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　　[摘要]　目的:观察心脏运动康复对冠心病患者经皮冠状动脉介入治疗(PCI)术后心肺功能及预后的影响。
方法:纳入2019年11月—2021年7月在上海中医药大学附属普陀医院心内科接受PCI术的患者103例,在对患

者进行心脏康复教育的基础上,根据患者的意愿分为自我锻炼组(51例)和运动指导组(52例),时间3个月。对

比治疗前后及组间临床指标、有氧运动能力评估[心肺运动试验(CPET)]及心血管事件发生情况统计,并比较血

脂、血糖、左心室射血分数以及代谢当量、最大公斤摄氧量、无氧阈等变化。结果:与干预前相比,自我锻炼组患者

干预后最大运动负荷增加,最大公斤摄氧量、代谢当量和氧脉搏差异降低(P<0.05)。与干预前相比,运动指导

组患者干预后最大运动负荷、最大公斤摄氧量、代谢当量、无氧阈、氧脉搏差异和峰值心率均升高(P<0.05)。与

自我锻炼组相比,运动指导组最大运动负荷、最大公斤摄氧量、代谢当量、无氧阈、氧脉搏差异和峰值心率均升高

(P<0.05)。结论:运动康复治疗可明显提升PCI术后患者的心肺功能,从而提高生活质量。
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Abstract　Objective:Toobservetheeffectofcardiacexerciserehabilitationoncardiopulmonaryfunctionand
prognosisinpatientswithcoronaryheartdiseaseafterpercutaneouscoronaryintervention(PCI).Methods:Atotal
of103patientswhounderwentPCIwereincludedinPutuoHospitalfrom November2019toJuly2021.Onthe
basisofcardiacrehabilitationeducationforpatients,theyweredividedintoself-exercisegroupaccordingtotheir
wishes(51cases)andexerciseinstructiongroup(52cases)for3months.Theclinicalindicators,aerobicexercise
capacityassessment(cardiopulmonaryexercisetestCPET)andtheincidenceofcardiovasculareventswerecom-
paredbeforeandaftertreatment.Results:Comparedwithbeforetheintervention,themaximumexerciseloadof
thepatientsintheself-exercisegroupincreasedaftertheintervention,andthedifferenceinthemaximumkilogram
oxygenuptake,metabolicequivalentandoxygenpulsedecreased(P<0.05).Comparedwithbeforeintervention,

themaximumexerciseload,maximum kgoxygenuptake,metabolicequivalent,anaerobicthreshold,oxygen
pulsedifferenceandpeakheartrateofpatientsintheexerciseinstructiongroupincreasedafterintervention(P<
0.05).Comparedwiththeself-exercisegroup,themaximumexerciseload,maximumkgoxygenuptake,meta-
bolicequivalent,anaerobicthreshold,oxygenpulsedifferenceandpeakheartratewereallincreasedintheexercise
instructiongroup(P<0.05).Conclusion:Exerciserehabilitationtherapycansignificantlyimprovethecardiopul-
monaryfunctionofpatientsafterPCI,therebyimprovethequalityoflife.
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　　经皮冠状动脉介入治疗(percutaneouscoro-
naryintervention,PCI)是改善血液运输情况的重

要治疗方法,及时开通犯罪血管可以最大程度挽救

患者生命。然而这并不是一劳永逸的,仅仅只是依

靠PCI术后单纯用药并不能让患者的预后达到长

久改善。研究发现运动康复在PCI术后的合理介

入,可使得总死亡率、血管内再狭窄风险及术后心

肺功能受限和情绪异常等不良状况明显降低[1-6],
让患者的生活质量得到明显提高[7]。相关指南也

推荐所有冠心病患者进行以运动治疗为核心的心

脏康复,目的是为了很好的降低心血管疾病相关的

病死率以及患者的再住院率[8]。本研究主要是对

PCI术后患者进行运动评估后制定有效的运动康

复方案,再进行为期3个月的运动康复,观察运动

康复对PCI术后患者的心肺功能和预后的影响。
1　对象与方法

1.1　对象

纳入2019年11月—2021年7月在上海中医

药大学附属普陀医院心内科接受 PCI术的患者

103例,根据PCI术后运动康复流程,对患者进行

心脏康复教育。入选标准:①年龄35~75岁,性别

不限;②心功能等级符合美国纽约心脏协会(NY-
HA)分级Ⅰ~Ⅲ级;③近期无明显心绞痛发作;④
PCI术后血流动力学稳定,无血栓、出血、支架内再

狭窄情况发生;⑤患者在充分理解知情同意书内容

的基础上签字同意。
排除标准:①合并肝、肾、肺及恶性肿瘤等严重

的基础疾病;②心力衰竭未控制,或 NYHA心功能

分级Ⅳ级以上,合并肺动脉高压;③未控制的不稳

定型心绞痛,严重未控制的高血压[收缩压≥180
mmHg(1mmHg=0.133kPa)]、瓣膜性心脏病、先
天性心脏病、严重心律失常、永久起搏器植入术后

等其他循环系统疾病;④未控制的感染、贫血、合并

代谢性疾病;⑤近期出现不适合进行运动康复的运

动系统疾病。
收集患者一般资料,再根据患者意愿分为自我

锻炼组51例及运动指导组52例。两组在实施运

动康复前均进行临床指标评估、有氧运动能力评估

[心肺运动试验(CPET)],根据CPET结果制定适

合患者的运动康复方案。自我锻炼组会被告知在

常规药物治疗基础上进行院外有计划的康复运动,
运动指导组的患者在常规药物治疗基础上,再要求

于心脏康复中心进行一到两周专业指导下的运动

康复,随后再进行院外延续的康复运动。每两周电

话随访两组患者的用药情况、运动情况等。
1.2　心脏运动康复方法

①运动方式:包括有氧训练、柔韧性训练、阻抗

训练等。其中,有氧训练是核心,由康复治疗师根

据CPET结果指导患者选择合适的有氧训练方式,
如平地快走、慢跑、踏车等较易计量和安全的方式。
抗阻训练采用弹力带和哑铃进行上、下肢的抗阻训

练。柔韧性运动以肌肉拉伸为主。②运动强度:根
据患者 CPET评估结果及危险分层来决定运动强

度。从60%~70%最大摄氧量开始训练并根据患

者心率变化等适当进行运动强度的调整,遵循从低

强度到中高强度循序渐进的原则。③运动时间:一
次运动训练时间通常为60min,包括了热身和整理

的时间。热身5~10min,目的是激活肌肉,使得血

管和关节适应性提高,避免运动过程中发生心血管

事件及运动损伤。有氧训练20~30min,抗阻及柔

韧性训练各10min。整理活动5~10min,以适应

性调整血液在体内的分布。④运动频率:每周3~
5次,维持3个月。

1.3　观测指标

①入组及入组3个月后都进行 CPET,采用功

率踏车增加运动负荷。试验采用连续递增运动负

荷方案(又称 Ramp方案)进行。观察最大运动负

荷、最大公斤摄氧量、代谢当量、无氧阈、氧脉搏、峰
值心率、二氧化碳通气当量参数的变化,比较两组

运动康复前后心肺功能的变化情况。②入组及入

组3个月后都检测超声心动图并观察前后左心室

射血分数(LVEF)的变化及血液指标包括总胆固

醇、甘油三酯、低密度脂蛋白、高密度脂蛋白和血

糖。③入组及入组3个月后临床心脏事件情况(心
绞痛、心力衰竭、再发心肌梗死、死亡)。
1.4　统计学处理

采用统计学软件SPSS24.0进行统计学分析。

计量资料以■X±S 表示,组间比较采用t检验,组
内比较采用配对样本t检验,计数资料比较采用χ2

检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组基线资料比较

入选患者的基线资料包括性别、年龄、BMI、合
并症等,两组间差异无统计学意义(P>0.05),见
表1。

2.2　两组干预前后临床参数的比较

两组患者的LVEF、总胆固醇、甘油三酯、低密

度脂蛋白、高密度脂蛋白和血糖等基线特征具有可

比性(P>0.05)。自我锻炼组患者干预前后,临床

参数比较差异无统计学意义(P>0.05);运动指导

组患者干预前后,临床参数比较差异无统计学意义

(P>0.05);两组干预前后各指标差值比较差异亦

无统计学意义(P>0.05),见表2。

2.3　两组干预前后心肺功能参数的比较

干预前,两组患者最大运动负荷、最大公斤摄

·875·
陈凌辉,等.运动康复对PCI术后患者心肺功能和预后的影响

CHENLinghui,etal.Effectsofexerciserehabilitationoncardiopulmonaryfunctionandoutcomesin...



氧量、代谢当量、无氧阈、氧脉搏、峰值心率、二氧化

碳通 气 当 量 比 较,差 异 均 无 统 计 学 意 义 (P >
0.05)。与干预前相比,自我锻炼组患者干预后最

大运动负荷增加,最大公斤摄氧量、代谢当量和氧

脉搏差异降低(P<0.05或0.01)。与干预前相

比,运动指导组患者干预后最大运动负荷、最大公

斤摄氧量、代谢当量、无氧阈、氧脉搏差异和峰值心

率均升高(P<0.05或0.01)。与自我锻炼组相

比,运动指导组最大运动负荷、最大公斤摄氧量、代
谢当量、无氧阈、氧脉搏差异和峰值心率均升高

(P<0.05或0.01),见表2。
2.4　两组3个月心脏事件发生情况比较

两组患者运动康复3个月后随访临床心脏事

件的发生情况,期间自我锻炼组与运动指导组3个

月复发心绞痛、心力衰竭、再发心梗及死亡的发生

率差异均无统计学意义(P>0.05),见表3。

表1　两组基线资料的比较

Table1　Generaldata ■X±S

项目
自我锻炼组

(51例)
运动指导组

(52例) P 值

男/例(%) 42(82.4) 43(82.7) 0.964
年龄/岁 63.90±8.08 60.00±8.08 0.365
BMI/(kg·m-2) 24.82±2.95 25.28±3.07 0.697
吸烟史/例(%) 27(52.9) 31(59.6) 0.495
合并高血压/例(%) 39(76.5) 32(61.5) 0.102
合并糖尿病/例(%) 20(38.5) 17(32.7) 0.490
病变血管数/例(%) 0.960
　1支 21(41.2) 22(42.3)
　2支 13(25.5) 14(26.9)
　≥3支 17(33.3) 16(30.8)
置入支架数/例(%) 0.539
　1枚 33(64.7) 29(55.8)
　2枚 9(17.6) 15(28.8)
　≥3枚 9(17.6) 8(15.4)

表2　两组干预前后临床及心肺功能指标的比较

Table2　Comparisonofclinicalandcardiopulmonaryfunctionindexesbeforeandaftertheinterventioninthetwogroups

项目
自我锻炼组(51例)

干预前 干预后

运动指导组(52例)

干预前 干预后

LVEF/% 60.00±7.48 59.50±7.19 58.10±8.92 58.10±7.67
总胆固醇/(mmol·L-1) 3.81±0.96 3.77±0.93 4.11±1.00 3.90±0.95
甘油三酯/(mmol·L-1) 1.51±0.71 1.43±0.61 1.60±0.85 1.43±0.61
低密度脂蛋白/(mmol·L-1) 2.44±0.77 2.35±0.72 2.71±0.80 2.52±0.75
高密度脂蛋白/(mmol·L-1) 1.12±0.24 1.12±0.24 1.09±0.21 1.11±0.27
血糖/(mmol·L-1) 6.46±2.01 6.48±1.91 6.29±2.04 6.61±2.49
最大运动负荷/W 77.49±22.30 81.51±23.671) 80.52±29.56 89.54±28.742)3)

最大公斤摄氧量/(mL·min-1·kg-1) 16.13±3.26 15.01±2.332) 15.78±3.40 18.10±3.522)3)

代谢当量 4.62±0.93 4.29±0.672) 4.50±0.97 5.17±1.002)3)

无氧阈/(mL·min-1·kg-1) 10.17±2.30 9.78±1.59 9.77±2.22 11.67±2.142)3)

氧脉搏/(mL·beat-1) 10.25±2.24 9.63±2.121) 10.05±1.81 10.82±2.172)3)

峰值心率/(次·min-1) 112.84±17.70 112.49±18.25 112.35±17.84 119.90±15.672)3)

二氧化碳通气当量 31.68±3.69 32.12±3.43 30.67±3.95 30.42±3.88

　　与干预前比较,1)P<0.05,2)P<0.01;两组之间干预前后指标差值比较,3)P<0.01。

　　表3　两组干预3个月内心血管事件发生情况比较

Table3　Comparisonofcardiovasculareventswithin

threemonthsinterventioninthetwogroups
例(%)

组别 心绞痛复发 心力衰竭 再发心梗 死亡

自我锻炼组(51例) 3(0.06) 1(0.02) 0(0) 0(0)

运动指导组(52例) 0(0) 3(0.06) 0(0) 0(0)

3　讨论

目前,心脏运动康复蓬勃发展,如美国 PCI术

后患者参与运动康复的比例约为60%[9-10]。心脏

术后的运动康复主要以有氧运动为核心,它可以改

善患者血管内皮功能障碍,即动脉粥样硬化的最早

期病理生理改变,减缓心肌缺血的症状,降低血管

内再狭窄风险和猝死风险。更重要的是通过有氧

运动,可以有效提高患者心肺耐量,从而使得患者

可以完成更多生活中的体力活动达到提高生活质

量的目的。近年来国内也越来越重视心脏康复,运
动康复刚开始被用于改善急性心肌梗死后患者长

期卧床所导致的并发症以及运动功能的减退,后来

逐渐转变为减缓或抑制动脉粥样硬化进一步发展

从而预防冠心病及心血管事件发生,达到降低患者

再入院率和死亡率的目的[11]。越来越多的研究也

证实了运动康复对于心脏疾病的预防以及预后有

着很大作用。
CPET在客观定量评估机体整体功能状态中
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的广泛应用[1-3],使部分慢性病如心血管疾病等的

个体化运动康复和治疗效果的精准化评估成为可

能[4-6]。CPET可以在非侵入的状态下同时测量心

血管、呼吸系统,整合心肺功能,从而保证对患者心

肺储 备 能 力 和 有 氧 代 谢 能 力 的 准 确 评 估[12]。
CPET常用的观察指标包括最大运动负荷、最大公

斤摄氧量、代谢当量、无氧阈、氧脉搏等,尤以无氧

阈最为常用。本研究采用多个心肺参数综合反映

3个月的运动康复治疗前后患者的心肺功能,比起

传统只用心脏超声及临床血液指标反映心功能会

更加全面准确。通过研究我们可以发现自我锻炼

组和运动指导组患者在干预后最大运动负荷、最大

公斤摄氧量、代谢当量、氧脉搏均是优于干预前的,
并且运动指导组的治疗效果会更优于自我锻炼组。
所以无论是术后持有运动处方进行自我锻炼还是

在专业运动指导下进行运动康复对患者的预后都

是有获益的。这也与大部分研究的结果相一致,也
从侧面证实了有研究表明传统的院内心脏康复效

果与居家心脏康复在生活质量等方面差异无统计

学意义的观点[13-14]。本研究在3个月的时间前后

没有发现反映肺通气效率的参数二氧化碳通气当

量及峰值心率的明显变化。并且本研究也未发现

临床血液指标与心超 LVEF参数在3个月的干预

下发生变化。值得关注的是本研究心肺功能参数

中无氧阈在3个月的干预治疗后两组之间存在明

显差异。无氧阈指在人们达到峰值摄氧之前,氧气

的供能不能满足肌肉的工作需求,无氧阈可反映无

氧代谢能力。无氧阈值的确定会受到患者主观意

识的干扰,V-slope方法可在很大程度减少这种干

扰,获得的最大摄氧量数值更能反映真实情况,在
临床得到广泛应用。无氧阈值亦被认为是运动处

方制定的“金标准”[15]。有研究发现,PCI术后心脏

康复治疗3个月,可提升患者无氧阈值和峰值摄氧

量,同时提升心肺功能和运动耐力[16]。因此在经

过专业运动指导下的康复锻炼效果更加优于自我

锻炼所能提高的心肺功能。不仅如此,运动指导下

的康复锻炼除了方法得当以外,患者的依从性和运

动规律性也很重要,相较于自我锻炼更佳。本研究

结果同时也表明短期内运动康复并不能明显改善

心血管事件的发生。这一点也需要进一步长期随

访来证实是否会得到不同的变化。
总之,本研究通过分析两组患者3个月运动康

复干预前后各参数的变化,证实了运动康复对于

PCI术后患者的心肺功能改善以及预后都是十分

有意义的。并且在心脏康复中心进行专业的指导

下的康复锻炼能够起到更明显提高心肺功能的效

果。由于研究的样本量较小,尚需要更大规模的试

验来验证结果,并且可以设计更长的康复治疗时间

及随访时间进一步证实运动康复带来的更多获益。
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左房后壁电隔离联合低电压区特殊电位消融
指导持续性心房颤动消融疗效分析∗
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　　[摘要]　目的:评价肺静脉隔离基础上,左房后壁电隔离联合电压标测下特殊电位消融指导持续性心房颤动

(房颤)消融的疗效。方法:入选221例首次接受房颤射频消融治疗的持续性房颤患者,其中对照组(101例)行单

纯肺静脉隔离,研究组(120例)在肺静脉隔离基础上,首先行Box消融,验证后壁电隔离情况并补点消融,根据电

压标测结果在低电压区及移行区标测、标记及消融特殊电位。分析两组术中消融数据及术后患者长期随访结果

等。结果:平均随访(22.3±6.9)个月,对照组患者成功率为49.5%,研究组首次手术后成功率约为69.2%,Kap-
lan-Meier法分析提示两组首次术后成功率有统计学差异(P=0.0062)。结论:持续性房颤患者接受左房后壁电

隔离联合电压标测指导特殊电位消融安全有效。
[关键词]　心房颤动;导管消融;疗效
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Theeffectofablationofpersistentatrialfibrillationguidedbyleft
posterioratrialwallisolationplusspecialatrialelectrograms

ablationinlowvoltagearea
ZHAOZiming1　WANGRuimin1　CHENJian1　CHENFengyi1
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Abstract　Objective:Toevaluatetheefficacyofablationofpersistentatrialfibrillationguidedbytheleftatrial
posteriorwallelectricalisolationcombinedwithvoltagemappingtoguidethespecialpotentialablationonthebasis
ofpulmonaryveinisolation.Methods:Atotalof221patientswithpersistentatrialfibrillationwhoreceivedradio-
frequencyablationofatrialfibrillationforthefirsttimewereselected.Thecontrolgroupunderwentsimplepulmo-
naryveinisolation(101patients),andthestudygroup(120patients)underwentBoxablationbasedonpulmonary
veinisolation.Theelectricalisolationofthewallandthepointofablationareaddedinthem.Accordingtothe
voltagemappingresults,specialpotentialsaremapped,markedandablatedinthelow-voltageareaandthetransi-
tionarea.Theintraoperativeablationdataandpostoperativelong-termfollow-upresultsofthetwogroupswere
analyzed.Results:Thetimeofaveragefollow-upwas(22.3±6.9)months.Thesuccessrateafterthefirstopera-
tioninthecontrolgroupwas49.5%,andthesuccessrateintheresearchgroupwasabout69.2%(P=0.0062).
Conclusion:Theleftatrialposteriorwallelectricalisolationcombinedwithvoltagemappingtoguidethespecialpo-
tentialablationinpatientswithpersistentatrialfibrillationissafeandeffective.

Keywords　atrialfibrillation;catheterablation;efficacy
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