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基于CPET指导的心脏康复对接受PCI治疗的ST段
抬高型心肌梗死患者的疗效及安全性研究
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　　[摘要]　目的:探讨心脏康复治疗对接受经皮冠状动脉介入治疗(percutaneouscoronaryintervention,PCI)
的急性ST段抬高型心肌梗死(acuteST-segmentelevationmyocardialinfarction,STEMI)患者的疗效及安全性。
方法:回顾性分析2016年3月—2019年3月于北部战区总医院心内科接受PCI治疗的STEMI患者4943例,以
患者住院期是否接受心脏康复治疗分为康复组(590例)及非康复组(4353例)。进行倾向评分分析并选择两个

匹配良好的亚组[康复组(583例),非康复组(1166例)],以评估12个月的临床结果。主要终点为患者出院后12
个月的缺血事件和全因死亡,缺血事件为心源性死亡、心肌梗死、缺血性卒中的复合终点。结果:由于两组匹配前

样本量相差较大,故采用2：1比例进行倾向性匹配,匹配后两组在缺血事件(1.03%vs2.49%,P=0.0401),包
括心源性死亡(0.34%vs1.63%,P=0.0199)、心肌梗死(0.34%vs0.60%,P=0.4784)和缺血性卒中(0.34%
vs0.26%,P=0.7515),以及全因死亡(0.51% vs1.08%,P=0.0293)方面相比较均差异有统计学意义。结

论:12个月随访结果显示,接受心脏康复运动可降低STEMI患者心源性死亡及全因死亡风险,改善预后。
[关键词]　心脏康复;ST段抬高型心肌梗死;经皮冠状动脉介入;缺血事件
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Abstract　Objective:ToinvestigatetheefficacyandsafetyofcardiacrehabilitationinpatientswithacuteST-
segmentelevationmyocardialinfarction(STEMI)undergoingpercutaneouscoronaryintervention(PCI).Meth-
ods:Atotalof4943STEMIpatientswhounderwentPCIintheDepartmentofCardiology,GeneralHospitalof
NorthernTheaterfrom March2016toMarch2019wereretrospectivelyanalyzed,anddividedintotherehabilita-
tiongroup(n=590)andthenon-rehabilitationgroup(n=4353)accordingtowhethertheyreceivedcardiacreha-
bilitationduringhospitalization.Propensityscoreanalysiswasperformedandtwowell-matchedsubgroups(reha-
bilitationgroup,n=583,andnon-rehabilitationgroup,n=1166)wereselectedtoassessclinicaloutcomesat12
months.Theprimaryendpointswereischemicevents12monthsafterdischarge,definedasthecombinedend-
pointsofcardiacdeath,myocardialinfarction,andischemicstroke.Results:Toaddressthesubstantialdifference
insamplesizebeforematching,a2∶1ratiowasappliedforpropensitymatching.Aftermatching,thereweresta-
tisticaldifferencesbetweenthetwogroupsinischemicevents(1.03%vs2.49%,P=0.0401),includingcardiac
death(0.34%vs1.63%,P=0.0199),myocardialinfarction(0.34% vs0.60%,P=0.4784),andischemic
stroke(0.34%vs0.26%,P=0.7515),aswellasall-causedeath(0.51% vs1.08%,P=0.0293).Conclu-
sion:After12monthsoffollow-up,cardiacrehabilitationexercisecanreducetheriskofcardiacdeathandall-
causedeathinSTEMIpatients,andimprovetheprognosis.

Keywords　cardiacrehabilitation;ST-segmentelevationmyocardialinfarction;percutaneouscoronaryinter-
vention;ischemicevents

　　急性 ST 段抬高型心肌梗死(acuteST-seg-
mentelevation myocardialinfarction,STEMI)的

发病率逐年升高,且随着经皮冠状动脉介入(per-
cutaneouscoronaryintervention,PCI)的 推 广,
STEMI住院率逐年升高,住院病死率显著下降,但
长期预后差仍然是影响 STEMI患者生活质量的

重要原因[1-2]。研究表明,接受心肺运动评估(car-
diopulmonaryfunctionexercisetest,CPET)心脏

康复治疗的患者,活动能力提高,住院率及心血管

死亡率降低,生活质量明显改善[3-4]。
心脏康复包括心血管综合评估、二级预防循证

用药、健康生活方式医学干预、管理社会心理因素

等方面[5]。运动能力评估是目前心脏康复的重要

内容。针对STEMI患者,目前指南并未给予心脏

康复明确的推荐级别,部分专家共识表示患者可从

心脏康复中明显获益。接受 PCI治疗的 STEMI
患者行基于 CPET指导的心脏康复仍需要更大样

本量的研究结果加以支撑。本研究主要通过对接

受PCI治疗的STEMI患者接受 CPET 心脏康复

治疗的资料进行分析,探讨其疗效性及安全性。
1　对象与方法

1.1　对象

本研究为回顾性研究。纳入2016年3月—
2019年3月于北部战区总医院心内科接受PCI治

疗的STEMI患者共4943例,根据住院期是否行

CPET心脏康复治疗分为康复组(590例)及非康复

组(4353例)。
1.2　资料收集

收集整理患者性别、年龄、高血压病史、糖尿病

病史、既往心肌梗死、卒中、PCI史、外周血管疾病

史、吸烟史及本次入院PCI术中桡动脉入路、靶血

管位置、支架个数、支架总长度、平均支架直径以及

出院用药等。并对患者进行术后12个月随访,统
计患者出院后12个月的缺血事件和全因死亡。缺

血事件定义为心源性死亡、心肌梗死、缺血性卒中

的复合终点。
1.3　CPET评估

采用运动心肺功能系统测试装置,运动仪为功

率踏车,采用 Ramp方案(斜坡递增方案),在心脏

专科和康复医师全程监督下完成评估。当出现以

下任一项时需中止运动试验:①严重心律失常并影

响循环;②有症状ST段压低>2mm,或无症状ST
段压低>4mm,或ST段抬高>1mm;③受试者有

明显的胸闷、心悸、头晕;④收缩压较运动峰值下降

>20mmHg(1mmHg=0.133kPa);⑤收缩压>
220mmHg,舒张压>120mmHg;⑥严重的低氧

血症,脉搏血氧饱和度(SpO2)较静息下降>20%;
⑦受试者在“良好努力”下踏车转速仍无法保持>
40转/min 超 过 1 min。平 均 最 大 呼 吸 交 换 率

(RERmax)>1.01被视为努力程度较好,测试结

果有意义。
1.4　心脏康复方案

根据CPET评估情况(包括有氧运动能力和心

肺储备能力,制定运动处方的目标运动量、目标靶

心率等及运动相关不良反应),并结合患者病情、病
史等多方面,对患者运动风险进行评估分层,同时

对患者制定个体化的运动处方并详细交代注意事

项,并给予营养处方及危险因素管理。同时对接受

心脏康复患者进行规律随访[6]。
1.5　统计学处理

采用SPSS19.0进行数据分析。服从正态分

布的计量资料以■X±S 表示,两组间比较采用独立
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样本t检验。计数资料以例(%)表示,组间比较采

用χ2 检验。由于两组样本量相差较大,采用2∶1
进行倾向性匹配。使用 Kaplan-Meier分析构建基

于心脏康复参与的生存曲线,并使用log-rank检验

进行比较。P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　匹配前后基线资料比较

康复组与非康复组年龄、性别、既往卒中史、吸
烟史相比较均差异有统计学意义。2：1倾向性匹

配后,两组间差异无统计学意义。见表1。
2.2　匹配前后PCI相关资料比较

匹配前,康复组及非康复组 PCI入路、植入支

架个数、支架总长度相比较均差异有统计学意义

(P<0.05)。倾向性匹配后,两组间相比较差异无

统计学意义。见表2。

2.3　匹配前后出院用药比较

匹配前,康复组及非康复组出院后阿司匹林、
血管紧张素转化酶抑制剂/血管紧张素Ⅱ受体抑制

剂(ACEI/ARB)的使用比例均差异有统计学意义

(均P<0.05)。倾向性匹配后,两组间差异无统计

学意义。见表3。
2.4　匹配前后缺血事件及全因死亡复合终点比较

匹配前后两组间缺血事件、心源性死亡、全因

死亡均差异有统计学意义(均P<0.05)。见表4。
2.5　Kaplan-Meier分析

log-rank检验显示,两组缺血事件及全因死亡

差异有统计学意义(均P<0.05),且随着随访时间

延长,差异更加显著,提示康复组缺血事件及全因死

亡发生率显著降低。两组Kaplan-Meier曲线见图1。

表1　匹配前后基线资料比较

Table1　Baselinedatabeforeandafterpropensityscorematching 例(%),■X±S

项目

匹配前

非康复组

(4353例)
康复组

(590) t/χ2 P

匹配后

非康复组

(1166例)
康复组

(583例) t/χ2 P

年龄/岁 60.09±11.6553.42±10.46 14.3316 <.0001 53.63±11.1753.42±10.47 0.3723 0.7097
男性 3414(78.43) 528(89.49) 39.3745 <.0001 1037(88.94) 522(89.54) 0.1447 0.7037
高血压病 2297(52.89) 300(51.02) 0.7259 0.3942 611(52.40) 297(50.94) 0.3310 0.5651
糖尿病 1143(26.35) 141(23.94) 1.5627 0.2113 282(24.19) 141(24.19) 0 1
既往心肌梗死 313(7.22) 32(5.43) 2.5383 0.1111 57(4.89) 31(5.32) 0.1496 0.6989
既往卒中 662(15.26) 44(7.51) 25.2770 <.0001 86(7.38) 44(7.55) 0.0166 0.8974
既往PCI 347(7.99) 39(6.62) 1.3431 0.2465 68(5.83) 38(6.52) 0.3214 0.5708
外周血管疾病 20(0.46) 3(0.51) 0.0265 0.8706 7(0.60) 3(0.51) 0.0503 0.8226
吸烟情况 24.1724 <.0001 0.2984 0.8614

　不吸烟 1469(33.92) 144(24.49) 298(25.56) 142(24.36)

　当前吸烟 2481(57.28) 398(67.69) 779(66.81) 396(67.92)

　既往吸烟 381(8.80) 46(7.82) 89(7.63) 45(7.72)

表2　匹配前后PCI相关资料比较

Table2　PCI-relateddatabeforeandafterpropensityscorematching 例(%),■X±S

项目

匹配前

非康复组

(4353例)
康复组

(590) t/χ2 P

匹配后

非康复组

(1166例)
康复组

(583例) t/χ2 P

桡动脉入路 3933(90.35) 581(98.47) 43.2569 <.0001 1153(98.89) 574(98.46) 0.5754 0.4481
靶血管位置

　左主干 103(2.37) 15(2.54) 0.0692 0.7925 27(2.32) 15(2.57) 0.1098 0.7404

　左前降支 2261(51.94) 316(53.56) 0.5452 0.4603 625(53.60) 313(53.69) 0.0011 0.9730

　左回旋支 629(14.45) 94(15.93) 0.9143 0.3390 191(16.38) 92(15.78) 0.1033 0.7479

　右冠脉 1762(40.48) 257(43.56) 2.0419 0.1530 498(42.71) 254(43.57) 0.1166 0.7327
支架个数 1.30±0.80 1.44±0.77 -4.1789 <.0001 1.41±0.82 1.44±0.77 -0.8213 0.4116
支架总长度/mm 38.73±21.9241.61±23.13 -2.8880 0.0039 41.21±23.8941.67±23.19 -0.3691 0.7121
平均支架直径/mm 3.06±0.68 3.10±0.39 -1.7101 0.0875 3.13±1.12 3.10±0.39 0.9725 0.3310
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表3　匹配前后出院用药

Table3　Dischargemedicationbeforeandafterpropensityscorematching 例(%)

项目

匹配前

非康复组

(4353例)
康复组

(590) t/χ2 P

匹配后

非康复组

(1166例)
康复组

(583例) t/χ2 P

阿司匹林 4101(94.21) 582(98.64) 20.4911 <.0001 1157(99.23) 575(98.63) 1.4553 0.2277

P2Y12受体拮抗剂 1.3774 0.2405 0.3061 0.5801
氯吡格雷 2617(61.66) 349(59.15) 710(60.89) 347(59.52)

替格瑞洛 1627(38.34) 241(40.85) 456(39.11) 236(40.48)

他汀 3840(88.22) 551(93.39) 14.0255 0.0002 1105(94.77) 544(93.31) 1.5326 0.2157

ACEI/ARB 2864(65.79) 456(77.29) 31.1279 <.0001 905(77.62) 451(77.36) 0.0148 0.9033

β受体阻滞剂 2868(65.89) 403(68.31) 1.3588 0.2437 801(68.70) 399(68.44) 0.0119 0.9130

表4　匹配前后缺血事件、全因死亡复合终点比较

Table4　Ischemiceventsandall-causedeathbeforeandafterpropensityscorematching 例(%)

项目

匹配前

非康复组

(4353例)
康复组

(590) t/χ2 P

匹配后

非康复组

(1166例)
康复组

(583例) t/χ2 P

缺血事件 231(5.31) 6(1.02) 19.5473 <0.0001 29(2.49) 6(1.03) 4.2129 0.0401

　心源性死亡 161(3.70) 2(0.34) 18.3906 <0.0001 19(1.63) 2(0.34) 5.4222 0.0199

　心肌梗死 44(1.01) 2(0.34) 2.5436 0.1107 7(0.60) 2(0.34) 0.5026 0.4784

　缺血性卒中 26(0.60) 2(0.34) 0.6155 0.4327 3(0.26) 2(0.34) 0.1003 0.7515
全因死亡 189(4.34) 3(0.51) 20.4505 <.0001 21(1.80) 3(0.51) 4.7527 0.0293

图1　Kaplan-Meier曲线

Figure1　Kaplan-Meiercurves

3　讨论

本研究发现,因STEMI患者病情严重程度差

距明显,且两组样本量差距较大,不能排除病情严

重程度对研究结果带来的差异,因此进行倾向性匹

配,将两组基线资料、血管病变情况进行调整,结果

显示,非康复组和康复组缺血事件、全因死亡及其

中心性死亡仍可见显著统计学差异。因此,接受心

脏康复运动可降低 STEMI患者心源性死亡及全

因死亡风险,改善预后。
目前在国际上,心脏康复获得了最高级别的推

荐和证据水平[7-10]。一项来自多中心研究的活动

自我报告记录了病死率和运动量之间的非线性关

系,显示中等强度的运动与较低的病死率相关[11]。
CPET作为运动评估中主要手段,能安全、客观、定
量地评估人体整体功能状态和治疗效果,指导制定

个体化精准运动强度。目前对中国人群冠状动脉

支架植入术后进行的大规模回顾性现实世界单中

心研究首次描述了结合 CPET和医院系统教育的

心脏康复方法与仅进行常规术后教育的心脏康复

方法的长期SAQ/临床结果[12]。我中心研究也显

示,与常规的术后教育相比,在出院前将至少一次

的CPET与系统的心脏教育计划相结合,改善了

PCI术后患者的体育活动参与度和生活质量[13]。
虽然急性冠状动脉综合征(ACS)患者可通过心脏

康复得到获益,但STEMI作为 ACS中的重症,急
性期仍有许多不确定事件发生,如心肌梗死后心

衰、恶性心律失常、心脏破裂、再发心肌梗死甚至猝

死[14]。因此,STEMI患者PCI术后行心脏康复治

疗仍有较多顾虑。一项对随访时间长达12个月的

试验进行的 meta分析显示,与对照组相比,心脏康

复对全因死亡或血运重建风险并无影响,但可降低

致命性或非致命性心肌梗死的风险[15]。
本研究中,与非康复组相比,康复组全因死亡
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及缺血事件发生率显著降低,但心肌梗死及缺血性

卒中无明显改善,心性死亡发生率得到改善。早年

研究表明,剧烈运动可能与心肌梗死和心源性死亡

增加有关[16-17]。近来的研究表明,心肌梗死患者

PCI术后急性期内达到无氧代谢阈值(AT)时的

VO2≥10.5 mL/min/kg,在未来 2 年有更好预

后[18]。因此,对STEMI患者体育锻炼强度仍有较

高要求,这也证实了本研究结果。
本文存在一定的局限性:为单中心研究;并未

对CPET相关资料详细分析;缺少对患者心功能的

评价。本研究结果仍需后续研究加以验证。
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