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　　[摘要]　目的:探讨远程心电监护指导下慢性射血分数降低型心力衰竭(HFrEF)患者进行家庭心脏康复的

疗效及安全性。方法:100例 HFrEF患者被随机分入基础对照组和家庭康复组。基础对照组维持标准抗心力衰

竭药物治疗,家庭康复组患者在药物治疗基础上,同时接受远程心电监护指导下的家庭运动康复,随访时间6个

月。比较2组患者治疗前后心功能、心肺运动能力和生活质量变化以及再住院率和安全性差异。结果:最终完成

随访且资料完整者88例,其中基础对照组47例,家庭康复组41例。与治疗前比较,2组患者治疗后心功能、心肺

运动能力及6min步行距离显著提高,心率储备增加,明尼苏达心力衰竭生活质量表(MLHFQ)积分下降(P<
0.01)。与基础对照组相比,家庭康复组心功能和心肺运动能力、心率储备及 MLHFQ 积分均显著改善(P<
0.05),6个月内再住院率显著降低(P=0.033),2组主要不良心血管事件发生率差异无统计学意义(P=0.466)。
结论:与单纯药物治疗相比,联合远程心电监护指导下的家庭运动康复在维护患者安全性的同时,能够进一步提

高患者心功能和心肺运动能力,增加心率储备,改善患者生活质量,降低患者再住院率。
[关键词]　心力衰竭;心脏康复;远程心电监护;心肺运动能力;生活质量

DOI:10.13201/j.issn.1001-1439.2022.06.010
[中图分类号]　R541.6　　[文献标志码]　A

Efficacyandsafetyofhome-basedexerciserehabilitationinchronicheart
failurewithreducedejectionfractionpatientsunderthe

guidanceofremotecardiogrammonitoring
PAN Haiyan1　XIAXuan1　CHENLihua1　ZHANGLiang2　LUYuan2　WUXiaohui1

(1DepartmentofCardiology,Affiliated HospitalofNantong University,Nantong,Jiangsu,
226001,China;2CardiacFunctionRoom,AffiliatedHospitalofNantongUniversity)
Correspondingauthor:WUXiaohui,E-mail:wuxiaohui021122@163.com

Abstract　Objective:Toinvestigatetheefficacyandsafetyofhome-basedcardiacrehabilitationinchronic
heartfailurewithreducedejectionfraction(HFrEF)patientsundertheguidanceofremotecardiogram monito-
ring.Methods:OnehundredHFrEFpatientswererandomlydividedintothebasiccontrolgroup(GroupC)and
thehome-basedexerciserehabilitationgroup (GroupR).PatientsintheGroupC maintainedstandardanti-
heartfailuredrugtreatment,whilethepatientsinGroupRreceivedhome-basedexerciserehabilitationunderthe
guidanceofremotecardiogram monitoringonthebasisofthedrugtreatment.Thefollow-upperiod was6
months.Thechangesincardiopulmonaryexercisecapacity,cardiacfunction,andlifequality,aswellasthe
differencesinrehospitalizationrateandsafetybetweenthetwogroupsbeforeandaftertreatmentwerecompared.
Results:Intheend,88caseswithfulldatacompletedthefollow-up,including47casesinGroupCand41casesin
thegroupR.Thecardiacfunction,cardiopulmonaryexercisecapacity,and6-minwalkingdistancewereallsignifi-
cantlyincreasedcomparedwiththosebeforetreatment(allP<0.01).Inaddition,theheartratereservessignifi-
cantlyincreasedandMinnesotaLivingwithHeartFailureQuestionnaire(MLHFQ)scoresdecreasedsignificantly
inthetwogroupsaftertreatment(allP<0.01).Thecardiacfunction,cardiopulmonaryexercisecapacity,heart
ratereserve(HRR),andMLHFQscoresofpatientsintheGroupRwerefurthersignificantlyimprovedcompared
withthoseinGroupC(P<0.05,P<0.01).Therehospitalizationratewithin6monthsintheGroupRwassig-
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nificantlylowerthanthatinGroupC(P=0.033),andtherewasnosignificantdifferenceintheincidenceofmajor
adversecardiovasculareventsbetweenthetwogroups(P=0.466).Conclusion:Comparedwithmedicationthera-
pyalone,combinationtreatmentwithhome-basedexerciserehabilitationundertheguidanceofremotecardio-
gram monitoringcanfurtherimprovethepatients’heartfunctionandcardiopulmonaryexercisecapacity,increase
HRR,improvelifequality,andreducereadmissionrateswhilemaintainingthesafetyofthepatients.

Keywords　heartfailure;cardiacrehabilitation;remotecardiogrammonitoring;cardiopulmonaryexerciseca-
pacity;lifequality

　　慢性心力衰竭(心衰)是各类心脏疾病的最终

转归,虽然近年来不断有新型抗心衰药物推出,但
患者再住院率及死亡率仍居高不下。以运动为基

础的心脏康复能够有效降低慢性心衰患者再住院

率和死亡率,提高患者运动耐力及生活质量[1-2],欧
洲和美国心脏病学会均将心脏康复作为Ⅰ级证据

推荐于慢性心衰的防控和治疗[3]。
传统的心脏康复以医疗中心为基础进行康复

训练,患者常由于时间和通勤不便等问题而无法坚

持,导致心脏康复在临床治疗中难以有效普及,而
以家庭为基础的心脏康复无疑是一种可有效解决

上述不便的康复策略。由于慢性心衰患者存在心

血管事件风险,如何在保障患者安全的条件下进行

有效的家庭康复是心脏康复的一个难题。本研究

通过观察远程心电监护指导下慢性射血分数降低

型心衰(HFrEF)患者进行家庭心脏康复的效果和

安全性,为临床开展居家心脏康复提供研究依据。
1　对象与方法

1.1　对象

选取2020年3月—2021年8月在我院心血管

内科门诊就诊的慢性稳定性 HFrEF患者。纳入标

准:符合《中国心力衰竭诊断和治疗指南2018》有
关慢性心衰的诊断标准,左室射血分数(LVEF)≤
40%、纽约心脏病协会(NYHA)心功能分级Ⅱ~Ⅲ
级、年龄18~75岁、患者或同住家属具有使用智能

手机能力。排除标准:未控制的高血压、不稳定的

心脏病、严重心律失常[频发室性期前收缩(室早)、
室性心动过速(室速)、快速心房颤动(房颤)、病窦

综合征及二度以上房室传导阻滞]、梗阻性肥厚型

心肌病、中度以上狭窄性心脏瓣膜病、深静脉血栓

或肺栓塞、晕厥史、重度肺部疾病、精神疾病以及妨

碍康复训练的骨关节或肌肉疾病。本研究通过我

院医学伦理委员会批准,所有患者均签署知情同意

书。100例入选患者按随机表被随机分入基础对

照组和家庭康复组,随访6个月,最终完成随访且

资料完整者88例,其中基础对照组47例,家庭康

复组41例。2组性别、年龄、疾病构成、NYHA 心

功能分级及基础用药等一般资料比较差异无统计

学意义(P>0.05),见表1。
1.2　方法

基础对照组患者,维持标准抗心衰药物治疗。
家庭康复组患者,在药物治疗基础上,同时接受远

程心电监护指导下的家庭运动康复。2组患者治

疗前后均进行心肺运动功能测试(德国耶格 Mas-
terScreeCPX测试系统)、6min步行试验、常规心

电图(Cardiofax心电图机)、心脏彩超(GE Vivid
E9心脏超声诊断仪)检查、血浆N末端脑钠肽前体

(NT-proBNP)水平测定(VITROSNT-proBNP试

剂包,采用化学发光法经 VITROS5600全自动生

化免疫分析仪检测)以及问卷调查,评估生活质量。

表1　2组治疗前基础资料比较

Table1　Comparisonofthebasicdatabetweenthetwo

groupsbeforetreatment 例(%),■X±S

项目
基础对照组

(47例)
家庭康复组

(41例) χ2/t P

男/女 31/16 27/14 0.046 0.830
年龄/岁 59.9±11.9 60.7±11.7 0.321 0.749
疾病构成 0.599 0.897

　扩张型心肌病 20(42.6) 18(43.9)

　冠心病 18(38.3) 14(34.1)

　瓣膜性心脏病 7(14.9) 8(19.5)

　酒精性心肌病 2(4.3) 1(2.4)

NYHA分级 0.014 0.906

　NYHAⅡ级 19(40.4) 17(41.5)

　NYHAⅢ级 28(59.6) 24(58.5)

基础用药

　ARNI 44(93.6) 37(90.2) 0.036 0.851

　β受体阻滞剂 42(89.4) 36(87.8) 0.012 0.915

　地高辛 21(44.7) 19(46.3) 0.003 0.953

　排钾利尿剂 41(87.2) 37(90.2) 0.012 0.915

　螺内酯 41(87.2) 37(90.2) 0.012 0.915

　　ARNI:血管紧张素受体脑啡肽酶抑制剂。

1.2.1　运动康复方式　根据心肺运动试验制定个

体化运动处方,对不能完成心肺运动测试的患者,
单行6min步行试验。患者配戴心安康多功能心

电(CY-HR-02)、血 压 (BP-88B)和 血 氧 饱 和 度

(CMS50S)记录仪,在30m 平直走廊以血氧饱和

度不低于90%的最大可耐受速度往返行走,记录

步行距离,得出心率储备(HRR)(运动时最大心

率—静息时心率)。家庭康复时,患者先行5~10
min热身运动,随后以无氧阈值时心率×80%所得

心率作为康复运动的靶心率进行快走或慢跑。对

单行6min步行试验患者,靶心率=静息心率+
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HRR×60%,最后以 5~10min放松运动结束。
运动中若有胸闷、胸痛、头晕等不适症状,及时减缓

和终 止 运 动。 最 初 2 周 每 次 运 动 时 间 为 20
~30min,2周后,对 患 者 自 我 感 知 劳 累 度 进 行

Borg评分[4],总分20,评分越高,患者感知越用力。
每周评估1次,对Borg评分<14的患者予延长运

动时 间,每 次 延 长 5 min,直 至 运 动 总 时 长

达60min,康复频率每周3~5次。随访期间,若
因心衰或其他疾病住院者,住院期间暂停运动训

练,出院后1周重新根据患者心肺运动能力制定运

动处方,继续运动训练。
1.2.2　远程心电监测　医院心脏康复中心安装心

脏康复应用系统,患者或同住家属在心脏康复医师

协助下于智能手机上安装心脏康复 APP(心安

康),并学会如何使用。心脏康复 APP具有多种功

能,包括:①实时分析和上传患者运动时心电图至

医院心脏康复中心。②运动处方功能:可设定运动

强度和靶心率范围(靶心率±10),记录运动时长和

运动频率。根据设定的目标心率,手机语音实时提

醒患者加快或减慢行走速度。③随访功能:自动记

录患者运动数据,总结康复报告。患者可将训练过

程中的自感疲劳度及其他各类不适反馈给指导医

生,医生根据患者反馈信息调整运动处方。
1.3　观察指标

比较2组患者治疗前后下列指标差异:①心超

指标:左室射血分数(LVEF)、左室舒张末内径

(LVEDD)、左室收缩末内径(LVESD);②心肺运

动试验指标:峰值摄氧量(VO2peak)、无氧阈值耗

氧量(VO2atAT)、无氧功率、最大功率、力竭时间;
③6 min 步 行 距 离;④ HRR;⑤ 心 衰 指 标:NT-
proBNP水平;⑥明尼苏达心衰生活质量表(MLH-
FQ):共有21个提问,每题均根据自我感觉严重程

度分为0~5分,总分105分,症状越重,积分越

高[5];⑦6个月内再住院率;⑧主要不良心血管事

件发生率:包括持续性室速、急性心肌梗死、晕厥、
猝死、心室颤动(室颤)等。
1.4　统计学处理

使用SigmaStat4.0统计软件分析数据。计量

资料以■X±S 表示,组内治疗前后比较采用配对t
检验,组间比较采用独立样本t检验。计数资料比

较使 用 χ2 检 验。以 P <0.05 为 差 异 有 统 计

学意义。
2　结果

2.1　2组治疗前后心功能指标比较

2组治疗前 LVEF、LVESD、LVEDD 及血浆

NT-proBNP水平等心功能指标差异无统计学意义

(P>0.05)。治疗后2组各项心功能指标均较治

疗前显著改善(P<0.01),其中家庭康复组患者各

项心功能指标均显著优于基础对照组(P<0.05),
见表2。

表2　2组治疗前后心功能指标比较

Table2　Comparisonofthecardiacfunctionindexesbetweenthetwogroupsbeforeandaftertreatment ■X±S
指标 基础对照组(47例) 家庭康复组(41例) t P
LVEF/%
　治疗前 32.72±4.24 31.95±5.39 0.751 0.455
　治疗后 35.77±4.84 39.29±5.12 3.322 0.001
　t -11.554 -18.120
　P <0.001 <0.001
LVESD/mm
　治疗前 50.62±5.50 49.63±5.94 0.806 0.422
　治疗后 47.92±5.54 43.44±5.70 3.729 <0.001
　t 21.602 32.271
　P <0.001 <0.001
LVEDD/mm
　治疗前 61.17±6.04 60.73±5.64 0.350 0.727
　治疗后 58.32±6.30 55.51±5.13 2.270 0.026
　t 16.081 22.659
　P <0.001 <0.001
NT-proBNP/(μg·L-1)

　治疗前 2957.09±756.98 3030.07±824.32 0.433 0.666
　治疗后 1830.23±636.61 1223.46±520.16 4.851 <0.001
　t 22.619 24.883
　P <0.001 <0.001
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2.2　2组治疗前后心肺运动指标比较

2组治疗前 VO2atAT、VO2peak、无氧阈值功

率、最大功率和力竭时间差异均无统计学意义

(P>0.05)。2组治疗后上述各项心肺运动指标均

较治疗前明显改善(P<0.01),家庭康复组改善更

为显著,各项指标均显著优于基础对照组(P<
0.05),见表3。
2.3　2组治疗前后6min步行距离、HRR及生活

质量比较

2组治疗前6min步行距离、HRR及 MLHFQ
评分差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后2组

上述指标均显著改善(P<0.01),家庭康复组改善

尤为显著,各项指标均显著优于基础对照组(P<
0.05),见表4。
2.4　2组6个月内再住院率及主要不良心血管事

件比较

基础对照组有8例患者因心衰症状再次入院,
家庭康复组有1例患者再发气急入院,再住院率显

著低于基础对照组(P=0.033)。随访期间,基础

对照组未发现因持续性室速就诊患者。家庭康复

组有1例患者经远程心电记录仪发现持续性室速,
停止运动后,室速自行终止,加用美西律治疗后未

再发生,2组持续性室速发生率差异无统计学意义

(P=0.466)。治疗期间2组均未发生急性心肌梗

死、晕厥、猝死、室颤等其他主要不良心血管事件。
3　讨论

心衰人群常伴随骨骼肌质量减少和运动功能

下降[6-7]。虽然多项研究证实,以运动为核心的心

脏康复,能够提高心衰患者骨骼肌功能和心肺运动

能力,减轻动脉粥样硬化程度,缓解患者抑郁情绪,
提高患者生活质量和改善患者远期预后[8-11]。且

随每周运动量增加,最大摄氧量也按比例增加[6]。
但如何为心衰患者制定最佳的运动“剂量”(量和强

度)及安全的康复模式以提高康复效果仍在探

索中[7]。

表3　2组治疗前后心肺运动指标比较

Table3　Comparisonofthecardiopulmonaryexercisecapacityindicatorsbetweenthetwogroupsbeforeandaftertreatment
■X±S

指标 基础对照组(29例) 家庭康复组(27例) t P

VO2atAT/(mL·min-1·kg-1)

　治疗前 11.37±2.21 10.87±2.08 0.882 0.382

　治疗后 12.64±2.27 14.12±2.36 2.170 0.034

　t 3.527 9.729

　P 0.001 <0.001

VO2peak/(mL·min-1·kg-1)

　治疗前 19.06±2.41 18.66±2.96 0.560 0.578

　治疗后 22.10±3.26 24.17±2.58 2.625 0.011

　t 6.014 17.730

　P <0.001 <0.001
无氧阈值功率/W

　治疗前 62.31±13.89 63.59±13.14 0.354 0.725

　治疗后 71.86±13.05 79.67±14.64 2.109 0.040

　t 10.553 18.679

　P <0.001 <0.001
最大功率/W

　治疗前 89.86±16.34 88.85±11.61 0.265 0.792

　治疗后 94.52±15.53 102.26±10.49 2.169 0.034

　t 9.720 20.56

　P <0.001 <0.001
力竭时间/min

　治疗前 14.11±3.60 13.41±3.25 0.756 0.453

　治疗后 16.49±4.20 18.55±3.27 2.037 0.047

　t 11.203 27.362

　P <0.001 <0.001
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表4　2组治疗前后6min步行距离、HRR及 MLHFQ评分比较

Table4　Comparisonofthe6-minwalkingdistance,heartratereserveandMLHFQscoresbetweenthetwogroupsbeforeand
aftertreatment ■X±S

指标 基础对照组(47例) 家庭康复组(41例) t P

6min步行距离/m

　治疗前 284.36±65.76 281.34±70.33 0.208 0.836

　治疗后 344.55±64.59 387.39±65.70 3.079 0.003

　t 18.384 37.457

　P <0.001 <0.001

HRR/(次·min-1)

　治疗前 44.51±13.76 45.95±13.46 0.495 0.622

　治疗后 51.09±13.47 57.27±13.24 2.165 0.033

　t 12.864 25.427

　P <0.001 <0.001

MLHFQ评分/分

　治疗前 48.36±10.84 49.32±10.07 0.426 0.671

　治疗后 39.53±9.94 31.85±8.98 3.780 <0.001

　t 18.766 44.533

　P <0.001 <0.001

　　康复训练的依从性是提高康复效果的关键因

素。传统的心脏康复以医疗中心为基础,患者因需

定期往返医院进行康复训练导致参与率和依从性

较差[12]。欧洲心血管病预防指南指出家庭康复有

望增加患者心脏康复训练的参与率,并促进患者行

为改变[13]。本研究通过远程心电监护指导患者进

行家庭康复训练,研究发现,与基础对照组相比,家
庭康复 组 患 者 心 肺 运 动 能 力 指 标 均 进 一 步 提

高,6min步行距离显著增加,左心功能更加改善。
同时,家庭康复组患者再住院率也显著下降。训练

期间,有1例患者经远程心电监护发现持续性室

速,及时处理后未再发作,显示了远程心电监护指

导下居家康复的有效性和良好安全性。
外周肌肉异常是慢性心衰患者运动不耐受的

一个重要原因。运动训练可促进Ⅰ型肌纤维(氧化

纤维)成分显著增加,Ⅱb型肌纤维(糖化纤维)成
分减少,肌肉有氧运动能力增加[14],同时能通过促

进血液循环,增加外周肌肉中线粒体对氧的利

用[6],从而使患者运动耐力增强。本研究中,家庭

康复组患者随着心肺运动功能进一步改善,生活中

与运动相关的不适反应有效减轻,MLHFQ积分显

著降低,生活质量明显改善。
心衰患者常伴随自主神经功能紊乱,表现为神

经内分泌过度激活,静息心率增高,HRR下降[15]。
研究证实,运动训练可通过减少中枢交感神经输出

以增强迷走神经张力[6],改善慢性心衰患者自主神

经调节力,提高心率变异性和压力反射敏感性,降
低静息心率,减少与自主神经功能紊乱相关的心血

管疾病风险[8,15]。本研究发现,家庭康复组患者经

运动训练后,HRR较基础对照组显著提高,提示运

动训练能进一步改善慢性心衰患者自主神经的心

率变时效应,提高心脏储备功能。
早期多项研究表明运动训练能够有效降低心

衰患者心血管事件和死亡率[16-18],以及总体住院和
心衰相关性住院的风险[19-21]。但近期的一项荟萃

分析指出,与对照组相比,运动训练对心衰患者死

亡率和再住院率无显著影响[22]。这种结果的不一

致,可能与不同研究中患者运动训练不同、依从性

不同以及新型抗心衰药物 ARNI、除颤器或心脏再

同步治疗的使用不同有关[6,23-24]。
本研究采用的远程心电监护指导下的居家训

练,患者随访期间的运动强度不是恒定不变,APP
能够自动记录并向心脏康复中心反馈患者康复训

练数据,医生根据反馈数据及时调整运动处方,更
加符合患者的真实耐受能力。APP的语音提醒功

能,可以根据运动处方设定的靶心率实时提醒患者

增加或减弱运动强度,有效提高患者的运动效率。
同时,APP的随访功能也能有效提高患者康复训

练的依从性,从而在保障运动训练安全性的基础

上,有效提高了患者的康复效率。
本研究存在一些局限性,需要患者或同住家属

具有一定文化能力,能够熟练使用智能手机,通过

心脏康复 APP与指导医师保持实时联系。康复运

动时仅能显示心电活动,不能监测血压,只能通过

症状进行限制性运动。此外,研究样本量较小,有
待扩大样本量进一步深入研究。
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