 60min以内，疗程为 12周。①常规运动康复方式及时间：

热身 8min、有氧运动 20—30min（包括椭圆机、跑步机、健身

车等）、抗阻运动 10min（包括哑铃、弹力带、高位下拉训练

器、坐姿划船训练器等）、平衡力和柔韧性锻炼8 min；强度：

以中低运动强度的有氧运动和抗阻运动为主。②试验组在

常规运动康复基础上每次康复课程中加入改良八段锦练习，

但是总运动时间不超过 60min。八段锦采用中国国家体育

总局 2003颁布的中医传统功法八段锦的动作标准，在此基

础上进行改良，剔除中老年冠心病PCI后患者较难完成的动

作，比如将第五式摇头摆尾去心火和第七式攒拳怒目增气力

进行降阶，减少难度，加入有利于心肺功能提高的动作，比如

练习过程中思想集中，注意配合合理的呼吸方法，尽量深长

呼吸，切忌屏气、憋气。有专业运动治疗师进行现场指导练

习。每周2—3次，15min/次，疗程为12周。保证所有患者总

运动时间不超过75min。强度：中低运动强度。Borg分级达

到12—13分。严格按照运动处方心率进行。

1.3 评价指标

1.3.1 主要评价指标：心肺运动试验指标：主要观察代表心

肺功能的重要指标峰值摄氧量（peak VO2）、无氧阈时摄氧量

（VO2 AT）和氧脉搏（O2 Pulse）。肺功能指标：肺活量（VC）、

用力肺活量（FVC）、一秒用力呼气容积/用力肺活量（FEV1/

FVC）、最大呼气流量（PEF）、最大自主通气量（MVV）。

1.3.2 次要评价指标：植物神经调节相关指标：主观指标：

匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）量表；客观指标：心率变异性

（HRV）。中医主要证候评估：中医主要证候评分量表

（TCM）。其他指标：安全性评估、半年后随访再次心血管事

件发生率。

1.4 统计学分析

全部数据采用 SPSS 22.0 统计分析软件进行录入和分

析。所有计量数据均进行正态性检验，基线资料数据统计的

计量资料采用均数±标准差，计数资料采用频数表、百分率或

构成比；两组间比较和组内前后比较，计数资料采用χ2检验，

计量资料采用 t检验。所有统计结果以P<0.05为差异具有

显著性意义。

2 结果

最终完成试验的患者为 113例，脱落 4例（2例为已经入

组依从性差，干预少于每周 2次，2例为自行停止，未进行干

预后的心肺运动试验），剔除 3例（2例为入组后未进行任何

心脏康复治疗，1例为误纳患者）。其中试验组 55例（脱落 3

例，剔除2例），对照组58例（脱落1例，剔除1例）。剔除和脱

落患者不作疗效统计分析。两组患者依从性良好，差异无显

著性意义（P>0.05）。

2.1 主要疗效指标

两组患者心肺运动试验评估，peak VO2、VO2 AT和氧脉

搏（O2 Pulse）的基线水平差异无显著性意义。治疗 3 个月

后，两组分别与治疗前比较均具有一定的改善（P<0.05），组

间比较提示试验组改善优于对照组，差异具有显著性意义

（P<0.05），见表2。

入组前两组患者肺功能基线水平差异无显著性意义

（P>0.05），治疗3个月后两组的肺功能指标与治疗前比较均

有显著升高（P<0.05），提示运动康复能够显著改善患者的肺

容积和肺通气功能，两组患者VC、FVC数值比较差异无显著

性意义（P>0.05），与对照组相比，试验组的FEV1/FVC、PEF、

MVV有明显提高（P<0.05），提示相比肺容积方面的改善，八

段锦在改善肺通气功能方面更有优势，见表3。

2.2 次要疗效指标

两组患者 HRV 基线水平差异无显著性意义（P>0.05），

治疗3个月结果显示，两组在SDNN、RMSSD、PNN50指标与

治疗前比较有改善（P<0.05），与对照组相比，试验组的心率

变异性指标改善程度更好（P<0.05），提示运动康复能够调节

交感神经和副交感神经的平衡能力，加入八段锦后疗效更

佳，见表4。

根据PSQI量表评分比较显示，组内治疗前后的睡眠质

量具有明显改善（P<0.05），试验组较对照组改善更为明显

（P<0.05），见表5。

对两组患者入组前中医主要证候比较结果显示，两组间

没有显著性差异（P>0.05），治疗 3个月后，两组中医证候积

分与治疗前比较均有明显改善（P<0.05），试验组症状改善情
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况优于对照组（P<0.05），见表6。

在安全性方面，两组在3个月的治疗期间未出现明显不

适，无心脏不良事件发生。试验组有1例患者在做抗阻运动

时出现头晕，血压137/70mmHg，停止运动休息后好转。

所有人群半年后进行门诊或电话随访，主要内容为：再

发心血管事件、再住院情况、目前自觉症状、对3个月的心脏

康复的满意度、3个月后是否持续遵医嘱行家庭心脏康复。

随访结果显示，所有患者均无心脏不良事件再发生，无再住

院，症状明显好转，满意度均为90%以上，半年后持续家庭心

脏康复的依从性为70%以上。

3 讨论

3.1 心脏康复/二级预防是心血管疾病治疗的关键

心脏康复/二级预防是心血管疾病患者持续性医疗的重

要内容[14]。欧洲心脏病学会、美国心脏协会及美国心脏病学

会发布的所有关于冠心病管理和预防的最新循证指南中，心

血管事件后进行心脏康复提供了Ⅰ级推荐[15]。然而我国结构

完整的心脏康复体系尚处于探索阶段，心脏康复的规范性治

疗少之又少[16]。

研究表明，运动康复在心血管疾病康复治疗中有显著疗

效，但是运动康复的方案各不相同。丁立群等[17]采用踏车运

动康复证明了运动康复治疗改善心衰患者的运动耐力、左室

舒张功能；庞明[18]研究证明通过有氧运动方式证实运动疗法

增强冠心病介入治疗后患者的心功能；徐林等[19]研究表明,

早期家庭康复运动在短时间内能改善左心室功能；郭瑞瑞

等[20]通过制定家庭康复方案证实了心脏康复的疗效。

本研究通过对PCI后患者进行综合性心脏康复评估，制

定个体化、规范性运动康复方案，包括从热身、有氧运动、抗

阻运动、柔韧性和平衡性练习、整理运动等，在心脏康复大厅

各项生命体征监护下进行，验证了运动康复的临床疗效。

3.2 八段锦应用于心脏康复中的优势

3.2.1 八段锦的作用机制:八段锦作为中医传统运动疗法之

一，具有“柔和连贯、动静相兼”的特点，要求“意、气、行”的配

合，每个动作都根据经络循行起终交接规律进行锻炼，练习

过程中要求患者思想集中，配合合理的呼吸方法。通过调

心、调息、调身，达到宁心静气，以意统力的目的，能够充盈气

血，经络疏通，调节脏腑机能，从西医生理角度看，能够降低

表2 两组患者干预前后心肺运动试验指标比较（x±s）

观测指标

peak VO2（ml/kg/min）
基线

干预后
VO2 AT（ml/kg/min）

基线
干预后

O2 Pulse(ml/beat)
基线

干预后
①与本组基线比较P<0.05；②与试验组基线比较P>0.05；③与试验
组干预后比较P<0.05。

试验组（n=55）

15.12±1.42
17.27±0.97①

8.90±0.73
12.8±1.03①

8.80±0.91
12.8±1.31①

对照组（n=58）

15.24±1.51②

16.41±1.15①③

9.20±0.78②

11.5±0.84①③

8.60±0.84②

11.5±0.97①③

表3 两组患者干预前后肺功能指标比较 （x±s）

观测指标

VC（L）
基线

干预后
FVC（L）

基线
干预后

FEV1/FVC（%）
基线

干预后
PEF（L/s）

基线
干预后

MVV（L/min）
基线

干预后
①与本组基线比较P<0.05；②与试验组基线比较P>0.05；与试验组
干预后比较③P<0.05，④P>0.05。

试验组（n=55）

3223.51±307.71
3952.67±180.90①

3248.13±306.19
3970.42±183.08①

70.18±3.57
81.25±3.70①

5.56±0.27
6.69±0.20①

98.30±3.03
108.08±1.97①

对照组（n=58）

3144.29±315.91②

3991.66±147.60①③

3178.67±310.76②

4005.64±142.50①④

70.59±4.56②

76.38±1.54①③

5.49±0.31②

6.37±0.12①③

98.06±3.33②

105.28±2.48①③

表4 两组患者干预前后心率变异性指标比较 （x±s）

观测指标

SDNN（ms）
基线

干预后
RMSSD（ms）

基线
干预后

PNN50（%）
基线

干预后
①与本组基线比较P<0.05；②与试验组基线比较P>0.05；③与试验
组干预后比较P<0.05

试验组（n=55）

107.50±2.46
130.50±4.92①

25.70±0.94
49.80±3.32①

6.36±0.69
15.08±0.84①

对照组（n=58）

108.20±2.14②

123.20±1.39①③

26.10±7.37②

41.00±1.15①③

6.64±0.56②

12.58±0.73①③

表5 两组患者干预前后PSQI量表评分比较（x±s，分）

观测指标

基线
干预后

①与本组基线比较P<0.05；②与试验组基线比较P>0.05；③与试验
组干预后比较P<0.05

试验组（n=55）

15.14±1.32
12.18±0.72①

对照组（n=58）

15.06±1.43②

12.65±1.23①③

表6 两组患者干预前后中医证候积分比较 （x±s，分）

观测指标

基线
干预后

①与本组基线比较P<0.05；②与试验组基线比较P>0.05；③与试验
组干预后比较P<0.05

试验组（n=55）

14.6±0.96
6.10±0.73①

对照组（n=58）

14.4±1.07②

8.8±0.91①③

212



www.rehabi.com.cn

2021年，第36卷，第2期

交感神经的兴奋，调节和改善植物神经功能，降低血中儿茶

酚胺浓度，缓解小动脉痉挛，改善微循环。

3.2.2 改良八段锦对冠心病PCI后患者的研究疗效:本研究

通过心肺运动试验、肺功能检查、主观睡眠质量评估和心率

变异性等方面评估改良八段锦对PCI后患者心肺功能、运动

耐力、植物神经调节和自主症状的疗效，推广规范的中西医

结合运动康复模式。

心肺运动试验是评估冠心病患者运动耐力的金标准，其

能够无创评估患者在运动这一生理状态下的心功能、肺功能

和肌肉的能力。本研究采用主要心肺功能指标峰值摄氧量、

无氧阈时摄氧量和氧脉搏进行评估，研究结果显示，运动康

复 3个月后两组的心肺功能明显改善，METs值也有上升趋

势，而改良八段锦组的改善更加显著。提示改良八段锦能够

在运动康复基础上进一步提高患者的心肺功能和运动耐力。

采用肺功能检测指标，本研究发现改良八段锦对肺通气

功能指标FEV1/FVC、PEF、MVV改善明显，而对肺容积指标

影响不大，提示在提高肺功能方面，改良八段锦可能主要改

善患者的肺通气功能，也可能与本研究样本量小、康复疗程

短有关，有待于进一步研究。

八段锦将意念、呼吸、形体三者有机结合起来，抑制大脑

中枢神经的兴奋性，刺激迷走神经，改善失眠、焦虑症状[21]。

心率变异性是反映心脏交感神经与迷走神经张力和平衡性

的指标，而匹兹堡睡眠质量指数量表则是从睡眠方面主观评

估患者的植物神经系统的功能，本研究采用这两个指标主客

观相结合进行评估显示，改良八段锦对PCI后患者植物神经

系统的张力和平衡性具有一定的调节作用。

据调查显示，PCI治疗不能完全改善患者的自觉症状，比

如约三分之一的患者仍然存在胸痛、生活能力下降，气短、乏

力、心悸、自汗等证候在PCI术前后无明显变化。本研究结果

显示，改良八段锦在主要中医证候具有明显的改善作用，且康

复期间安全性良好。通过半年后的随访显示，患者的症状明

显好转，生活质量有所改善，依从性良好，满意度高。

综上所述，本课题充分发挥祖国传统医学的优势，对八

段锦进行改良，结合运动康复，形成规范化的中西医结合运

动康复，完成了对PCI后患者的疗效评价，该联合疗效显著，

安全性高，值得临床推广。
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