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·病例报告·

巨大冠状动脉瘤并急性心肌梗死患者的心脏康复：1例报告*
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1 病例资料

患者，男，44岁。因“反复胸闷1+年，加重2天”入院。患

者呈活动后胸闷，主要位于胸骨后，呈憋闷感，持续时间约

5min，休息后可逐渐缓解。2天前患者自觉胸闷症状持续存

在、休息时亦无明显缓解，活动后上述症状逐渐加重，急诊入

院。心血管危险因素是重度吸烟二十余年和高血压 10年。

长期不规律服用降压药物。患者否认有任何胸痛、心悸、呼

吸困难或晕厥病史，童年时期没有经历过川崎病，临床检查

无明显异常。

心电图示Ⅱ、Ⅲ、avF导联可见 q波且T波倒置，V5、V6

导联 r波递增不良（图 1）。血肌钙蛋白（cTnI）14.9ng/ml。初

步诊断为“急性冠脉综合征”，立即给予“阿司匹林肠溶片

300mg、替格瑞洛片 180mg、阿托伐他汀钙片 40mg”口服后，

行冠脉急诊造影。术中造影结果示（图 2）：左主干：血管粗

大、未见明显狭窄；左前降支：血管粗大，可见多发瘤样扩张，

动脉瘤最大直径为 10mm，中段以远完全闭塞，第一对角支

近段狭窄约 75%，主支远端血流TIMI0级（图 2A）。左回旋

支：血管粗大，可见多发瘤样扩张，动脉瘤最大直径为6mm，

远端血流TIMI3级（图 2B）。右冠状动脉：血管粗大呈优势

型，可见多发瘤样扩张，动脉瘤最大直径为 8mm，远段狭窄

约75%，并可见血栓影，远端血流TIMI3级（图2C）。取得家

属同意后，针对左前降支（LAD）拟行经皮冠状动脉介入治疗

治疗。先后采用Runthroughx1、PILOT50X1导丝配合微导管

经反复尝试未能通过LAD中段闭塞病变，为保证手术安全，

故结束手术。术后安返病房，行常规冠心病治疗、二级预防

及心脏康复。

入院诊断：①冠状动脉粥样硬化性心脏病，急性非ST段

抬高性心肌梗死（non-ST segment elevation myocardial in-

farction，NSTEMI），三支冠状动脉巨大弥漫性动脉瘤，Killip

分级Ⅱ级；②原发性高血压3级。术后按冠心病二级预防措

施常规药物治疗。

2 术后给予实施心脏康复综合管理

经过心脏团队的评估，尽管患者经皮冠状动脉介入治疗

失败，但由于巨大冠状动脉瘤（动脉瘤最大直径已达10mm）

且已经出现血栓形成，单独的药物治疗认为是不够的，这会

导致进一步远端栓塞和急性血栓形成的高风险。此外，由于

三支冠状动脉呈巨大而弥漫动脉瘤，其解剖结构不适合动脉

瘤切除或经皮冠状动脉介入弹簧圈封堵不可行。因此，决定

对患者实施心脏康复综合管理[1—2]。

2.1 Ⅰ期康复（院内康复期）

2.1.1 Ⅰ期康复评估：①心肺功能评测：根据患者主诉、活动

后状态，评估患者生活质量评定量表（SF-12）：提示轻度受
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图1 急诊心电图

示窦性心律，Ⅱ、Ⅲ、avF导联可见 q波且T波倒置，V5、V6导联 r波
递增不良。

图2 急诊冠状动脉造影影像

A右前斜头位，左前降支多发瘤样扩张（白色箭头），动脉瘤最大直径
为10mm，中段以远完全闭塞（黑色虚箭头），第一对角支近段狭窄约
75%（黑色箭头）；B 右前斜足位，左回旋支多发瘤样扩张（白色箭
头），动脉瘤最大直径为6mm，未见明显狭窄；C左前斜位，右冠多发
瘤样扩张（白色箭头），动脉瘤最大直径为8mm远段狭窄约75%，并
可见血栓影（黑色箭头）。
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限；并记录入院第 1天心脏超声数据（见表 1）。②存在不良

生活习惯及饮食状态：尼古丁依存症的筛查表：5分（尼古丁

依存症）；营养评估：喜食肥甘厚味；③心理因素：根据匹茨堡

睡眠质量指数量表：15分（睡眠质量一般）、广泛性焦虑量表：

8分（轻度焦虑症）；通过评估发现患者有轻度焦虑，睡眠质量

一般且入睡时间不规律等，目前患者生活状态不佳并且畏惧

回归工作岗位。

Ⅰ期康复 1周后，因患者运动耐量有改善，故行 6min最

大步行距离试验：569.9m（13圈×21m×2+23.9m），实际距离占

预估距离 82%。心肺功能评级：4 级，低危；代谢当量：

5.16METs，Borg12级；并复查心脏超声（见表1）。

2.1.2 Ⅰ期康复计划：早期（术后 1天—2周）进行全部项目

表1 康复过程中的评价结果

评价时间

发病第1天
1周
2周
8周

14周

心脏超声

LA
（mm）

36
36
35
33
33

LVed
（mm）

48
50.4
50
50
47

IVSd
（mm）

10
12
12
11
11

E/A

0.6
2.2
1.0
0.9
0.8

EF
（%）

48
36.7
51
55
69

FS
（%）

28
17.9
29
29

38.8

室壁
运动

（+）
（+）

（+－）
（+－）
（－）

心肺运动评估试验（CPET）

VO2max
（L/min）

无

1.22
无

1.63

VO2max
（%）
占比

54

71

AT-VO2/kg
（ml/kg）

14.8

16.6

VE/
VCO2

31

29

最大运动
负荷

（METs）

6

7.5

最大功率
（W）

99

124

的评估、宣教及预康复，并在脱离危险期，病情稳定后从

CCU开始心脏康复活动[1]。①运动处方：过去8h未出现康复

禁忌证即可开始，该患者每次训练强度以心率及主诉为评判

标准（Borg指数评级 12—13级），下次练习时可增加 10%的

训练量。具体方案采用心脏康复 7 步走方式 [2]。②药物处

方：常规按急性冠脉综合征二级预防药物治疗，重点在强化

双联抗血小板治疗，并结合患者中医证型属寒凝心脉者，故

选用麝香保心丸以温通心阳、散寒止痛。③营养处方：调整

患者能量摄入和支出，以达到并保持健康的体重；吃多种水

果和蔬菜；选择主要由全谷物制成的食物；选择主要来自植

物的蛋白质，用低脂或无脂乳制品代替全脂乳制品，如果需

要肉类，应选择瘦肉，避免精加工；使用液体植物油而不是热

带油；尽量减少添加糖的饮料和食物摄入等 [3]。④戒烟处

方。⑤睡眠及心理处方：针对患者睡眠时间不规律，协助其

制定作息时间，应用中医理疗助眠。其次，针对患者心理情

况，每日给予疏导情志、言语开导，开展疾病相关知识宣教，

帮助患者正确认识疾病、树立信心，并给予精神安慰；该处方

暂未加入药物治疗。

2.1.3 Ⅰ期康复小结：患者对自身所患疾病有了一定程度的

了解。患者能独立规范服药，目前吸烟量也减少至 1—2支/

日，平素可坚持低盐、低脂优质蛋白饮食，作息时间规律，焦

虑情绪有所缓解。在运动方面：该患者进行一般日常活动时

偶尔出现胸闷，但程度轻、时间短，否认胸痛。根据患者症状

及心脏康复2周后的心脏超声、心肺功能评估结果（见表1），

综合评价患者运动耐量有一定的提升。综上，该患者可转诊

我院心脏康复中心进行Ⅱ期康复治疗。

2.2 Ⅱ期康复（门诊康复期）

2.2.1 Ⅱ期康复评估：Ⅰ期心脏康复结束后（第 2周末），进

行心肺运动评估（cardiopulmonary exercise testing，CPET）

示：运动过程中有ST较基线压低（<2mm）改变；肺通气功能

筛查：正常。运动耐量轻度下降；最大氧脉下降（见表1）。

2.2.2 Ⅱ期康复计划（3—12 周）：Ⅱ期康复中除根据患者

CPET结果调整运动处方，其余处方暂无特殊变化，继续执行。

Ⅱ期康复运动处方：参考CPET结果，进一步完善肌肉

耐力测试、柔韧性评估等评估，结合美国心肺康复协会运动

风险分层评估（高危），综合拟定监护下运动方案：分三阶段：

第1阶段：准备活动为低水平的热身运动，采用呼吸操，

10min/次，5次/周；第 2阶段：训练阶段（有氧+阻抗），开始仅

为有氧运动，选功率踏车：按无氧阈的最大功率测算[目标功

率=最大功率（75W）×目标强度%（40%—60%）]，设目标功率

为30—45W，选功率间歇递增模式，30min/次，5次/周。训练

1周后在原方案上加入：划船机训练，10min/次，5次/周（有氧

训练过程中Brog12）。抗阻训练在监护下有氧安全训练2周

后开始进行，根据患者情况设定阻抗方案为：上肢15kg，下肢

20kg，8次/组，3组/次，2次/周（阻抗训练过程中Brog11）。第

3 阶段：放松运动，采用放松操+八段锦，20min/次，5 次/周。

若患者在心脏运动康复过程中出现胸闷、胸痛等心血管事件

时应立即停止运动并及时诊治。

2.2.3 Ⅱ期康复小结：本阶段结束后，患者增强了对自身疾

病的知晓度，院外能独立规范服药、健康均衡饮食、作息时间

规律、已戒烟，焦虑情绪基本缓解。运动方面：患者目前已形

成规律运动习惯，在目前康复运动强度下未出现胸闷、胸痛

等不适症状，并于Ⅱ期康复结束后（第14周）再次复查CPET

及心脏超声，提示患者运动耐量、心脏结构均较前明显改善

（见表1）。综上，患者可恢复正常生活及工作，同时进入Ⅲ期

康复阶段（院外长期康复），患者选择居家康复模式，开具居

家康复处方应用远程心脏康复智慧平台，协助患者继续居家

康复并定期随访追踪评估。

此外，患者可配合每天监测血压、心率变化情况，并及时

反馈康复中心。
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3 讨论

冠状动脉瘤是一种罕见的病理，在一般人群中的发病率

为0.2%—4.9%。冠状动脉瘤被定义为不可逆的冠状动脉扩

张，其直径达到邻近健康冠状动脉参考段直径的 1.5 倍以

上。当冠状动脉瘤超过直径为>8mm时，这种情况称为巨大

冠状动脉瘤。巨大冠状动脉瘤是一种更为罕见的疾病，在一

般人群中的发病率为 0.02%[4]。然而，关于巨大冠状动脉瘤

的定义尚未达成共识，病因仍有待阐明。成人中普遍的病因

是动脉粥样硬化，这可能会降低腔内压的壁阻力，从而导致

动脉扩张[5]。冠状动脉瘤的其他常见病因为先天性和与血管

炎相关性，如川崎病、炎症或结缔组织疾病等。在弥漫性冠

状动脉扩张症的背景下出现了巨大的冠状动脉瘤，表明这是

一种与冠状动脉瘤共享共同病理生理通路的易感疾病。此

外，该患者出现多发性血管扩张，累及三支冠状动脉，提示一

种血管炎[6]。而炎症、斑块破裂和血栓代表急性心脏事件的

最后共同通路，因此，冠状动脉瘤易出现冠状动脉血栓事

件。基于这个原因，该患者在常规药物治疗基础上还需采取

减少血管炎症的措施，才能更加有效阻止病情进展。

冠状动脉瘤合并NSTEMI，是为冠脉扩张与狭窄并存的

情况，由于目前对扩张冠脉旁狭窄段的介入治疗的安全性和

成功率并不十分明确，只是少数的研究报告和案例支持其可

行性，更多的时候还是推荐外科血运重建[7—9]。但由于该病

目前国际上暂无治疗指南及专家共识发布，其中药物、介入

及手术治疗也仅为单中心小样本研究或病例报道，因此，在

该类患者的治疗上着实棘手。本例患者由于自身血管情况

所致介入手术未能成功实施，同时患者入院后药物强化治疗

后胸闷症状有所减轻，故暂时拒绝外科手术治疗。

目前研究认为，以运动为核心的全面管理心血管病的心

脏康复计划，即积极多方面的改变心血管危险因素、纠正不

健康的生活习惯，以及辅以心脏保护药物，可以消除动脉炎

症触发隐患、降低急性心肌梗死复发风险和再次血运重建的

必要[1]。因此，该患者采用药物强化治疗联合心脏康复治疗

方案，从本例患者的症状、运动耐量、心脏结构、射血分数等

主观感受及客观依据上来看均得到了改善，以此我们提出冠

状动脉瘤合并NSTEMI治疗的新选择。

针对该类型患者心脏康复治疗方案有以下总结：①药物

处方：由于与冠状动脉瘤相关的血栓形成风险，血小板抑制

剂作为预防因纤维蛋白血栓形成和微栓子引起的缺血性综

合征的应用是必不可少的[10]，因此，不少作者推荐抗血小板

和（或）抗凝治疗[11]。结合本例冠状动脉瘤合并NSTEMI，故

给予两种抗血小板聚集药物联合使用，由于血栓负荷重因此

无特殊情况建议使用时间不低于 12个月，后续根据个体病

情及复查结果酌情调整用量。②运动处方的制定及实施：根

据研究，急性心肌梗死患者早期心肌重构发生于梗死后几小

时至第6周，最重要阶段为发病后2周内，可持续到发病后4

周时结束；晚期心肌重构则发生于心梗后第 6 周至 1 年 [12]。

此外，有研究发现以有氧运动的方式应用在急性心肌梗死患

者中可通过提升血管内壁剪切力刺激小动脉管腔扩大，也促

进毛细血管网密度的增加及冠脉侧支循环生成；同时可降低

血管炎症，最终达到改善心肌重构、修复血管内壁的可

能[13]。由于冠状动脉瘤患者相较于普通冠心病患者而言存

在内皮功能紊乱及局部血流动力学异常，平直血管少，难以

形成高剪切力。有研究发现血管内壁剪切力具有强度依赖

性[14]，但由于本例患者在实操过程中使用中等强度运动训练

即可达到最大心率，无法通过提升运动强度的方式促进高剪

切力形成，因此，给予选择下肢训练联合划船机、八段锦等全

身性训练模式试图促进全身大肌群收缩从而促进血管内皮

剪切力的提升，以改善预后。③戒烟及饮食干预。④心理治

疗：冠状动脉瘤合并NSTEMI的患者常因同类疾病人群少、

治疗效果不确切等因素更易产生焦虑、抑郁等负面情绪，导

致失眠、血压升高、心率变异度降低等，从而增加患者室性心

律失常和猝死风险增加，影响后期康复和生活质量 [15]。因

此，患者入院后专科医师及康复师在入院后积极进行健康宣

教，帮助患者认识疾病及明确心脏康复的重要性，并激发其

图3 心脏康复前后心脏超声左室收缩功能对比图

A：第1周EF值为36.7%；B：第14周EF值为69.0%。

A

B
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主动参与。同时护理人员在发病初期进行的专人护理模式

更有助于帮助其重树自信、认识疾病、缓解焦虑，甚至降低血

管炎症、改善心功能等都具有重要作用[16]。

在心脏康复早期且持续的干预下，本例患者高度配合，

目前生活已可完全自理，已回归工作岗位及家庭。综上所

述，冠状动脉瘤伴NSTEMI患者在生命征稳定的基础下尽早

地开展个体化的心脏康复治疗是有益的，在积极治疗患者基

础疾病的同时兼顾心理生理等方面的治疗，积极建立生物-

心理-社会医学模式，帮助患者找寻合适的有氧运动方式，改

善不良生活习惯及饮食状态，建立信心、缓解不良情绪、改善

心肺功能，有助于控制及延缓疾病的发生发展，预防远期并

发症的发生。但这类患者的整体临床康复情况，还需要长期

的临床观察及进一步探索。
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