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早期心脏康复对老年急性心肌梗死 PCI术后心功能及心理状态的影响 *
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摘要 目的：探讨早期心脏康复对老年急性心肌梗死（acute myocardial infarction, AMI）患者经皮冠状动脉介入（percutaneous

coronary intervention, PCI）术后心功能及心理状态的影响。方法：2018年 1月 ~2018年 12月间成功实施 PCI的 62例老年 AMI

患者随机分为研究组（n=31）和对照组（n=31），同时选择 30例健康体检者作为健康组。对照组按照《中国经皮冠状动脉介入治疗

后康复程序》给予常规康复训练，研究组结合根据 6 min步行试验（6min walking test, 6MWT）制定个性化的康复训练方案，包括院

内、院外心脏康复干预、心理干预及随访，为期 6个月。比较两组术后心功能、心理状态、终点事件的发生情况。结果：康复后 6个

月，两组左心室舒张末期内径 (left ventricular end-diastolic diameter, LVEDD)、左室收缩末期内径（left ventricular end-systolic

diameter, LVESD）、左心室射血分数(left ventricular ejection fraction, LVEF)各心功能指标均较康复前明显提高，且研究组明显优于

对照组(P<0.05)。研究组康复后 6个月 LVEF与健康组比较，差异无统计学意义(P>0.05)。康复后 6个月，两组 90项症状自评量表

（symptom check list-90, SCL-90）各项目中除敌对、偏执外，其余项目评分均显降低，且研究组躯体化、强迫症状、抑郁、焦虑、精神

病性显著低于对照组(P<0.05)。康复随访期间，研究组终点事件的总发生率 9.7%，显著低于对照组 25.8%，且 6 min步行距离（6 min

walking distance, 6MWD亦较对照组明显增加(P<0.05)。结论：早期心脏康复可明显促进老年 AMI患者 PCI术后心功能恢复，改

善心理状态，降低术后不良终点事件发生风险。
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Effect of Early Cardiac Rehabilitation on Cardiac Function and Mental State
after PCI in Elderly Patients with Acute Myocardial Infarction*

To explore the influence of early cardiac rehabilitation on cardiac function and mental state after

percutaneous coronary intervention (PCI) in elderly patients with acute myocardial infarction (AMI). 62 elderly patients with

AMI who successfully underwent PCI during January 2018 to December 2018 were randomly divided into the study group (n=31) and the

control group (n=31). Meanwhile, 30 healthy subjects were selected as the healthy group. The control group was given routine

rehabilitation training according to the "rehabilitation procedure after percutaneous coronary intervention", and the study group was given

personalized rehabilitation training program was developed according to the 6-min walking test (6MWT) for 6 months, including

in-hospital and out-hospital cardiac rehabilitation intervention, psychological intervention and follow-up. The occurrence of cardiac

function, mental state and end-point events were compared between the two groups. Six months after rehabilitation, all cardiac

function indicators of LVEDD, LVESD and LVEF in the two groups were significantly improved compared with those before

rehabilitation, and the study group was significantly better than the control group (P<0.05). There was no significant difference in LVEF
between the study group and the healthy group at 6 months after rehabilitation (P>0.05). Six months after rehabilitation, the scores of all
items in the SCL-90 scale in the two groups were significantly lower than those in the control group except hostility and paranoia, and

somatization, compulsive symptoms, depression, anxiety and psychosis in the study group were significantly lower than those in the

control group (P<0.05). During the rehabilitation follow-up, the total incidence of endpoint events in the study group was 9.7% ,

significantly lower than that in the control group, 25.8%, and 6MWD was also significantly higher than that in the control group (P<0.05).
Early cardiac rehabilitation can significantly promote the recovery of cardiac function after PCI in elderly AMI patients,

improve their psychological state, and reduce the risk of adverse end-point events after PCI.
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前言

经皮冠状动脉介入（PCI）是治疗急性心肌梗死（AMI）的常

用手段，可迅速增加冠脉血流灌注，改善心肌缺血，挽救濒死心

肌，但多数患者术后可伴发心理疾病、适应社会能力下降等问

题，严重影响生存质量 [1-4]。研究显示 PCI术后患者仍有 8%

~38%无法恢复正常的工作和生活，老年患者的比例则更高[5，6]。

对 PCI患者术后实施以二级预防为基础的心脏康复，并加强随

访已成为共识，可有效改善 PCI术后血管再狭窄，降低心血管

事件的发生率及病死率，提高生活质量，但国内心脏康复研究

起步相对较晚，应用范围局限，其在老年 AMI患者 PCI术后心

理状态中的作用尚缺乏足够研究数据支持[7-9]。本研究通过对老

年 AMI患者 PCI术后给予早期心脏康复，探讨其对患者心功

能及心理状态的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2018年 1月 ~2018年 12月间我院成功实施 PCI的

老年 AMI患者，共 62例。入组标准：① 均符合《急性 ST段抬高

型心肌梗死诊断和治疗指南》中 AMI 诊断标准 [10]，并在发病

12h内行急诊 PCI治疗；② 年龄≥ 60岁，术后血流动力学稳定

且无严重并发症；③ 术前 Killip分级心功能Ⅰ~Ⅱ级，符合 PCI

治疗指征；④ 排除认知功能障碍、精神疾病，合并大面积心梗、

心力衰竭及心源性休克等高危患者。其中男 38例，女 24例；年

龄 60~75岁，平均（67.2依4.8）岁；术后 Killip分级：I级 37例，II

级 25例；AMI到行 PCI时间 3~12h，平均（6.5依1.7）h。按照随机
数字表法，将所有患者分为研究组（n=31）和对照组（n=31）；冠

脉病变部位：左前降支 33例，回旋支 15例，右冠脉 14例。两组

年龄、性别构成比、Killip分级、冠脉病变部位、AMI到行 PCI

时间等基本资料比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。另选本
院同期健康体检者 30例，其中男 15例，女 15例；年龄 60~75

岁，平均（65.5依4.3）岁。本研究设计符合《赫尔辛基宣言》，患者
或家属均签订知情同意书，并愿意配合随访。

1.2 方法

1.2.1 对照组 对照组按照《中国经皮冠状动脉介入治疗后康

复程序》[11]给予 PCI常规康复训练，主要以步行活动等简单形

式为主，辅以健康宣教、心理疏导、以及出院后的用药指导、日

常生活指导，并嘱咐定期复查。

1.2.2 研究组 参照郭兰主编的《心脏运动康复》[12]，给予个性

化的早期心脏康复方案，具体分为以下几个方面：

院内康复期：PCI术后第 1天，关节、下肢大肌群等部位行

被动训练，能量消耗控制在 1~2代谢当量（metabolic equivalent,

MET），靶心率为 <30%症状限制性心率；第 2天：全身各大肌

群主动训练，能量消耗维持在 1~2 MET，靶心率为 30%～50%

症状限制性心率；第 3天，训练内容同第 2天，适当延长训练时

间，能量消耗维持在 2~3 MET，靶心率为 40%~55%症状限制性

心率；第 4~7天，进行步行或生活自理活动等动态运动，以有氧

训练为主，能量消耗维持在 3~5 MET，靶心率为 45%~65%症状

限制性心率；第 8~10天，进行耐力性有氧训练，能量消耗维持

在 5~6 MET，靶心率为 65%～85%症状限制性心率，后期持续

该训练强度至术后 1个月。若期间出现任何不适则立即停止活

动。PCI术后 1个月后患者根据 6min步行试验（6MWT）进行

危险分层，并制定个性化的康复训练方案。① 运动形式：步行或

慢跑；② 运动时间：初始为 20 min，根据运动能力逐渐延长，维

持在 20~30 min；③ 运动频率：每周 3~5次；④ 运动强度 =6 min

步行距离（6MWD）/6伊60%（80%）伊运动时间 [12]。每月根据

6MWT结果调整运动强度。

心理干预：加强与患者沟通交流，通过健康教育、劝导及鼓

励等方式缓解或消除术后的负性情绪，同时动员家属监督患者

的健康行为，增强其社会支持和信心，改善心理状态。

院外康复期：以有氧运动为主，包括 5 min 的预热拉伸，

30 min的有氧运动，具体项目有步行、慢跑、跳舞、太极或体操

等，以及 5 min的冷却拉伸。以自觉劳累为度，可根据身体状况

逐渐增加运动时间与强度。

定期随访：出院时，给予每位患者《冠状动脉支架植入术后

心脏康复手册》，交待 PCI术后康复的相关注意事项，包括风险

因素控制，饮食、运动和用药指导，持续心脏康复训练等。出院

后定期电话随访和监督，首月为 1次 /周，之后调整为 1次 /

月，鼓励患者积极与医务人员沟通。

1.3 观察指标

1.3.1 心功能评估 分别于康复前、康复后 6个月采用美国ATL

公司生产的 APOGEE8000型彩色心脏超声诊断仪行心功能评

估，具体指标包括左心室舒张末期内径(LVEDD)、左室收缩

末期内径（LVESD），并根据公式计算左心室射血分数(LVEF)。

1.3.2 心理状态评估 采用 90项症状自评量表（SCL-90）评价

康复前、康复后 6个月心理健康状况，该量表包含躯体化、强迫

症状、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性、

其他等十个维度，共 90个项目，每个项目均为 1~5分，每个维

度得分为该维度总得分 /项目数，得分越高表示症状越重。

1.3.3 6MWT 测量两组患者 6MWD，嘱患者在指定区间内尽

最大努力往返行走，记录 6 min的步行距离。

1.3.4 终点事件 随访观察两组 PCI术后 6个月内心绞痛、恶

性心律失常和心源性猝死等主要终点事件的发生情况。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 18.0 版统计软件包。计量资料以均数依标准
差(x依s)表示，组间比较采用成组和配对资料 t 检验；计数资

料以例数（%）表示，比较采用 掊2检验。P<0.05视为差异有统
计学意义。

2 结果

2.1 两组康复训练前后心功能比较

两组康复训练前 LVEDD、LVESD、LVEF等各指标比较，

Myocardial infarction; Percutaneous coronary intervention; Early cardiac rehabilitation; Cardiac function; Mental state
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表 3两组 6MVD、终点事件发生率比较

Table 3 Comparison of the incidence of 6MVD and end-point events between the two groups

Groups n

Outcome event

Malignant

arrhythmia
Angina pectoris

Sudden cardiac

death
Total 6MWD(m)

Study group 31 1(3.2) 2(6.5) 0(0) 3(9.7) 389.60依76.34

Control group 31 3(9.7) 6(19.4) 1(3.2) 10(25.8) 322.52依98.41

t/掊2 1.07 2.30 1.02 4.77 3.00

P 0.301 0.130 0.313 0.029 0.004

Groups n LVESD(mm) LVEDD(mm) LVEF(%)

Healthy group 30 31.03依2.71 48.14依1.96 70.06依4.15

Study group 31
Before rehabilitation 42.55依3.52 70.03依6.71 55.59依6.30

6 months after rehabilitation 35.72依1.45① ② 54.85依4.58① ② 69.49依5.49① ②

Control group 31
Before rehabilitation 43.11依3.81 71.39依6.11 54.18依5.60

6 months after rehabilitation 37.27依2.36① 60.30依5.45① 64.23依5.87①

表 1两组康复训练前后心功能比较(x依s)
Table 1 Comparison of cardiac function between the two groups before and after rehabilitation training(x依s)

Note: Compared with before rehabilitation, ① P<0.05; 6 months after rehabilitation, ② P<0.05.

表 2两组心脏康复前后 SCL-90评分比较（x依s，分）
Table 2 Comparison of SCL-90 score between the two groups before and after cardiac rehabilitation（x依s，score）

Study group（n=31） Control group（n=31）

Dimension Before rehabilitation 6 months after rehabilitation Before rehabilitation 6 months after rehabilitation

Somatization 2.23依0.30 1.61依0.32① ② 2.21依0.36 1.84依0.39①

Forced symptoms 2.57依0.49 1.63依0.43① ② 2.59依0.47 1.91依0.34①

Interpersonal sensitivity 1.79依0.31 1.60依0.34① 1.75依0.38 1.62依0.39①

depression 2.42依0.41 1.52依0.41① ② 2.46依0.40 1.73依0.46①

anxiety 2.40依0.43 1.56依0.39① ② 2.33依0.32 1.84依0.20①

hostile 1.52依0.23 1.43依0.34 1.54依0.44 1.46依0.33

terrorist 2.35依0.29 1.39依0.24① 2.32依0.35 1.45依0.38①

paranoid 1.64依0.34 1.51依0.33 1.62依0.22 1.57依0.30

psychotic 1.72依0.38 1.41依0.42① ② 1.75依0.38 1.27依0.39①

Others 2.16依0.33 1.56依0.39① 2.26依0.40 1.63依0.46①

Note: Compared with before rehabilitation, ① P<0.05; 6 months after rehabilitation, ② P<0.05.

差异均无统计学意义(P>0.05)，但均明显差于健康组，差异均有
统计学意义(P<0.05)；康复后 6个月，两组各心功能指标均较康

复前明显提高，且研究组明显优于对照组，差异均有统计学意

义(P<0.05)。研究组康复后 6个月 LVEF与健康组比较，差异无

统计学意义(P>0.05)。见表 1。

2.2 两组心脏康复前后 SCL-90评分比较

康复前，两组 SCL-90量表各项目评分比较，差异均无统计

学意义（P>0.05）；康复后 6个月随访，两组 SCL-90量表各项目

中除敌对、偏执外，其余项目评分均显降低，且研究组躯体化、

强迫症状、抑郁、焦虑、精神病性显著低于对照组，差异有统计

学意义(P<0.05)。见表 2。

2.3 两组 6MVD、终点事件发生率比较

康复随访期间，两组各主要终点事件的发生率比较，差异

无统计学意义(P>0.05)，而研究组终点事件的总发生率显著低

于对照组，且 6MWD亦较对照组明显增加，差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表 3。

3 讨论
近年来，PCI已在国内各大医院普遍且呈快速增长趋势，

但临床上重点关注仍更多停留在 AMI等心血管疾病急性期治
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疗，对术后康复或二级预防尚未引起充分的重视，从而导致术

后血管出现血栓、再狭窄或其他并发症[13-15]。PCI患者存在不同

程度的心理应激，极易因焦虑诱发情绪障碍，影响患者术后康

复[16，17]。随着生物 -心理 -社会医学模式的转变，传统常规的康

复训练和护理难以满足现代临床的需求，因此，AMI患者 PCI

术后除服药治疗外，心脏康复已成为患者术后康复的重要环

节。加拿大心脏康复学会将心脏康复定义为通过个体化康复程

序，改善并维持心血管健康，达到生理、心理、社会和情绪的理

想状态[18，19]。美国心脏病学会、美国心脏学协会发布的指南将心

脏康复作为 PCI患者术后康复ⅠA类推荐[20]。

我国心脏康复领域至今尚仍缺乏统一的标准程序，多采用

10天内的快速康复程序或术后 2周康复程序，持续时间短，缺

乏系统性[21，22]。本研究通过转变服务模式，将消极被动对待转变

为积极主动治疗，内容也从单纯的早期运动训练，延伸为包含

康复教育、危险因素控制、生活方式指导及心理干预等全方位

的干预，同时根据 6MWT制定个性化的运动处方，优化心脏康

复训练的路径和程序[23]。结果显示，早期心脏康复后 6个月，老

年 PCI患者术后心功能显著改善，各项指标较对照组有明显改

善(P<0.05)，尤其是 LVEF基本恢复至同龄健康人群的水平，与

吕利群等[24]研究结果一致，其原因在于早期心脏康复的介入进

一步促进心脏泵功能的恢复，改善冠脉血流，建立或开放血管

通道，降低心肌耗氧。Sumiyoshi等[25]研究发现，6个月的心脏康

复训练可使左心房、左心室重塑，其容积显著下降，摄氧量峰值

明显升高（P<0.05）。此外，心脏康复运动不仅能够减轻患者痛
苦，提高治疗依从性，改善预后与生活质量，还有助于节约医疗

资源与医疗成本，对医疗资源的合理配置和降低患者经济负担

具有重要意义。

对心理状态的分析发现，经过 6个月的康复两组 SCL-90

量表各项目中除敌对、偏执外，其余项目评分均显降低，且研究

组躯体化、强迫症状、抑郁、焦虑、精神病性显著低于对照组

(P<0.05)，说明早期心脏康复可有效克服焦虑、抑郁等不良情
绪，促进 AMI患者 PCI术后心理状态的改善，提升自信和社会

适应能力，有利于其回归家庭生活和工作。科学适宜的早期康

复运动在改善心功能的同时，可增加运动耐力，从而提高生活

质量，加上心理干预对不良情绪的缓解作用，使患者达到生理、

心理的改善从而促进社会功能的提高，形成良性循环[26，27]。受冠

脉再狭窄因素的影响，PCI患者术后仍存在心绞痛、恶性心律

失常及心源性猝死等风险，本组病例中研究组不良终点事件总

发生率为 9.7%，明显低于对照组的 25.8%，6MWD亦明显增加

(P<0.05)。由此可见，早期个性化的心脏康复较传统短期康复训
练更能使行 PCI的 AMI患者获益，更好改善患者预后。研究表

明，AMI患者 PCI术后实施有效的心脏康复可使死亡率下降

20%，再住院率下降 30%[28，29]。另外，心脏康复过程中，健康教

育、服药指导、定期复查等均有助于加强患者对疾病危险因素

的认知，提高随访率，进而预防终点事件的发生[30]。随着认知水

平的不断提升，患者执行康复方案的自觉性越强，在阶段目标

的实现中产生成就感，从而形成良性循环。

总之，早期心脏康复可明显促进老年 AMI患者 PCI术后

心功能恢复，改善心理状态，降低术后不良终点事件发生风险。

由于本研究病例数有限，随访观察时间尚短，所得结论及心脏

康复的远期疗效尚待进一步论证。
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