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有氧康复运动对慢性心力衰竭患者心室重构及血管内皮功能的影响
王玉华 佟士骅△ 居海宁 张洁函 徐迎辉
(上海中医药大学附属第七人民医院心血管内科 上海 200137)

摘要目的：探讨有氧康复运动对慢性心力衰竭(chronic cardiac failure, CHF)患者心室重构及血管内皮功能的影响。方法：78例

CHF患者随机分为运动组(n=39)、对照组(n=39)。对照组给予常规内科药物治疗、日常活动能力训练，运动组在此基础上根据美国

心脏病学会(American Heart Association, AHA)的《三阶段康复运动方案》进行有氧康复运动，共持续 12周。比较两组治疗前后心

脏结构和功能、血管内皮功能及生活质量的改善情况。结果：干预后，两组左室收缩末期内径(left ventricular end systolic diameter,

LVESD)、左室舒张末期内径(left ventricular end-diastolic diameter,LVEDD)、明尼苏达心衰生活质量(Minnesota Living With Heart

Failure，MLHF)评分、血清内皮素 -1(Endothelin-1，ET-1)、血管紧张素 II(angiotensin II，Ang II)水平均明显减小，左室射血分数(left

ventricular ejection fraction，LVEF)、6分钟步行试验(6 minute walking test，6MWT)、血清一氧化氮(nitric oxide，NO)、降钙素基因相

关肽(calcitonin gene-related peptide，CGRP)水平均明显升高，且运动组 LVESD、LVEDD、MLHF评分、血清 ET-1、Ang II水平明显

低于对照组，LVEF、6MWT、血清 NO、CGRP水平明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)。运动组干预期间心衰再入院率
显著低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论：有氧运动康复训练有助于改善 CHF患者的血管内皮功能，延缓或逆转心室

重构，提高生活质量，改善预后。
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Influence of Aerobic Rehabilitation Exercise on the Ventricular Remodeling
and Endothelial Function of Patients with Chronic Cardiac Failure

To explore the influence of aerobic rehabilitation exercise on the ventricular remodeling and endothelial

function of patients with chronic cardiac failure (CHF). 78 cases of patients with CHF were randomly divided into the exercise

group (n=39) and the control group (n=39). The control group was given routine drug treatment, ability training of daily living, while the

exercise group was given aerobic rehabilitation exercise according to "three stages of rehabilitation exercise plan" by the American heart

association (AHA) for 12 weeks based on the control group. The improvement of cardiac structure and function, endothelial function, and

quality of life were compared between two groups before and after treatment. After intervention, the levels of LVESD, LVEDD,

serum ET-1, Ang II, and MLHF scores were reduced significantly in both groups, the levels of LVEF, 6MWT, NO, CGRP were

significantly increased (P<0.05). The levels of LVESD, LVEDD, serum ET-1, Ang II, and MLHF scores in exercise group were

significantly lower than those in the control group (P<0.05), the levels of LVEF, 6MWT, NO, CGRP in exercise group were significantly

higher than those in the control group (P<0.05). The readmission rate because of heart failure in exercise group was significantly lower
than that of the control group (P<0.05). Aerobic rehabilitation exercise is helpful to improve the vascular endothelial

function, delay or reverse the ventricular remodeling and improve the quality of life and the prognosis for CHF patients.
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慢性心力衰竭(CHF)是各种心脏病的终末阶段，患者心脏

泵血功能障碍，常伴有心室重构、血管内皮功能损伤及肺淤血，

无法满足机体组织的氧供，极易引起全身乏力，甚至是呼吸困

难。以往观点认为运动将进一步恶化心功能，故临床治疗时主

张限制体力活动以减轻心脏负荷[1-3]。近年来，越来越多的研究

对上述观点提出质疑，尤其是随着有氧康复运动的快速发展，

目前临床指南亦推荐联合有氧运动治疗[4，5]。有研究表明有氧

运动康复治疗可提高 CHF患者的生活质量，降低住院率、病

死率，现已逐渐成为 CHF重要的非药物治疗方案[6,7]。本研究

在常规药物治疗的基础上联合有氧康复运动训练治疗 CHF患

者，旨在探讨其对患者心室重构及血管内皮功能的影响，现报

道如下。
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表 1两组干预前后心功能指标的比较(x依s)
Table 1 Comparison of the cardiac parameters before and after intervention between two groups(x依s)

Parameter
Exercise group(n=39) Control group(n=39)

Before intervention After intervention Before intervention After intervention

LVESD(mm) 40.59± 3.57 35.81± 1.46① ② 40.06± 3.81 37.24± 2.39①

LVEDD(mm) 61.06± 6.63 54.96± 4.60① ② 62.53± 6.09 58.24± 5.43①

LVEF(%) 55.62± 6.26 69.53± 5.47① ② 54.14± 5.59 63.16± 5.91①

Note: Compared with before intervention, ① P<0.05; Compared within groups at the same phage, ② P<0.05.

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2014年 1月 ~2015年 12月我院心内科收治的 78例

CHF患者。入组标准：① 符合《慢性心力衰竭诊断治疗指南

(2007年版)》中 CHF诊断标准[8]，并经超声心电图、胸片或冠状

动脉造影等影像学检查确诊；② 美国纽约心脏病协会(NYHA)

心功能Ⅱ-Ⅳ级；③ 排除严重心律失常、急性心肌梗死、肺栓塞、

房室传导阻滞及严重肺肝肾功能障碍者。其中，男 42例，女 36

例；年龄 48~79岁，平均(61.1± 6.4)岁；病程 3~7年，平均(4.5±

1.6)年；原发病：冠心病 42例，高血压心脏病 18例，扩张型心肌

病 13例，陈旧性心肌梗死 5例。按照随机数字表法将 78例

CHF患者随机分为运动组、对照组，每组各 39例。两组患者在

性别构成比、年龄、病程、NYHA分级及原发病等基本信息方面

比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。本研究设计方
案经医院伦理委员会审查通过，均获得患者或监护人知情同意。

1.2 治疗方法

所有患者入院后均按照《慢性心力衰竭诊断治疗指南

(2007年版)》[5]给予规范的内科治疗，包括卧床休息、控制血压、

吸氧、降糖调脂、利尿剂，以及血管紧张素转换酶抑制剂(ACEI)

和 茁受体阻滞剂等扩血管药物，同时进行适当的日常活动，未
给予其他特殊运动训练。运动组在对照组治疗的基础上，按照

美国心脏病学会(AHA)制定的《三阶段康复运动方案》[9]，结合

患者的 NYHA分级给予有氧康复运动治疗，共分为热身期、锻

炼期及恢复期三个阶段，(1)热身期：以低热量热身运动为主，包

括肌肉拉伸、慢走等，持续 10~15 min；(2)锻炼期：待身体适应

后，开始快走、慢跑、哑铃、功率自行车、八段锦、太极拳等，可分

段进行，每次持续 5 min；(3)恢复期：慢走、肌肉拉伸等放松运

动 5~10 min。每周训练 4次以上，共持续 12周。干预期间，实时

监控运动过程患者心率变化，并根据患者的 NYHA分级调整

运动内容、强度及持续时间，一旦出现不适立即停止运动。

1.3 观察指标

1.3.1 心功能指标测定 采用 HP5500型彩色多普勒超声心

动图仪(美国 Philips公司)，通过 Simpson法测定左心室射血分

数(LVEF)、左室收缩末期内径(LVESD)、左心室舒张末期内径

(LVEDD)。干预 6个月后再次进行超声心动图检查，比较上述

指标的变化。

1.3.2 血管内皮功能 入院次日清晨采集空腹静脉血 10 mL，

3 000 r /min离心 10 min后去除上清液，留取血浆置于 EP管

中，保存于 -20℃冰箱备检。其中一氧化氮(NO)采用硝酸盐还原

酶法测定，AngII采用酶联免疫吸附法(ELISA)测定，内皮素 -1

(ET-1)、降钙素基因相关肽(CGRP)采用放射免疫法测定。试剂

盒购购自武汉华美生物工程有限公司，所有操作均严格按使用

试剂的说明书进行。

1.3.3 其他指标 分别于干预前后进行 6分钟步行实验的距

离(6MWT)、明尼苏达心力衰竭生活质量问卷(MLHF)评估患者

的运动能力及生活质量改善情况，其中 MLHF共涵盖 21个条

目，为 0~5级共六级评分，分值范围为 0~105分，得分越高说明

生活质量越差；记录两组患者干预期间心衰再入院率。

1.4 统计学方法

采用 SPSS20.0版统计软件包分析处理数据，计量资料以(

x依s)表示，采用成组和配对 t检验，计数资料以率表示，组间比

较采用 x2检验，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组干预前后心功能指标变化的比较

干预前，两组各心功能指标比较差异均无统计学意义(P>0.

05)；干预后，两组 LVESD、LVEDD均明显减小，LVEF均明显

升高，且运动组 LVESD、LVEDD明显低于对照组，LVEF明显

高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)。见表 1。

2.2 两组干预前后内皮功能指标的比较

干预前，两组各内皮功能指标比较差异均无统计学意义

(P>0.05)；干预后，两组血清 NO、CGRP水平均较干预前明显升

高，血清 ET-1、Ang II水平均较干预前明显降低，且运动组血清

NO、CGRP水平均明显高于对照组，血清 ET-1、Ang II水平均

显著低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表 2。

2.3 两组干预前后 6MWT、MLHF评分及心衰再入院率的比较

干预前，两组 6MWT、MLHF评分比较差异均无统计学意

义(P>0.05)。干预后，两组 6MWT均较干预前明显升高，MLHF

评分均较干预前明显降低，且运动组 6MWT明显高于对照组，

MLHF评分显著低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)。运
动组干预期间心衰再入院率显著低于对照组，差异均有统计学

意义(P<0.05)，见表 3。

3 讨论

CHF是一种复杂的临床综合征，表现为心脏结构、功能异

常，心室充盈及射血功能受损，其发病机制尚不十分清楚，可能

涉及心肌与骨骼肌细胞的有氧代谢、能量转运、促炎症细胞因

子、血管内皮功能紊乱及交感神经系统活动等诸多方面，其中

交感神经系统和肾素 -血管紧张素 -醛固酮系统(RAAS)的激
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表 2两组干预前后内皮功能指标的比较(x依s)
Table 2 Comparison of the endothelial function parameters before and after intervention between two groups(x依s)

Parameter
Exercise group(n=39) Control group(n=39)

Before intervention After intervention Before intervention Before intervention

NO(滋mol/L) 34.59± 6.57 92.81± 5.46① ② 35.06± 6.81 77.24± 5.39

ET-1(ng/L) 23.06± 4.63 18.96± 4.60① ② 24.13± 4.09 21.24± 5.43

CGRP (mg/L) 21.39± 6.16 57.73± 10.27① ② 20.78± 5.19 42.36± 8.21

Ang II(ng/L) 103.59± 13.12 61.06± 9.10① ② 107.83± 17.18 91.76± 11.29①

Note: Compared with before intervention, ① P<0.05; Compared within groups at the same phage, ② P<0.05.

Exercise group(n=39) Control group(n=39)

Before intervention After intervention Before intervention

6MWT(m) 314.65± 38.07 517.23± 57.40① ② 306.12± 41.51 436.80± 55.23①

MLHF score 34.13± 2.47 12.01± 1.51① ② 35.06± 2.23 19.96± 1.12①

Readmission rate because of heart failure 1(2.6) 6(15.4)

Parameter

表 3两组干预前后 6MWT、MLHF评分及心衰再入院率的比较

Table 3 Comparison of the 6MWT, MLHF score and and readmission rate because of heart failure before and after intervention between two groups

Note: Compared with before intervention, ① P<0.05; Compared within groups at the same phage, ② P<0.05.

活是造成心脏功能不断恶化的主要原因[10-12]。目前，该病仍采用

药物为主的综合治疗，效果并不理想。随着心衰康复领域的发

展，临床指南均推荐采用运动治疗，强调心脏康复在 CHF综合

治疗中的重要性和必要性。越来越多的研究显示有氧运动能够

促进 CHF、冠心病、心绞痛等患者改善心脏功能，提高生活质

量，但其机制尚不明确[13-15]。

既往对 CHF患者的康复运动多局限于住院期间，且以指

导为主，缺乏系统性，强度和效果均不令人满意，尤其对出院后

远期心脏功能及生活质量的影响仍未形成一致意见 [16，17]。Ko-

ufaki等[18]研究表明康复运动效果具有明显可逆性，中断 2周后

运动效果即开始下降，若中断 5周，其效果将下降超过 50%。本

研究对 CHF患者进行为期 12周连续、系统的有氧康复运动训

练，超声心动图结果显示运动组 LVESD、LVEDD明显减小，

LVEF明显升高，较对照组明显改善，与 Alves等[19]研究一致，

表明有氧康复运动能够改善心脏的收缩、舒张功能，抑制甚至

逆转左心室重构，改善心脏射血。

血管内皮功能障碍在 CHF的发生、发展中发挥至关重要

的作用，许多主要不良心脏事件(MACE)的发生均与内皮功能

损伤密切相关[20-22]。研究显示 CHF患者多组织器官均存在不同

程度的的缺血、缺氧以及儿茶酚胺分泌增加等病理改变，诱发

脂质过氧化，进而造成血管内皮结构或功能损伤，后者又可进

一步加重 CHF的病情的发展，形成恶性循环，而有氧运动有助

于降低儿茶酚胺浓度、炎症反应、氧化应激及内皮功能障碍的

标志物[23，24]。改善、评估进而保护血管内皮功能对 CHF的防治

具有重要临床意义。本研究中，两组干预后 NO、CGRP明显升

高，ET-1、Ang II明显降低，且运动组的改善幅度明显优于对照

组，说明有氧运动能够减轻 CHF患者的血管内皮功能损伤，改

善神经内分泌系统，可作为 CHF常规治疗的重要环节[25]。此

外，有氧康复运动对患者的运动耐力、生活质量也有明显改善

作用，有助于降低再住院率。

综上所述，CHF患者在常规治疗的同时给予有氧运动康复

训练有助于改善患者的血管内皮功能，延缓或逆转心室重构，

提高患者生活质量，改善预后，是非药物治疗的一种有效手段。

鉴于本研究样本量有限，观察时间尚短，长期有氧运动的效果

仍后期继续积累样本进一步探讨。
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