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不同强度有氧运动对急性心肌梗死后心功能不全患者心肺功能、
血管内皮功能及生活质量的影响 *
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摘要 目的：探讨不同强度有氧运动对急性心肌梗死（AMI）后心功能不全（CD）患者心肺功能、血管内皮功能及生活质量的影响，

以期为 AMI后 CD的临床干预提供指导。方法：选取 2022年 5月到 2023年 5月本院收治的 AMI后 CD患者共计 135例进行前

瞻性研究，以随机数字表法分成 A组（n=45）、B组（n=45）、C组（n=45），A组给予常规治疗，B组在 A组基础上实施中强度有氧运

动，C组在 A组基础上实施高强度间歇有氧运动，比较三组心功能指标、肺功能、血管内皮功能、生活质量。结果：干预后三组左心

室收缩末期内径（LVESD）、左心室舒张末期内径（LVEDD）下降（P<0.05），左心室射血分数（LVEF）升高（P<0.05），B 组、C 组
LVESD、LVEDD较 A组更低（P<0.05），LVEF更高（P<0.05），C组 LVESD、LVEDD较 B组更低（P<0.05），LVEF更高（P<0.05）。干
预后三组用力肺活量（FVC）、第 1秒用力呼吸容积（FEV1）与 FVC比值（FEV1/FVC）、最大自主分钟通气量（MVV）升高（P<0.05），
B组、C组较 A组更高（P<0.05），C组较 B组更高（P<0.05）。干预后三组内皮素 -1（ET-1）下降（P<0.05），一氧化氮（NO）、脑动脉血
流介导的内皮依赖性舒张功能（FMD）、硝酸甘油介导的非内皮依赖性舒张功能（NMD）升高（P<0.05），B组、C组 ET-1较 A组更

低（P<0.05），NO、FMD、NMD更高（P<0.05），C组 ET-1较 B组更低（P<0.05），NO、FMD、NMD更高（P<0.05）。干预后三组西雅图
心绞痛量表（SAQ）评分升高（P<0.05），B组、C组较 A组更高（P<0.05），C组较 B组更高（P<0.05）。结论：AMI后 CD患者实施高

强度间歇有氧运动的效果较好，能够有效改善心肺功能、血管内皮功能，提高生活质量，值得临床借鉴推广应用。
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Effects of Different Intensity Aerobic Exercise on Cardiopulmonary Function,
Vascular Endothelial Function and Quality of Life in Patients with Cardiac

Dyfunction after Acute Myocardial Infarction*

To investigate the effects of different intensity aerobic exercise on cardiopulmonary function, vascular

endothelial function and quality of life in patients with cardiac dyfunction (CD) after acute myocardial infarction (AMI), in order to provide

guidance for clinical intervention of CD after AMI. A total of 135 patients with CD after AMI admitted to our hospital from

May 2022 to May 2023 were selected for prospective study, and divided into group A (n=45), group B (n=45) and group C (n=45) by

random number table method. Group A received conventional treatment, and group B received moderate intensity aerobic exercise on the

basis of group A. Group C performed high intensity intermittent aerobic exercise on the basis of group A, and compared the cardiac func-

tion index, lung function, vascular endothelial function and quality of life of the three groups. After intervention, left ventricular

end systolic diameter(LVESD) and left ventricular end diastolic diameter (LVEDD) in the three groups were decreased (P<0.05), and left
ventricular ejection fraction (LVEF) was increased (P<0.05), LVESD and LVEDD in groups B and C were lower than those in group A

(P<0.05), and LVEF was higher (P<0.05), LVESD and LVEDD of group C were lower than those of group B (P<0.05), and the LVEF of
group C was higher than that of group B(P<0.05). After the intervention, the forced vital capacity (FVC), the forced expira-tory volume in
1 second(FEV1) /FVC (FEV1/FVC), and the maximal voluntary ventilation (MVV) in the three groups were increased (P<0.05), and those
in groups B and C were higher than those in group A(P<0.05), and those in group C were higher than those in group B (P<0.05). After in-
tervention, endothelin-1 (ET-1) decreased in the three groups (P<0.05), nitric oxide (NO), endothelium mediated flow-mediated dilation

(FMD) and nitroglycerin mediated nitroglycerin-mediateddilation(NMD) increased(P<0.05), and ET-1 in groups B and C was lower than
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that in group A (P<0.05). NO, FMD and NMD were higher (P<0.05), ET-1 in group C was lower than that in group B (P<0.05), and NO,
FMD and NMD were higher (P<0.05). After the intervention, the score of Seattle Angina Questionnaire(SAQ) in the three groups was
increased (P<0.05), and the score in group B and C was higher than that in group A (P<0.05), and the score in group C was higher than

that in group B (P<0.05). The effect of high intensity intermittent aerobic exercise in CD patients after AMI is good, which

can effectively improve the cardiopulmonary function, vascular endothelial function, and improve the quality of life, which is worthy of

clinical reference and application.

Different intensity; Aerobic exercise; Acute myocardial infarction; Cardiac dyfunction; Cardiopulmonary function; Vas-

cular endothelial function; Quality of life

前言

急性心肌梗死（Acute myocardial infarction, AMI）是以胸

闷、胸痛为主要表现的心脏疾病，症状的出现会对心肺功能造

成影响，导致患者生活质量降低，虽然部分患者能够通过治疗

控制疾病进展，但也有部分 AMI发生后容易出现心功能不全

（Cardiac dyfunction, CD）等问题，短期内发病率能够达到 20%

以上，导致 AMI复发风险增加[1,2]。常规药物治疗虽然能够改善

血流，降低 AMI复发风险，但远期疗效欠佳[3]。临床通常在常规

治疗基础上采用血管紧张素转化酶抑制剂进行治疗，虽然能够

缓解症状，但药物副作用大，且停药后易反复发作[4]。近年来，有

研究表明有氧运动能够使患者通过协调心肌肌群的方式对心

脏每搏输出量进行改善，促进机体功能供氧能力提升，加快全

身新陈代谢，从而改善心肺功能[5,6]。但对于不同强度有氧运动

对 AMI后 CD患者产生的影响尚存在争议，基于此，本研究不

同强度有氧运动对 AMI后 CD患者心肺功能、血管内皮功能

及生活质量的影响，以期为 AMI后 CD的临床干预提供指导，

报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2022 年 5 月到 2023 年 5 月期间本院收治的共计

135例 AMI后 CD患者，其中男性 70例，女性 65例，年龄

51~70岁，平均（62.82± 4.56）岁，高血压 63例、糖尿病 44 例、

高血脂 42例。纳入标准：① AMI合并 CD符合相关诊断标准[7]，

经心脏超声等检查确诊；② 意识清晰，精神状态较好；③ 具有良

好的沟通能力；④ NYHA心功能分级在Ⅱ级 ~Ⅳ级；⑤ 患者知

晓本研究，自愿参加。排除标准：① 合并其他心脏疾病（心力衰

竭、心律失常等）者；② 患有出血性疾病者；③ 存在运动功能障

碍者；④ 近 3个月进行专业运动训练者；⑤ 合并急性心绞痛者；

⑥ 伴有凝血功能障碍。以随机数字表法分成 A组（n=45）、B组

（n=45）、C组（n=45）。三组患者基线资料比较差异无统计学意

义（P>0.05），具有可比性，见表 1。本研究经医院医学伦理委员

会批准。

表 1 三组一般资料比较

Table 1 Comparison of general data among the three groups

Groups n

Gender

Age (years)

Underlying disease NYHA cardiac function classification

Male Female
Hyperten-

sion
Diabetes

Hyper-

lipemia
Ⅱ

Group A 45 23(51.11) 22(48.89) 62.45± 8.37 21(46.67) 15(33.33) 13(28.89) 16(35.56)

Group B 45 25(55.56) 20(44.44) 61.78± 9.05 19(42.22) 16(35.56) 14(31.11) 15(33.33)

Group C 45 22(48.89) 23(51.11) 63.02± 8.54 23(51.11) 13(28.89) 15(33.33) 15(33.33)

Ⅲ Ⅳ

19(42.22) 10(22.22)

21(46.67) 9(20.00)

18(40.00) 12(26.67)

x2/t value 0.415 0.231 0.207 0.472

P value 0.812 0.794 0.902 0.790

1.2 方法

A组给予常规治疗，口服阿司匹林肠溶片（湖南尔康制药

股份有限公司，国药准字 H43021765，规格：50 mg），每日 1次，

每次 100 mg，阿托伐他汀钙片（北京嘉林药业股份有限公司，

国药准字 H19990258，规格：10 mg），1次 /d，10 mg/次，富马酸

比索洛尔片（北京华素制药股份有限公司，国药准字

H20023132，规格：2.5 mg），1 次 /d，5 mg/ 次，单硝酸异山梨酯

片（山东力诺制药有限公司，国药准字 H10940255，规格：10mg），

每日 2次，每次 20 mg，不进行任何形式运动。B组在 A组基础

上实施中强度有氧运动，进行慢跑或快走等训练，每日 1次，每

次 40 min，运动时间控制在晚上 7:00~9:00。有氧运动训练 3个

月，根据有氧运动的最大心率对运动强度进行确定，最大心率

=220-年龄，中强度运动最大心率在 60%~70%。C组在 A组基

础上实施高强度间歇有氧运动，进行慢跑或快走等训练，每日

2次，每次 40 min，两次间隔时间为 5~10 min，运动时间控制在

晚上 7:00~9:00。有氧运动训练 3个月，最大心率计算方法同 B

组，高强度运动最大心率在 71~80%。

1.3 观察指标

（1）心功能指标：干预前、干预 3 个月后使用 SmartUs

EXT-1M彩色多普勒超声诊断仪（深圳必奥思医学仪器有限公
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司）测定左心室收缩末期内径（Left ventricular end systolic diam-

eter, LVESD）、左心室舒张末期内径（Left ventricular end dias-

tolic diameter, LVEDD）、左心室射血分数（Left ventricular ejec-

tion fraction, LVEF）。（2）肺功能：干预前、干预 3个月后使用肺

功能仪（北京麦邦光电仪器有限公司）测定用力肺活量（Forced

vital capacity, FVC）、第 1秒用力呼吸容积（Forced expira-tory

volume in 1 second, FEV1）与 FVC比值（FEV1/FVC）和最大自主

分钟通气量（Maximal voluntary ventilation, MVV）。（3）血管内

皮功能：干预前、干预 3 个月后采集患者静脉血（晨起空腹、

3 mL），以 3000 r/min转速、12 cm半径进行离心处理，10 min

后取上层清液，放射免疫法测定内皮素 -1（Endothelin-1, ET-1）

水平，酶联免疫吸附法测定一氧化氮（Nitric oxide, NO）水平；

ESAOTE心脏超声仪（意大利百胜医疗集团）测定脑动脉血流

介导的内皮依赖性舒张功能（Flow-mediated dilation, FMD）、硝

酸甘油介导的非内皮依赖性舒张功能（Nitroglycerin-mediated-

dilation, NMD）。（4）生活质量：干预前、干预 3个月后使用西雅

图心绞痛量表（Seattle angina questionnaire, SAQ）[8]评估生活质

量，从疾病认知程度、躯体活动受限程度、心绞痛稳定状态、心

绞痛发作情况、治疗满意度 5个维度（共 19个项目）方面进行

评估，以百分制计分，SAQ最终得分为 5个维度平均分，得分

与生活质量呈正比。

1.4 统计学方法

采用 SPSS25.0统计学软件，计数资料以[n(%)]描述，行 x2

检验，心功能指标、肺功能、血管内皮功能、生活质量等符合正

态分布的计量资料以（x± s）描述，组间比较行两样本均数 t检

验，组内比较行配对资料 t检验，多组间比较行方差分析，以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三组心功能指标比较

干预前三组 LVESD、LVEDD、LVEF 比较无差异（P>0.
05）；干预后三组 LVESD、LVEDD下降（P<0.05），LVEF升高
（P<0.05）；与 A组相比，B组、C组 LVESD、LVEDD更低（P<0.
05），LVEF更高（P<0.05），与 B 组相比，C 组 LVESD、LVEDD

更低（P<0.05），LVEF更高（P<0.05）。见表 2。

Note: Compared with before intervention, *P<0.05; Compared with group A, #P<0.05; Compared with group B, △ P<0.05.

表 2 三组心功能指标比较（x± s）
Table 2 Comparison of cardiac function indexes among the three groups(x± s)

Groups n

LVESD(mm) LVEDD(mm) LVEF(%)

Before

intervention

After

intervention

Before

intervention

After

intervention

Before

intervention

After

intervention

Group A 45 34.48± 5.32 31.17± 3.47* 55.37± 8.43 48.15± 5.94* 41.28± 6.74 47.31± 3.89*

Group B 45 33.61± 5.78 28.96± 3.56*# 56.12± 8.64 44.48± 4.43*# 41.07± 6.97 50.27± 4.02*#

Group C 45 33.87± 6.41 25.32± 3.13*#△ 55.84± 9.31 40.17± 3.64*#△ 42.05± 7.05 53.15± 4.15*#△

F value 0.262 34.134 0.083 31.600 0.250 23.727

P value 0.770 <0.001 0.920 <0.001 0.779 <0.001

2.2 三组肺功能比较

干预前三组 FVC、FEV1/FVC、MVV比较无差异（P>0.05）；
干预后三组 FVC、FEV1/FVC、MVV升高（P<0.05）；与 A组相

比，B组、C组 FVC、FEV1/FVC、MVV更高（P<0.05）；与 B组相

比，C组 FVC、FEV1/FVC、MVV更高（P<0.05）。见表 3。

Note: Compared with before intervention, *P<0.05; Compared with group A, #P<0.05; Compared with group B, △ P<0.05.

表 3 三组肺功能比较（x± s）
Table 3 Comparison of lung function among the three groups(x± s)

Groups n

FVC(L) FEV1/FVC(%) MVV(L/min)

Before

intervention

After

intervention

Before

intervention

After

intervention

Before

intervention

After

intervention

Group A 45 2.15± 0.31 2.42± 0.22* 48.42± 4.48 50.14± 3.56* 74.82± 12.58 78.43± 5.23*

Group B 45 2.13± 0.35 2.78± 0.25*# 48.17± 4.71 53.37± 3.13*# 76.14± 10.97 82.92± 4.36*#

Group C 45 2.08± 0.32 3.05± 0.29*#△ 47.85± 5.02 55.03± 3.05*#△ 75.36± 12.05 86.71± 4.73*#△

F value 0.547 69.162 0.163 26.273 0.140 33.743

P value 0.580 <0.001 0.849 <0.001 0.869 <0.001

2.3 三组血管内皮功能比较

干预前三组 ET-1、NO、FMD、NMD比较无差异（P>0.05）；
干预后三组 ET-1 水平下降（P<0.05），NO、FMD、NMD 升高

（P<0.05）；与 A 组相比，B 组、C 组 ET-1 更低（P<0.05），NO、
FMD、NMD更高（P<0.05），与 B组相比，C组 ET-1 更低（P<0.
05），NO、FMD、NMD更高（P<0.05）。见表 4。
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Note: Compared with before intervention, *P<0.05; Compared with group A, #P<0.05; Compared with group B, △ P<0.05.

表 4 三组血管内皮功能比较（x± s）
Table 4 Comparison of vascular endothelial function among the three groups(x± s)

Groups n

ET-1(ng/L) NO(滋mol/L) FMD(%) NMD(%)

Before

intervention

After

intervention

Before

intervention

After

intervention

Before

intervention

After

intervention

Before

intervention

After

intervention

Group A 45
119.43±

8.46

86.82±

10.38*
43.96± 6.89

68.43±

4.32*
9.48± 2.43

11.24±

2.64*
6.73± 1.94 8.39± 2.13*

Group B 45
118.85±

9.03

73.58±

9.62*#
44.15± 6.74

74.56±

4.89*#
9.64± 2.25

12.56±

2.14*#
6.55± 1.82

10.44±

2.45*#

Group C 45
120.37±

8.87

64.83±

9.25*#△
45.37± 6.05

79.84±

5.03*#△
9.31± 2.04

13.61±

2.05*#△
6.39± 1.79

11.91±

2.52*#△

F value 0.343 57.887 0.610 64.854 0.243 12.087 0.380 24.983

P value 0.711 <0.001 0.545 <0.001 0.785 <0.001 0.685 <0.001

2.4 三组生活质量比较

干预前三组 SAQ评分比较差异无统计学意义（P>0.05）；
干预后三组 SAQ评分有所升高（P<0.05）；与 A组相比，B组、C

组更高（P<0.05），与 B组相比，C组更高（P<0.05）。见表 5。

Note: Compared with before intervention, *P<0.05; Compared with group A, #P<0.05; Compared with group B, △ P<0.05.

表 5 三组生活质量比较（x± s，分）
Table 5 Comparison of quality of life among the three groups(x± s, points)

Groups n
SAQ score

Before intervention After intervention

Group A 45 62.07± 3.87 80.68± 2.14*

Group B 45 62.15± 3.62 84.32± 2.37*#

Group C 45 62.74± 3.94 88.01± 2.75*#△

F value 0.415 102.110

P value 0.662 <0.001

3 讨论

AMI为常见心血管疾病，具有较高的发病率、死亡率，且近

年来发病率逐渐升高，发病逐渐年轻化[9]。该病因心肌细胞长期

缺血、缺氧所导致，同时会导致大量自由基产生，引起氧代谢障

碍，对心功能不断产生影响，会引起胸部不适等症状，即使经过

治疗患者也可能存在 CD问题，影响患者生活质量[10,11]。目前，

该疾病常采用药物治疗，常规药物治疗能够有效对人体血脂水

平进行调节，降低血管内皮损伤，促进血管内皮功能改善，对心

脏纤维化进行抑制，使血管内斑块逐渐稳定，但单纯药物治疗

患者机体各项功能恢复较慢[12]。而在人体中，脂肪以甘油三酯

的形式存在，有氧运动能够分解血液中的甘油三酯，减少人体

中的脂肪细胞，以此方式对人体所需能量进行提供，从而促进

血液循环，改善血液黏稠度，降低血脂水平[13,14]。但不同强度有

氧运动产生的效果尚不明确。

吴长勇等[15]研究发现，MI大鼠进行运动康复后，心脏纤维

化得到改善，心功能明显提高。郅季炘等[16]研究指出冠状动脉

疾病患者心脏康复中采用改良高强度间歇运动，能够有效改善

心肺功能，降低心血管疾病发生风险。本研究中，B组、C组

LVESD、LVEDD与 A组相比更低，LVEF更高；C组 LVESD、

LVEDD与 B组相比更低，LVEF更高。分析其原因，高强度间

歇有氧运动是一种爆发式训练技术，在短时间内可完成，短期

内能够导致心率加快，使氧气需求量增加，营造一种短期缺氧

状态，建立局部侧支循环，对心肌灌流进行改善，促进心肌供血

增加，使心肌细胞损伤降低从而加快心功能改善[17,18]。顾迎春

等[19]研究发现，冠心病患者心脏康复运动中采用高强度间歇运

动联合中药气雾剂在改善心肺运动耐量方面效果显著。本研究

结果中，B组、C组 FVC、FEV1/FVC、MVV与 A组相比更高，C

组与 B组相比更高。考虑其原因，高强度间歇有氧运动对血液

循环能够产生一定作用，使其不断加快，影响呼吸频率的同时

对骨骼肌进行刺激，影响毛细血管，使其数量不断增加，以此改

善呼吸功能，进一步促进肺功能提高[20]。

在 AMI后 CD的发生与发展中，血管内皮功能失调发挥

着重要作用[21]。其中，ET-1具有收缩血管的作用，能够对心血管

功能进行调节，改善血管内皮细胞含量加快血小板聚集，诱导

血栓形成[22]。NO具有舒张血管的作用，其水平下降，则说明可

能存在血管内皮功能紊乱问题[23]。FMD属于活性多肽，具有扩

血管的作用，在降低血压方面效果显著[24]。NMD是临床用于检

测内皮功能的常用指标，其水平下降时，血管内皮则可能存在

损伤 [25]。本研究中，B 组、C组 ET-1 与 A 组相比更低，NO、
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FMD、NMD 更高；C 组 ET-1 与 B 组相比更低，NO、FMD、

NMD 更高。推测其原因，有氧运动能够对多个信号通路

（NF-资B mRNA、TLR4 mRNA）的活性产生抑制作用，使对血管

造成的损伤降低，减少血管内斑块沉积，随着有氧运动强度的

增加，信号通路产生的影响更为明显，可进一步降低血管损伤，

改善血管内皮功能[26,27]。彭齐等[28]研究指出，对急性心肌梗死伴

心衰患者有氧运动对改善患者心功能、血管内皮功能的效果较

好，有利于促进患者生存质量提高。本研究中，B组、C组 SAQ

评分与 A组相比更高，C组与 B组相比更高。分析其原因，高

强度间歇有氧运动可促进心肌收缩力增强，改善心肺功能，促

进气体交换，使肌肉对氧气的利用率增加，缓解疾病引起的缺

氧症状，进而促进患者生活质量提高[29,30]。

综上所述，AMI后 CD患者实施高强度间歇有氧运动的效

果较好，能够有效改善心肺功能、血管内皮功能，提高生活质

量，值得临床借鉴推广应用。但本研究同样也存在一定不足之

处，受现有条件限制，研究样本数量较少，加之研究对象均来自

同一家医院，样本的代表性受到一定程度的影响，期待在今后

的研究中可以克服上述不足之处，扩大样本容量，采用多中心

研究，进一步完善研究方案，以为 AMI后 CD患者的干预提供

更为可靠的参考依据。
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