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心肺运动测试指导心脏康复联合正念认知疗法对老年慢性心力衰竭患者
心肺功能、焦虑抑郁情绪和预后的影响 *
刘海燕 李 良△ 王莎莎 王 翠 于 嫚

（中国人民解放军总医院第四医学中心老年医学科 北京 100048）

摘要 目的：观察心肺运动测试（CPET）指导心脏康复联合正念认知疗法（MBCT）对老年慢性心力衰竭（CHF）患者心肺功能、焦虑

抑郁情绪和预后的影响。方法：选取 2018年 8月 ~2020年 5月期间中国人民解放军总医院第四医学中心老年医学科收治的 156

例老年 CHF患者，根据双色球随机分组法将患者分为对照组（78例，常规治疗基础上接受 CPET指导心脏康复干预）和观察组

（78例，对照组基础上结合MBCT干预）。观察两组患者的心肺功能、焦虑抑郁情绪变化和预后情况。结果：两组患者的二氧化碳

通气当量斜率（VE/VCO2slop）、左室舒张末径（LVEDD）干预后均下降，峰值氧耗量（peak VO2）、无氧阈氧耗量（VO2AT）、左室射血分

数（LVEF）干预后均升高（P<0.05）。观察组干预后 VE/VCO2slop、LVEDD低于对照组，peakVO2、VO2AT、LVEF高于对照组（P<0.
05）。两组患者的汉密尔顿抑郁量表 17项(HAMD-17)、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分干预后均下降（P<0.05）。观察组干预后
HAMD-17、HAMA评分低于对照组（P<0.05）。观察组患者的 1年内再住院率、1年内死亡率均低于对照组患者（P<0.05）。结论：
CPET指导心脏康复联合MBCT干预老年 CHF患者，可促进其心肺功能恢复，改善其焦虑抑郁情绪，降低 1年内再住院率、1年

内死亡率。
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Effects of Cardiopulmonary Exercise Test Guided Cardiac
Rehabilitation Combined with Mindfulness-Based Cognitive Therapy

on Cardiopulmonary Function, Anxiety, Depression
and Prognosis in Elderly Patients with Chronic Heart Failure*

To observe the effects of cardiopulmonary exercise test (CPET) guided cardiac rehabilitation combined with

mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) on cardiopulmonary function, anxiety, depression and prognosis in elderly patients with

chronic heart failure (CHF). 156 elderly patients with CHF who were treated in the Geriatric Department of the Fourth Medical

Center of PLA General Hospital from August 2018 to May 2020 were selected. According to the two-color ball method, the patients were

divided into control group (78 cases, receiving CPET guided cardiac rehabilitation intervention on the basis of routine treatment) and

observation group (78 cases, combined with MBCT intervention on the basis of control group). The changes of cardiopulmonary

function, anxiety and depression and prognosis of patients in both groups were observed. The carbon dioxide ventilation

equivalent slope (VE/VCO2slop), left ventricular end diastolic diameter (LVEDD) in two groups after intervention decreased. Peak oxygen

consumption (peak VO2), anaerobic threshold oxygen consumption (VO2AT), left ventricular ejection fraction (LVEF) after intervention

increased (P<0.05). VE/VCO2slop, LVEDD in the observation group after intervention were lower than those in the control group, and

peakVO2, VO2AT, LVEF were higher than those in the control group (P<0.05). The scores of 17 items of Hamilton Depression Scale
(HAMD-17) and Hamilton Anxiety Scale (HAMA) in the two groups after intervention decreased (P<0.05). The scores of HAMD-17 and

HAMA in the observation group after intervention were lower than those in the control group (P<0.05). The rehospitalization rate within
one year and mortality within one year in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). CPET

guided cardiac rehabilitation combined with MBCT in the treatment of elderly patients with CHF can promote the recovery of

cardiopulmonary function, improve anxiety and depression, and reduce the rehospitalization rate within one year and mortality within one

year.
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Items Control group(n=78) Observation group(n=78) 掊2/t P

Male/female 48/30 46/32 0.107 0.744

Age(years) 73.59依2.97 72.96依3.06 1.305 0.194

Complication(hypertension/diabetes /hyperlipidemia) 15/12/9 17/14/10 0.018 0.995

NYHA classification(Ⅱ/III) 31/47 32/46 0.126 0.945

Course of disease(years) 4.28依0.41 4.32依0.48 -0.560 0.577

Smoking history 35 38 0.232 0.630

Body mass index(kg/m2) 25.46依1.27 25.83依1.39 -1.736 0.085

Pathogeny(coronary heart disease/cardiomyopathy/others) 34/28/16 33/26/19 1.439 0.203

表 1两组患者的一般资料

Table 1 General data of patients in the two groups

前言

慢性心力衰竭（CHF）好发于老年群体，是大多数心脏疾病

发展的终末阶段，临床症状主要有易疲乏、呼吸急促、运动耐量

下降，影响患者的生活质量[1]。目前临床治疗老年 CHF患者的

主要方式为药物治疗，在此基础上常辅助心脏康复计划疗法[2]。

心肺运动测试（CPET）指导心脏康复有助于提高老年 CHF患

者的心肺功能，改善其生活质量[3]。由于老年 CHF患者长期活

动受限，且受到疾病症状的困扰，因此易产生焦虑、抑郁情绪[4]。

既往已有报道证实[5]，负性情绪可提高 CHF患者心血管不良事

件发生几率。因此，采取有效的措施改善老年 CHF患者的负性

情绪，有助于帮助其获得良好的预后。正念认知疗法（MBCT）

是对以正念为核心的各种心理疗法的统称，可有效改善个体焦

虑、抑郁等负性情绪[6]。基于此，本研究通过对老年 CHF患者进

行 CPET指导心脏康复联合 MBCT干预，取得了较好的效果，

总结如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2018年 8月 ~2020年 5月间中国人民解放军总医院

第四医学中心老年医学科收治的老年 CHF患者 156例，纳入

标准：（1）CHF诊断标准参考《中国心力衰竭诊断和治疗指南

2018》[7]，经超声心动图检查确诊；（2）临床症状、体征稳定 1个

月以上；（3）年龄≥ 60岁；（4）美国纽约心脏病学会（NYHA）心

功能分级为Ⅱ～Ⅲ级者；（5）签署知情同意书者，可配合完成研

究；（6）无肢体运动障碍者、无明显的认知障碍者。排除标准：

（1）存在严重的肾、肝、脑等重要器官并发症；（2）近 3个月服用

过抗抑郁、焦虑等相关药物者；（3）重度心律失常者；（4）有自杀

倾向者；（5）存在沟通障碍、精神异常者。本研究方案经过本院

伦理委员会审查通过。根据双色球随机分组法将患者分为对照

组（78例，常规治疗基础上接受 CPET指导心脏康复干预）和观

察组（78例，对照组基础上结合MBCT干预）。两组患者的一般

资料对比，未见统计学差异（P>0.05），组间具有可比性，如表 1

所示。

Cardiopulmonary exercise test; Cardiac rehabilitation; Mindfulness-based cognitive therapy; Elderly; Chronic heart failure

1.2 方法

两组患者均接受常规治疗，包括休息、血管紧张素Ⅱ受体

拮抗剂、钙通道阻滞剂、茁受体阻断剂、吸氧、血管紧张素转化
酶抑制剂、强心苷、利尿药等。在此基础上，对照组患者根据

CPET结果定制个体化运动处方进行心脏康复，制定运动强度。

具体如下所示：（1）建档，详细记录患者临床资料及联系方式

等；（2）成立专项小组，向患者科普 CHF相关知识、训练技巧，

制订出详细康复计划；（3）选取合适的运动方式，包括功率自行

车、跑步机和阻抗训练等；（4）训练从 60%强度开始，视个体训

练情况每次以 5%的强度进行递调整；（5）患者训练前后充分热

身与放松，运动过程中均采用心电遥测系统进行心率监控，如

果患者在运动过程中出现面色苍白、胸痛、头晕气短等不适，应

立即停止运动，记录分析查找不耐受原因，必要时重新修订运

动处方；（6）运动时间可由短到长进行调整，最先从 30 min开

始，最长运动时间不超过 1h，整个康复过程持续 1年。观察组

患者则在对照组的基础上结合 MBCT干预，MBCT为团体干

预，成员主要包括：1名精神科医生（具有国家二级心理咨询师

资质）、2名经过培训的康复助理。将观察组分为 6小组，每组

13例，MBCT 120 min/次，1次 /周，干预 12周。内容包括 3分

钟呼吸空间、正念伸展运动、正念行走、躯体扫描、正念进食葡

萄干、正念冥想、正念聆听、正念呼吸等练习，观察思维、情绪和

行为之间的联系，阻止消极的思维模式，接纳自己的情绪并与

之相处，改善负性情绪。干预结束后，患者还需将所学到的方法

应用到日常生活中。

1.3 观察指标

（1）心肺功能：干预前后，采用瑞士席勒医疗设备有限公司

生产的 SCHILLER-CS200CPET型 CPET系统，所有患者在医

务人员监督下进行 CPET，测试并记录心肺功能指标包括峰值

氧耗量（peak VO2）、二氧化碳通气当量斜率（VE/VCO2slop）、无氧

阈氧耗量（VO2AT）。同时于干预前后行超声心动图，测量两组
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表 2两组患者心肺功能指标对比（x依s）
Table 2 Comparison of cardiopulmonary function indexes between the two groups（x依s）

Note: compared with the control group after intervention, *P<0.05.

Groups peakVO2(mL/min·kg) VE/VCO2slop(mmol/L) VO2AT(ml/min·kg) LVEF(%) LVEDD(mm)

Control group(n=78)

Before intervention 19.58依2.29 36.97依3.35 9.05依1.13 41.87依4.06 62.21依7.15

After intervention 23.42依2.32 32.51依3.26 11.68依2.04 48.30依6.19 56.99依6.26

t -10.404 8.427 -9.960 -7.761 4.851

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Observation group

(n=78)

Before intervention 19.31依2.67 37.22依3.81 8.95依1.34 41.20依5.23 62.68依6.79

After intervention 26.06依3.45* 29.43依2.70* 14.36依2.87* 53.64依6.05* 50.77依5.85*

t -13.665 14.733 -15.085 -13.738 11.736

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

患者左室舒张末径（LVEDD）、左室射血分数（LVEF）。（2）焦

虑抑郁情绪：干预前后采用汉密尔顿抑郁量表 17 项

（HAMD-17）[8]、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）[9]评价两组患者的

抑郁、焦虑情况。HAMD-17由 5个因子 17个条目组成，5个因

子分别为睡眠障碍、迟缓、焦虑 /躯体化、体重、认知障碍，总分

68分，分数越高，抑郁症状越严重，HAMD-17信度系数为0.88～

0.99。HAMA由 2个因子 14个条目组成，2个因子分别为精神

性焦虑、躯体性焦虑，总分 56分，分数越高，焦虑症状越严重，

HAMA信度系数为 0.79～0.86。（3）预后：干预期间每月回院复

查或电话微信等通讯方式随访，记录患者死亡及再住院情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS26.0统计软件处理数据。计量资料以均数依标准
差（x依s）表示，采用 t检验。计数资料以率( % )表示，采用 掊2检

验。检验标准设置为 琢=0.05。

2 结果

2.1 两组患者心肺功能指标对比

两组患者的 peakVO2、VE/VCO2slop、VO2AT、LVEF、LVEDD

干预前比较，差异无统计学意义（P>0.05）。两组患者的
VE/VCO2slop、LVEDD干预后均下降，peakVO2、VO2AT、LVEF干

预后均升高（P<0.05）。观察组干预后 VE/VCO2slop、LVEDD低于

对照组，peakVO2、VO2AT、LVEF高于对照组（P<0.05）。见表 2。

2.2 两组患者 HAMD-17、HAMA评分对比

两组患者的 HAMD-17、HAMA 评分干预前比较无差异

（P>0.05）。干预后两组 HAMA、HAMD-17 评分均下降（P<0.

05），观察组干预后 HAMD-17、HAMA评分低于对照组（P<0.
05）。见表 3。

Groups HAMD-17 HAMA

Control group(n=78)

Before intervention 26.37依3.64 23.42依3.11

After intervention 19.08依3.85 17.36依2.03

t 12.152 14.411

P 0.000 0.000

Observation group(n=78)

Before intervention 26.91依4.31 23.17依4.26

After intervention 12.64依3.19* 11.78依2.32*

t 23.504 20.738

P 0.000 0.000

表 3两组患者 HAMD-17、HAMA评分对比（x依s，分）
Table 3 Comparison of HAMD-17 and HAMA scores between the two groups（x依s, scores）

Note: compared with the control group after intervention, *P<0.05.

2.3 两组患者预后对比

观察组患者的 1年内再住院率、1年内死亡率均低于对照

组患者（P<0.05），见表 4。
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3 讨论

CHF患者因病情迁延不愈、预后差等诸多特点致使其生活

质量下降，尤其是老年 CHF患者，通常伴有多种基础性疾病，

治疗困难，给家庭和社会均造成一定负担[10-12]。流行病学报道显

示[13]，目前为止全球范围内，CHF患者人数高达 2200多万，人

群中心力衰竭的患病率高达 1.9%，且 CHF的发病率与年龄呈

正相关。既往临床针对老年 CHF患者常采用血管紧张素Ⅱ受

体拮抗剂、钙通道阻滞剂、茁受体阻断剂、血管紧张素转化酶抑
制剂、强心苷、利尿药等药物治疗，具有一定的疗效，但仍不十

分理想[14，15]。因此需寻求其他辅助治疗方式进行干预。

以往观念认为 CHF患者应尽量减少体力活动，但过少的

体力活动会导致患者心肺功能下降、运动耐力降低、血栓形成

风险增加[16]。因此，临床工作者们提出心脏康复这一干预理念。

心脏康复是心血管疾病重要的二级预防措施，CPET是心脏康

复中常用的评估手段，通过对运动中的患者进行监测，确定好

患者的最大运动能力，从而制定个体化心脏康复治疗方案[17，18]。

近年来的研究也证实[19]，负性情绪可导致 CHF患者的猝死风

险增加。主要发生机制可能与交感神经过度激活、下丘脑 -垂

体 -肾上腺轴功能异常有关[20]。负性情绪与躯体症状相互作用，

除了不利于心脏康复外，还会降低患者处理应激的能力，严重

影响患者的预后[21，22]。因此，如何尽可能的改善老年 CHF患者

负性情绪也成为临床目标之一。MBCT的核心是指关注和觉察

个体当下的感受，通过多种途径减少个体从内外部环境中体验

到的压力[23]。潘洁丽等人[24]对 CHF患者进行MBCT干预，随访

发现，患者的焦虑和抑郁均有缓解。

VE/VCO2slop是反映通气频率的常用指标，可有效评估 CHF

患者不良事件发生风险[25]。peak VO2、VO2AT与心功能循环状

态密切相关，可有效评估 CHF患者病情程度[26]。LVEF、LVEDD

是临床评估心功能情况的常用指标[27]。研究结果发现，CPET指

导心脏康复联合 MBCT可有效改善老年 CHF患者的心肺功

能。CPET指导心脏康复可有效改善患者改善舒张功能以及心

肺储备功能，部分患者还可逆转心室重构，提高运动耐量[28]。

MBCT则可通过身体运动刺激海马中新细胞产生，有益于情绪

控制。而良好的情绪控制可帮助患者形成更加积极的认知模

式，保持良好的心脏康复运动模式，摆脱消极思维的不良影响，

提高其依从性 [29，30]。且与对照组相比，联合干预的患者其

HAMA、HAMD-17评分改善更加明显，可见MBCT可有效调

节其焦虑抑郁情绪，积极的修正个体对自身及外界相关体验的

认知偏见，促进身心健康恢复 [31]。此外，观察患者预后发现，

CPET指导心脏康复联合MBCT可减少老年 CHF患者的 1年

内再住院率、1年内死亡率。可能原因是MBCT能提高个体对

思维及情绪的觉察，减少对固有负性认知的反复思考，增强正

性情感体验，促进其形成开放包容的心态，从而改善自身主观

幸福感。而良好的主观幸福感有利于减轻患者疾病应激反应，

躯体负担减轻，促进身心健康，改善预后[32]。而在 CPET指导心

脏康复的实际应用中，需注意运动时间、运动强度，严格把握停

止活动的指征，以防出现运动过度不利于患者恢复。

综上所述，CPET指导心脏康复联合MBCT可有效促进老

年 CHF患者的心肺功能恢复，缓解其焦虑抑郁情绪，并降低 1

年内再住院率、1年内死亡率，改善患者预后。
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