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高强度间歇训练心脏康复对冠心病患者 PCI术后心脏功能
及应激因子的影响 *
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摘要 目的：探讨高强度间歇训练心脏康复对冠心病患者经皮冠状动脉介入（PCI）术后心脏功能及应激因子的影响。方法：选择我

院于 2017年 3月至 2019年 3月行 PCI术冠心病患者 86例，采用随机数字表法随机分为观察组 43例与对照组 43例。观察组患

者采用高强度间歇训练心脏康复，对照组患者采用常规心脏康复。两组疗程均为 12周。比较两组康复前后心脏功能、运动耐力、

应激因子及生活质量影响。结果：观察组康复后左室射血分数（LVEF）和心输出量高于对照组（P<0.05）。观察组康复后峰值功率
（PP）、运动持续时间（ED）和峰值摄氧量（VQ2peak）高于对照组（P<0.05）。观察组康复后 C反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子 -琢
（TNF-琢）和白介素 -6（IL-6）水平低于对照组（P<0.05）。观察组康复后心绞痛稳定程度、疾病主观感受、躯体活动受限程度、心绞痛
发作频率和治疗满意程度评分高于对照组（P<0.05）。结论：高强度间歇训练心脏康复可改善冠心病 PCI术后心脏功能，减轻应激

反应，改善患者运动耐力及生活质量。
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Effect of Cardiac Rehabilitation with High Intensity Intermittent Training
on Cardiac Function and Stress Factors in Patients with Coronary

Heart Disease after PCI*

To investigate the effect of high-intensity interval training cardiac rehabilitation on cardiac function and

stress factors in patients with coronary heart disease after percutaneous coronary intervention (PCI). A total of 86 patients with

coronary heart disease underwent PCI in our hospital from March 2017 to March 2019 were selected and randomly divided into an obser-

vation group of 43 cases and a control group of 43 cases by random number table method. Patients in the observation group received

high-intensity interval training for cardiac rehabilitation, and patients in the control group received conventional cardiac rehabilitation.

The treatment course of both groups was 12 weeks. The effects of heart function, exercise endurance, stress factors and quality of life be-

fore and after rehabilitation were compared between the two groups. The left ventricular ejection fraction (LVEF) and cardiac

output after rehabilitation in the observation group were higher than those in the control group (P<0.05). Peak power (PP), exercise dura-
tion (ED) and peak oxygen uptake (VQ2peak) after rehabilitation in the observation group were higher than those in the control group

(P<0.05). The levels of C-reactive protein (CRP), tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢) and interleukin-6 (IL-6) in the observation group after
rehabilitation were lower than those in the control group (P<0.05). The scores of angina stability, subjective feelings of disease, physical
activity limitation, frequency of angina pectoris and satisfaction degree of treatment in the observation group after rehabilitation were

higher than those in the control group(P<0.05). High-intensity interval training for cardiac rehabilitation can improve cardiac

function after PCI of coronary heart disease, reduce stress response, and improve exercise endurance and quality of life of patients.

High-intensity interval training; Cardiac rehabilitation; Coronary heart disease; Percutaneous coronary intervention; Car-
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前言
冠心病是目前对人类健康危害较为严重的心血管疾病之

一，尤其在中老年人群好发[1,2]。近年来随着我国人口老龄化趋
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势的加剧，我国每年冠心病发病率正逐年上升。经皮冠状动脉

介入（PCI）治疗是冠心病的重要方法，早期采取介入治疗可有

效解除冠状动脉狭窄或阻塞[3,4]。但是 PCI属于创伤性手术，术

后存在应激风险。且长期临床工作发现，PCI虽然能有效解除

冠状动脉狭窄或阻塞，但是术后心功能康复状况并不理想，部

分患者术后难以恢复正常工作，甚至存在再发梗阻风险[5]。因此

有学者针对术后康复提出诸多康复训练方案，其中高强度间歇

训练心脏康复在近年来心血管疾病患者心脏康复方面取得良

好效果[6]。因此，本文研究旨在探讨高强度间歇训练心脏康复对

冠心病患者 PCI术后心脏功能及应激因子影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院于 2017年 3月至 2019年 3月行 PCI术冠心病

患者 86例，纳入标准：① 患者符合《冠状动脉粥样硬化性心脏

病诊断标准（WS319-2010）》[7]中相关诊断标准，均行 PCI术；②

血流动力学稳定，且患者近期无明显心绞痛发作；③ 临床资料

完整；④ 获得知情同意，签署知情同意书。排除标准：① 伴神经

系统、运动系统等疾病，无法配合运动者；② 合并肺、肾、肝功能

严重异常者；③ 精神疾病者；④ 恶性肿瘤者。采用随机数字表法

随机分为观察组 43例与对照组 43例。观察组 43例中男性患

者 25 例，女性患者 18 例；患者年龄 37-71 岁，平均年龄

（54.83± 6.57）岁；体重 43-79 kg，平均体重（60.21± 6.52）kg；冠

心病类型：稳定型心绞痛 8例，不稳定型心绞痛 21例，心肌梗

死 14例。对照组 43例中男性患者 26例，女性患者 17例；患者

年龄 41-73岁，平均年龄（56.01± 7.82）岁；体重 46-78 kg，平均

体重（61.37± 6.81）kg；冠心病类型：稳定型心绞痛 10例，不稳

定型心绞痛 20例，心肌梗死 13例。两组一般资料比较差异无

统计学意义（P>0.05），具有可比性。
1.2 方法

两组均由同一组资深医师进行 PCI手术，且给予常规治

疗，包括健康教育、心理疏导、饮食指导、抗血小板聚集、稳定斑

块等。对照组患者采用常规心脏康复，以峰值功率的 40%-50%

作为训练强度，持续训练每次 20 min，训练前 5 min的准备活

动和放松活动，每周 3次，共 12周；观察组患者采用高强度持

续间歇心脏康复训练，以峰值功率 60%-80%作为高强度训练

强度，每次训练 4组，5 min/组，组间休息 5 min，训练前 5 min

的准备活动和放松活动，每周 3次，共 12周。两组训练强度可

按照个体耐受情况，酌情增减 5%-10%。

1.3 观察指标

① 观察两组康复前后心脏功能变化，采用心脏 C彩色多普

勒超声检查左室射血分数（LVEF）和心输出量变化；② 观察两

组康复前后运动耐力变化，包括峰值功率（PP）、运动持续时间

（ED）和峰值摄氧量（VQ2peak）；③ 观察两组康复前后应激因子

变化，包括 C反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）和白
介素 -6（IL-6），于康复前后分别抽取患者肘静脉血 3 mL，分离

血清，采用免疫比浊法测定 CRP含量，采用酶联免疫吸附法测

定 TNF-琢和 IL-6含量，应激因子均送外广州金域医学检验中

心检测；④ 观察两组康复前后生活质量变化，采用西雅图心绞

痛调查量表（SAQ）[8]评价，主要包括心绞痛稳定程度、疾病主观

感受、躯体活动受限程度、心绞痛发作频率及治疗满意程度，各

项评分 100分，评分越高生活质量越好。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0软件对获得的数据进行处理分析，其中计

数资料采用 x2检验，以%表示，计量资料采用 t检验，以 x± s表
示，检验水准设定为 琢=0.05，当 P<0.05时，差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组康复前后心脏功能变化比较

两组康复前 LVEF 和心输出量比较差异无统计学意义

（P>0.05）；两组康复后 LVEF和心输出量较康复前增加（P<0.
05）；观察组康复后 LVEF和心输出量高于对照组（P<0.05），见
表 1。

Note: Compared with before rehabilitation, *P<0.05; Compared with control group, △ P<0.05.

表 1 两组康复前后心脏功能变化比较（x± s）
Table 1 Comparison of cardiac function between two groups before and after rehabilitation（x± s）

Groups Point of time n LVEF（%） Cardiac output（L/min）

Observation group
Before rehabilitation 43 58.87± 3.42 5.16± 0.43

After rehabilitation 43 67.25± 2.98*△ 6.71± 0.61*△

Control group
Before rehabilitation 43 59.16± 3.16 5.23± 0.27

After rehabilitation 43 63.17± 2.43* 6.02± 0.52*

2.2 两组康复前后运动耐力变化比较

两组康复前 PP、ED和 VQ2peak比较差异无统计学意义

（P>0.05）；两组康复后 PP、ED和VQ2peak较康复前增加（P<0.05）；
观察组康复后 PP、ED和 VQ2peak高于对照组（P<0.05），见表2。

2.3 两组康复前后应激因子变化比较

两组康复前 CRP、TNF-琢 和 IL-6水平比较差异无统计学

意义（P>0.05）；两组康复后 CRP、TNF-琢和 IL-6水平较康复前

降低（P<0.05）；观察组康复后 CRP、TNF-琢和 IL-6水平低于对

照组（P<0.05），见表 3。

2.4 两组康复前后生活质量变化比较

两组康复前心绞痛稳定程度、疾病主观感受、躯体活动受

限程度、心绞痛发作频率和治疗满意程度评分比较差异无统计

学意义（P>0.05）；两组康复后心绞痛稳定程度、疾病主观感受、
躯体活动受限程度、心绞痛发作频率和治疗满意程度评分较康

复前增加（P<0.05）；观察组康复后心绞痛稳定程度、疾病主观
感受、躯体活动受限程度、心绞痛发作频率和治疗满意程度评

分高于对照组（P<0.05），见表 4。
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Note: Compared with before rehabilitation, *P<0.05; Compared with control group, △ P<0.05.

表 2 两组两组康复前后运动耐力变化比较（x± s）
Table 2 Comparison of exercise endurance changes between two groups before and after rehabilitation（x± s）

Note: Compared with before rehabilitation, *P<0.05; Compared with control group, △ P<0.05.

Note: Compared with before rehabilitation, *P<0.05; Compared with control group, △ P<0.05.

3 讨论

冠心病全称冠状动脉性心脏病，主要由于心脏冠状动脉粥

样化引起心肌缺血所致，目前冠状动脉粥样化原因尚不完全明

确，有研究表明其和脂代谢异常相关。由于冠心病发病急，病死

率较高，近年来已成为威胁人类健康的主要疾病之一。PCI是

治疗冠心病的主要方法，且可重建血运，保护心功能，改善心肌

缺血，很大程度上改善血管狭窄局部问题，从而有效缓解心绞

痛[9-16]。虽 PCI术可改善动脉血管狭窄，重建部分血管，局部微

循环有效改善，但无法阻止患者动脉粥样硬化的进展，同时无

法彻底解决冠心病的重要危险因素[17-23]。而针对 PCI冠心病术

后患者做好康复训练，对消除引起冠心病的危险因素及提高患

者长期生存质量具有重要意义。

心脏康复主要是指医护人员通过多种干预手段，如健康评

估、规律服药、健康评估、健康教育、生活习惯指导以及运动训

练等，改善患者生活质量，预防心血管事件发生。其中运动训练

作为心脏康复的核心内容，并且其作用被大量研究证实[24,25]。运

动训练可改善心血管疾病患者呼吸肌功能、增强心肌细胞活性

等，缩短住院时间及降低死亡率[26]。运动训练烦恼包括柔韧性

运动训练、抗阻运动训练及有氧运动训练，其中有氧运动训练

包括低强度和中强度持续训练以及高强度间歇训练。高强度间

歇训练主要是指多次、反复进行的高强度、短时间的运动训练，

其特点主要是运动强度能够达到或接近最大运动能力，并且每

次运动时间短，能够通过间歇期避免出现不适症状[27,28]。本文研

究表明，观察组康复后 LVEF和心输出量高于对照组，且康复

后 PP、ED和 VQ2peak高于对照组，提示高强度间歇训练心脏

康复可改善患者心脏功能和运动耐力，认为其原因可能是由于

高强度间歇训练刺激可促进外周肌肉、心血管系统及骨骼的适

应性调节；且合理运动有利于改善冠心病患者血管内皮功能，

及提高 LVEF。观察组康复后心绞痛稳定程度、疾病主观感受、

躯体活动受限程度、心绞痛发作频率和治疗满意程度评分高于

对照组，提示高强度间歇训练心脏康复可改善患者生活质量，

认为其原因可能是高强度间歇训练有助于减轻或逆转动脉粥

样硬化病变，且能够挽救濒临死亡的心肌细胞，建立或开放正

常的血管通道，提高心脏储备功能和运动贮量，改善了心脏功

能，进而提高患者生活质量。CRR是非特异性的一种炎性标志

物，当心肌细胞出现缺血缺氧损伤时其浓度急剧上升；同时

CRP还可促发血管炎症。IL-6是诱发急性炎性反应的一种炎症

因子，可诱导 CRP生成[29]。TNF-琢是常见的一种多功能炎性细
胞因子，可激活其他炎性因子的释放及促进内皮素生成[30]。本

Groups Point of time n PP（w） ED（s） VQ2peak（ml/kg/min）

Observation group
Before rehabilitation 43 81.24± 3.87 361.25± 32.14 14.79± 2.54

After rehabilitation 43 102.53± 7.91*△ 451.18± 18.98*△ 22.13± 3.23*△

Control group
Before rehabilitation 43 80.56± 5.24 358.37± 36.59 15.16± 3.19

After rehabilitation 43 91.72± 8.87* 409.32± 26.54* 18.65± 3.08*

表 3 两组康复前后应激因子变化比较（x± s）
Table 3 Comparison of stress factors between two groups before and after rehabilitation（x± s）

Groups Point of time n CRP（mg/L） TNF-琢（ng/L） IL-6（ng/L）

Observation group
Before rehabilitation 43 6.43± 1.28 8.12± 1.87 4.62± 0.87

After rehabilitation 43 3.54± 0.76*△ 3.98± 1.04*△ 2.21± 0.45*△

Control group
Before rehabilitation 43 6.58± 1.21 8.21± 1.54 4.49± 0.79

After rehabilitation 43 5.10± 0.98* 6.29± 1.72* 3.35± 0.56*

表 4 两组康复前后生活质量变化比较（x± s）
Table 4 Comparison of quality of life between two groups before and after rehabilitation（x± s）

Groups Point of time n
Stability of

angina pectoris

Subjective

feeling of

disease

Limitation of

physical activity

Fequency of

angina attack

Treatment

satisfaction

Observation

group

Before rehabilitation 43 18.94± 6.57 34.12± 4.56 54.37± 8.98 51.02± 6.75 53.52± 8.27

After rehabilitation 43 72.13± 12.04*△ 60.38± 9.27*△ 85.42± 12.14*△ 82.13± 9.84*△ 85.42± 12.35*△

Control group
Before rehabilitation 43 17.89± 6.21 33.76± 4.23 56.01± 9.23 52.10± 7.54 52.83± 7.16

After rehabilitation 43 56.29± 9.87* 52.12± 5.62* 69.73± 6.57* 71.29± 10.21 71.92± 10.20*
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文研究表明，观察组康复后 CRP、TNF-琢和 IL-6水平低于对照

组，提示高强度间歇训练心脏康复可减轻应激反应，但其具体

作用机制尚不十分明确。

综上所述，高强度间歇训练心脏康复可改善冠心病 PCI术

后心脏功能，减轻应激反应，改善患者运动耐力及生活质量。
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