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　 　 【摘要】 　 目的　 对比观察不同强度间歇有氧运动在急性冠脉综合征患者心脏康复中的作用(包括有效

性及安全性)ꎬ为科学制订运动处方提供参考依据ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ６４ 例急性冠脉综合征患者分

为最大强度间歇有氧运动组(简称 ＭＡＩＥ 组)和高强度间歇有氧运动组(简称 ＨＡＩＥ 组)ꎮ ２ 组患者先进行 ２
周适应性训练ꎬ随后分别以 ９５％~１００％心率储备(ＨＲＲ)和 ８５％ＨＲＲ 进行 ４ 周相应强度间歇有氧运动ꎬ每周

训练 ３ ｄꎮ 于有氧运动前、训练 ６ 周后测定 ２ 组患者最大摄氧量(ＶＯ２ｍａｘ)并记录其运动过程中相关不良反应

情况ꎮ 结果　 ２ 组患者共合计完成 ６７１.６ ｈ 有氧运动训练ꎬ且均未出现心血管及骨骼肌肉系统并发症ꎮ 经 ６ 周

不同强度间歇有氧运动后ꎬ发现 ＭＡＩＥ 组、ＨＡＩＥ 组 ＶＯ２ｍａｘ [分别为(３３. ２ ± ５. ０) ｍｌ / ｋｇ / ｍｉｎ 和(３０. ６ ± ４. ７)
ｍｌ / ｋｇ / ｍｉｎ]均较训练前明显增加(Ｐ<０.０５)ꎬ并且 ＭＡＩＥ 组 ＶＯ２ｍａｘ升高幅度(３１.２％)亦显著大于 ＨＡＩＥ 组水平

(１７.２％)ꎬ组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 在严格监控下进行 ＭＡＩＥ 运动对急性冠脉综合征患者

心肺功能的改善疗效优于 ＨＡＩＥ 运动ꎬ且不同强度间歇有氧运动均具有较高安全性ꎮ
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　 　 心肺适能(或称有氧能力)是公认的心血管健康
指标之一ꎬ也是健康人群以及冠心病患者总死亡率和

心血管事件死亡率的强预测因子[１￣２]ꎮ 直接测定最大

摄氧量(ｍａｘｉｍａｌ ｏｘｙｇｅｎ ｕｐｔａｋｅꎬＶＯ２ｍａｘ)是评价心肺适

能的金标准[３]ꎻ一项针对冠心病患者的前瞻性研究发

现ꎬ当 ＶＯ２ｍａｘ每增加 １ ｍｌ / ｋｇ / ｍｉｎ 时ꎬ受试者死亡风险

则降低 １５％[４]ꎬ因此积极探索有效提升患者 ＶＯ２ｍａｘ的

康复运动处方具有重要意义ꎮ
相关研究发现ꎬ运动训练后机体 ＶＯ２ｍａｘ增加取决

于运动强度、频率、每次持续运动时间、训练周期以及

受试者初始心肺适能水平等[５]ꎮ 在上述因素中ꎬ运动

强度是提高机体 ＶＯ２ｍａｘ的关键因素ꎬ如将运动强度提

高至 １００％ＶＯ２ｍａｘ水平ꎬ则受试者心肺适能的改善情况

较调控其他运动参数更显著[５]ꎮ ＶＯ２ｍａｘ的提升取决于

４２７ 中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ８ 月第 ４２ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.８



每次运动时接近 ＶＯ２ｍａｘ的持续时间ꎻ换言之ꎬ要有效提
高冠心病患者 ＶＯ２ｍａｘꎬ应制订高强度运动计划并让患

者运动强度长时间维持在较高百分比 ＶＯ２ｍａｘ水平[６]ꎮ
传统心脏康复指南建议冠心病患者按照心率储备
(ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｒｅｓｅｒｖｅꎬＨＲＲ)的 ５０％ ~ ８５％水平进行中等
强度持续运动(ｍｏｄｅｒａｔｅ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｅｘｅｒｃｉｓｅꎬ
ＭＣＥ) [７]ꎻ然而近期有多项研究表明ꎬ对冠心病患者分
别实施总能量消耗相匹配的高强度间歇有氧运动
(ｈｉｇｈ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ａｅｒｏｂｉｃ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｅｒｃｉｓｅꎬ ＨＡＩＥ) 或
ＭＣＥ 运动ꎬ发现 ＨＡＩＥ 运动对患者 ＶＯ２ｍａｘ的提升效果

明显优于 ＭＣＥ 运动[７￣９]ꎮ 基于此ꎬ本研究通过对比最
大强度间歇有氧运动(ｍａｘｉｍａｌ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ａｅｒｏｂｉｃｉｎｔｅｒｍｉｔ￣
ｔｅｎｔ ｅｘｅｒｃｉｓｅꎬＭＡＩＥ)和 ＨＡＩＥ 运动在急性冠脉综合征
患者心脏康复中的作用(包括有效性及安全性)ꎬ为科
学制订运动处方提供参考资料ꎮ

对象与方法

一、研究对象
选取 ２０１９ 年 ３ 月至 ６ 月期间在河南省人民医院

首次确诊的 ６４ 例急性冠脉综合征患者作为研究对象ꎬ
患者纳入标准包括:患急性心肌梗死或不稳定型心绞痛
且接受经皮冠状动脉介入治疗及支架置入ꎻ年龄４０~
７５ 岁ꎻ美国纽约心脏病协会(Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａ￣
ｔｉｏｎꎬＮＹＨＡ)心功能分级为Ⅰ~ Ⅱ级ꎮ 患者排除标准
包括:有脑血管病史ꎻ身体活动功能受限ꎻ有运动性心
血管事件高风险ꎻ研究期间变更心血管药物治疗方案
等ꎮ 入选患者均对本研究(包括研究目的、实验流程
及可能存在的运动风险等)知晓并签署知情同意书ꎬ
同时本研究经郑州大学体育学院伦理委员会审批
(ＺＤＴＹ￣２０１９￣０３￣１５)ꎮ 采用随机数字表法将上述患者
分为最大强度间歇有氧运动组(简称 ＭＡＩＥ 组)和高强
度间歇有氧运动组(简称 ＨＡＩＥ 组)ꎬ每组 ３２ 例ꎮ ２ 组
患者一般测量学参数(如性别、年龄、身高、体重等)、

心血管危险因素(如高血压、糖尿病、血脂紊乱、吸烟
等)、临床特征(如 ＳＴ 抬高型心肌梗死、非 ＳＴ 抬高型
心肌梗死、不稳定型心绞痛、病变冠脉支数、置入支架
数量等)及使用药物种类[如乙酰水杨酸、利尿剂、β
受体阻断剂、血管紧张素转换酶抑制剂( ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ￣
ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇ ｅｎｚｙｍｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒꎬＡＣＥＩ)、血管紧张素Ⅱ受体
阻滞剂 ( ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ￣Ⅱ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｂｌｏｃｋｅｒꎬ ＡＲＢ)、他汀
类]情况组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可
比性ꎬ具体数据见表 １ꎮ

二、运动训练
２ 组患者在接受规律治疗(包括经皮冠状动脉介

入治疗或支架置入术后规律服用药物)且病情平稳持
续 ４ 周后开始心脏康复训练ꎬ３ ｄ /周ꎬ共持续 ６ 周ꎮ 前
２ 周为适应性跑台训练ꎬ５０ ｍｉｎ / ｄꎬ具体运动方案如
下:先以 ５０％ ~ ７０％ＨＲＲ(ＨＲＲ ＝ ＨＲｍａｘ －ＨＲｒｅｓｔ )热身
１０ ｍｉｎꎬ随后在跑台上以 ７０％ ~ ８０％ＨＲＲ 运动 ８ ｍｉｎꎬ
紧接着以 ５０％~７０％ＨＲＲ 运动 ３ ｍｉｎꎬ重复训练 ３ 次ꎬ
最后以 ５０％~７０％ＨＲＲ 冷身 １０ ｍｉｎꎮ 随后的 ４ 周运动
强度逐渐增加ꎬＭＡＩＥ 组共运动 ４５ ｍｉｎꎬ具体运动方案
如下:先以 ５０％~７０％ＨＲＲ 热身 １０ ｍｉｎꎬ随后以 ９５％~
１００％ＨＲＲ 运动 ４ ｍｉｎꎬ紧接着以 ６０％ＨＲＲ 运动 ３ ｍｉｎꎬ
重复训练 ４ 次ꎬ最后以 ５０％ ~ ７０％ＨＲＲ 冷身 １０ ｍｉｎꎮ
ＨＡＩＥ 组共运动 ５０ ｍｉｎꎬ具体运动方案如下:先以
５０％~７０％ＨＲＲ 热身 １０ ｍｉｎꎬ随后以 ８５％ＨＲＲ 运动
８ ｍｉｎꎬ紧接着以 ４０％ＨＲＲ 运动 ３ ｍｉｎꎬ重复训练 ３ 次ꎬ
最后以 ５０％~７０％ＨＲＲ 冷身 １０ ｍｉｎꎮ

运动期间患者均佩戴心电监护设备及遥测心率
表ꎬ对其心率进行实时调整ꎬ以保证靶心率与 ＨＲＲ 百
分比相匹配ꎻ相关医务人员监测并记录训练过程中患
者心电图、心率、血压、主观疲劳感觉量表( ｒａｔｅ ｏｆ ｐｅｒ￣
ｃｅｉｖｅｄ ｅｘｅｒｔｉｏｎꎬＲＰＥ)评级等ꎬ同时详细记录训练过程
中及训练后与运动相关的不良反应(主要为心血管及
骨骼肌肉系统并发症等)情况ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄(岁ꎬｘ－±ｓ) 身高(ｍꎬｘ－±ｓ) 体重(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

高血压

[例(％)]
糖尿病

[例(％)]

ＭＡＩＥ 组 ３２ １２ ２０ ６１.５±７.９ １.７２±０.０５ ７１.５±５.６ １７(５３.１) １０(３１.３)
ＨＡＩＥ 组 ３２ １０ ２２ ６３.６±１０.０ １.７４±０.０６ ７３.９±７.０ ２０(６２.５) ８(２５.０)

组别 例数
血脂紊乱

[例(％)]
吸烟

[例(％)]
ＳＴ 抬高型心肌

梗死[例(％)]
非 ＳＴ 抬高型心肌

梗死[例(％)]
不稳定型心绞痛

[例(％)]
病变冠脉支数

(支)

ＭＡＩＥ 组 ３２ １０(３１.３) ８(２５.０) １１(３４.４) ９(２８.１) １２(３７.５) １.３５±０.０７
ＨＡＩＥ 组 ３２ １３(４０.６) １０(３１.３) １３(３８.２) ８(２５.０) １１(３４.４) １.４３±０.０８

组别 例数
置入支架数

(个)
乙酰水杨酸

[例(％)]
利尿剂

[例(％)]
β 受体阻断剂

[例(％)]
ＡＣＥＩ

[例(％)]
ＡＲＢ

[例(％)]
他汀类

[例(％)]

ＭＡＩＥ 组 ３２ １.２６±０.０４ ３２(１００.０) ５(１５.６) ２９(９０.６) ３(９.４) ２(６.３) ２５(７８.１)
ＨＡＩＥ 组 ３２ １.２９±０.０６ ３２(１００.０) ３(９.４) ２７(８４.４) ５(１５.６) １(３.１) ２８(８７.５)
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　 　 三、心肺运动试验
所有患者在心脏康复训练前、后均采用改良 Ｂｒｕｃｅ

跑台方案[１０]进行症状限制性心肺运动试验(ｃａｒｄｉｏｐｕｌ￣
ｍｏｎａｒｙ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｅｓｔꎬＣＰＥＴ)ꎬ以评估其运动相关心血管
事件风险(风险分层)并确定心肺适能水平ꎮ 患者佩
戴便携式心电监护仪(ｐｈｉｌｌｉｐｓ ＧＳ２０ 型ꎬ荷兰产)、气体
代谢系统(ＣｏｒｔｅｘＭＥＴＡＭＡＸ Ⅱ型ꎬ德国产)及遥测心率
表(Ｐｏｌａｒ ＦＴ４ 型ꎬ芬兰产)等ꎬ具体检测指标包括安静
心率 ( ｒｅｓｔｉｎｇ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅꎬ ＨＲｒｅｓｔ )、最大心率 ( ｍａｘｉｍａｌ
ｈｅａｒｔ ｒａｔｅꎬＨＲｍａｘ)和 ＶＯ２ｍａｘꎬ如摄氧量( ｏｘｙｇｅｎ ｕｐｔａｋｅꎬ
ＶＯ２)达到峰值并持续至少 １５ ｓ 则视为 ＶＯ２ｍａｘꎮ 终止
试验标准包括:受试者呼吸交换率(ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｅｘｃｈａｎｇｅ
ｒａｔｅꎬＲＥＲ＝ＶＣＯ２ / ＶＯ２)超过 １.１０ꎻＲＰＥ 评级达到 １７ 级
(即困难到非常困难)ꎻ受试者主诉力竭等ꎮ

四、血脂检测
于心脏康复训练前、末次训练结束 ４８ ｈ 后取 ２

组患者静脉血测定总胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、甘
油三酯( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬＴＧ)、低密度脂蛋白胆固醇( ｌｏｗ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬ￣ｃ)及高密度脂蛋白
胆固醇( ｈｉｇｈ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬ￣ｃ)水
平ꎬ上述指标检测过程均严格按照试剂盒说明书进行
操作ꎮ

五、统计学分析
本研究选用 ＳＰＳＳ ｆｏｒ Ｗｉｎｄｏｗｓ ２０.０ 版统计学软件

包进行数据分析ꎬ一般测量学参数(如年龄、身高、体重
等)及心脏康复训练前、后 ＣＰＥＴ 参数 (如 ＶＯ２ｍａｘ、
ＨＲｍａｘ、ＨＲｒｅｓｔ、ＲＰＥ 和 ＲＥＲ 等)比较采用配对 ｔ 检验ꎬ组
间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ性别、心血管危险因素

(如高血压、糖尿病、血脂紊乱、吸烟等)、使用药物种
类(如乙酰水杨酸、利尿剂、β 受体阻断剂、ＡＣＥＩ、ＡＲＢ、
他汀类)等计数资料组间比较采用卡方检验ꎬＰ<０.０５
表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、心脏康复训练前、后 ２ 组患者 ＣＰＥＴ 参数比较
入选时 ２ 组患者各项 ＣＰＥＴ 参数组间差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ经 ６ 周心脏康复训练后ꎬ发现 ２ 组
患者 ＶＯ２ｍａｘ均较康复训练前明显增加(Ｐ<０.０５)ꎬ并且
ＭＡＩＥ 组 ＶＯ２ｍａｘ升高幅度(３１.２％)亦显著优于 ＨＡＩＥ 组
水平(１７.２％)ꎬ组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ２
组患者 ＨＲｒｅｓｔ均较康复训练前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ但
组间差异仍无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻＭＡＩＥ 组 ＨＲｍａｘ较
康复训练前明显升高(Ｐ<０.０５)ꎬ但组间差异仍无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ２ 组患者在心脏康复训练后其 ＲＰＥ
及 ＲＥＲ 均较康复训练前无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎬ并且上
述指标组间差异亦无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 具体数
据见表 ２ꎮ

二、心脏康复训练前、后 ２ 组患者血脂参数比较
入选时 ２ 组患者静脉血中 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ￣ｃ 及 ＨＤＬ￣

ｃ 含量组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ经 ６ 周心
脏康复训练后ꎬ发现 ２ 组患者 ＬＤＬ￣ｃ 含量均较康复训
练前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ但组间差异仍无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎻ２ 组患者在心脏康复训练后其 ＴＣ、ＴＧ 及
ＨＤＬ￣ｃ 水平均较康复训练前无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎬ并
且组间差异仍无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 具体数据见
表 ３ꎮ

表 ２　 心脏康复训练前、后 ２ 组患者各项 ＣＰＥＴ 参数比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
ＶＯ２ｍａｘ(ｍｌ / ｋｇ / ｍｉｎ)

康复训练前 康复训练后
ＨＲｒｅｓｔ(ｂ / ｍｉｎ)

康复训练前 康复训练后
ＨＲｍａｘ(ｂ / ｍｉｎ)

康复训练前 康复训练后
ＭＡＩＥ 组 ３２ ２５.３±４.１ ３３.２±５.０ａｂ ６７±７ ６３±８ａ １３５±１６ １４１±１８ａ

ＨＡＩＥ 组 ３２ ２６.１±３.９ ３０.６±４.７ａ ６９±９ ６４±７ａ １３８±２０ １４０±１７

组别 例数
ＲＰＥ

康复训练前 康复训练后
ＲＥＲ

康复训练前 康复训练后
ＭＡＩＥ 组 ３２ １６.５±３.１ １６.７±３.４ １.０８±０.０２ １.０９±０.０３
ＨＡＩＥ 组 ３２ １６.８±２.９ １６.７±３.３ １.０７±０.０３ １.０８±０.０３

　 　 注:与组内康复训练前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与 ＨＡＩＥ 组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 心脏康复训练前、后 ２ 组患者各项血脂参数比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ)

康复训练前 康复训练后
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ)

康复训练前 康复训练后
ＭＡＩＥ 组 ３２ ６.０９±１.０５ ５.８９±１.１２ １.９８±０.３５ １.８６±０.３８
ＨＡＩＥ 组 ３２ ６.１５±１.２０ ５.９７±１.０７ １.８５±０.３１ １.８０±０.４１

组别 例数
ＬＤＬ￣ｃ(ｍｍｏｌ / Ｌ)

康复训练前 康复训练后
ＨＤＬ￣ｃ(ｍｍｏｌ / Ｌ)

康复训练前 康复训练后
ＭＡＩＥ 组 ３２ ４.６９±０.６７ ４.１３±０.５５ａ ０.９６±０.１５ １.０３±０.２１
ＨＡＩＥ 组 ３２ ４.８７±０.７９ ４.２９±０.８０ａ ０.９３±０.２０ ０.９８±０.１７

　 　 注:与组内康复训练前比较ꎬａＰ<０.０５
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　 　 三、安全性评价
经统计分析发现ꎬ至研究结束时 ＭＡＩＥ 组患者共

合计运动(３１１. ５ ± ３６. ２) ｈꎬＨＡＩＥ 组患者共合计运动
(３６０.１±４１.５)ｈꎬ２ 组患者总运动时长组间差异具有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ研究期间 ２ 组患者均未发生心脏
骤停、心源性猝死、急性心肌梗死、室性心动过速、心绞
痛等心血管并发症以及骨骼肌肉系统相关不良反应ꎮ

讨　 　 论

当前有多项研究表明ꎬ在运动量及总能量消耗相
近情况下ꎬＨＡＩＥ 运动对健康人及冠心病患者 ＶＯ２ｍａｘ的

改善作用较 ＭＣＥ 运动更显著[７￣９]ꎮ 有 Ｍｅｔａ 分析亦指
出ꎬＨＡＩＥ 运 动 提 升 ＶＯ２ｍａｘ 的 幅 度 超 过 ＭＣＥ 运

动[９ꎬ１１￣１２]ꎻ在上述 Ｍｅｔａ 分析中ꎬＨＡＩＥ 方案包括跑台运
动、蹬自行车以及不同形式联合运动ꎬ平均干预周期为
１２ 周(４~ １６ 周)ꎬ运动频率为 ３ 次 /周(２ ~ ５ 次 /周)ꎬ
每次运动时间为 ４１ ｍｉｎ(３０ ~ ６０ ｍｉｎ)ꎬ平均运动强度
为 ９１％ ＨＲｍａｘ ( ８５％ ~ ９５％ ＨＲｍａｘ )ꎬ相当于高强度运

动[１３]ꎮ 尽管 ＨＡＩＥ 运动在改善冠心病患者 ＶＯ２ｍａｘ方面
较 ＭＣＥ 运动更有效ꎬ但由于间歇有氧运动方案多样且
未形成统一标准ꎬ在一定程度上影响了推广应用ꎮ 本
研究中 ＭＡＩＥ 组设计的运动强度(９５％ ~ １００％ＨＲＲ)
较既往研究更高ꎬ干预时间(６ 周)较短ꎬ经 ６ 周心脏康
复训练后患者 ＶＯ２ｍａｘ 较训练前及 ＨＡＩＥ 组均显著升
高ꎬ提示在一定范围内运动强度越高ꎬ越能有效改善受
试者心肺适能水平ꎮ 本研究中 ＭＡＩＥ 组的运动方案
为:９５％~１００％ＨＲＲ 运动 ４ ｍｉｎꎬ６０％ＨＲＲ 运动 ３ ｍｉｎꎮ
Ｋｉｍ 等[１４]证实ꎬ８５％ ~９５％ＨＲＲ 强度￣运动 ４ ｍｉｎ 的方
案适用于急性冠脉综合征患者ꎮ Ｋｅｔｅｙｉａｎ 等[１５] 采用
的有氧运动方案在运动时间及间歇时间方面与本研究
类似ꎬ受试者分别经 ＨＡＩＥ、ＭＣＥ 运动至力竭时其 ＲＰＥ
并无显著性差异ꎻ本研究 ２ 组患者在心脏康复训练前、
后其 ＣＰＥＴ 参数 ＲＰＥ 及心率同样无显著性差异ꎮ 研
究结束时发现 ＭＡＩＥ 组、ＨＡＩＥ 组总运动时间存在明
显差异ꎬ通过 ＶＯ２ 推算 ２ 组患者总做功量分别为
２０３.２ ｋｃａｌ 和２２０.８ ｋｃａｌꎬ但组间差异无统计学意义
(Ｐ ＝ ０. ４０７)ꎬ提示在总能量消耗匹配情况下ꎬ以
ＭＡＩＥ 组 ＶＯ２ｍａｘ的增加幅度更明显ꎬ同时也进一步证
明运动强度是提高 ＶＯ２ｍａｘ的重要因素ꎬ而非总能量消

耗ꎻ该观点与 Ｍｏｈｏｌｄｔ 等[１６]研究结果基本一致ꎬ即当总
运动量及运动频率匹配时ꎬ运动强度越高则 ＶＯ２ｍａｘ提
升效果越显著ꎮ

本研究 ２ 组患者经心脏康复训练后其 ＬＤＬ￣ｃ 水平
均明显下降(Ｐ<０.０５)ꎬ但 ＴＧ、ＴＣ 及 ＨＤＬ￣ｃ 水平均无
明显变化(Ｐ>０.０５)ꎬ可能与干预时间(只有 ６ 周)较短
有关ꎮ 相关 Ｍｅｔａ 分析发现[１７]ꎬ在超重及肥胖患者中ꎬ

短期(<１２ 周)ＨＡＩＥ 运动仅能改善研究对象收缩压和
空腹血糖水平ꎬ如干预时间超过 １２ 周则受试者腰围、
体脂含量、ＨＲｒｅｓｔ、收缩压、舒张压以及血脂水平等均会

出现明显下降[１７]ꎻ一项针对心血管疾病患者的 Ｍｅｔａ
分析指出[１８]ꎬ１６ 周 ＨＡＩＥ 运动能使患者 ＨＤＬ￣ｃ 水平上
调 ２５％ꎻ故本研究后续需延长干预时间ꎬ以进一步观
察高强度间歇有氧运动对急性冠脉综合征患者血脂水
平的影响ꎮ

需要指出的是ꎬ急性冠脉综合征患者进行 ＨＡＩＥ
运动时的安全性一直饱受质疑ꎬ然而到目前为止ꎬ鲜见
关于 ＨＡＩＥ 运动引起任何严重血流动力学改变、心肌
缺血 或 心 律 失 常 等 不 良 反 应 的 临 床 报 道[１６ꎬ１９]ꎮ
Ｒｏｇｎｍｏ等[２０]通过观察 ４８４６ 例冠心病患者共计进行
４６３６４ ｈ的 ＨＡＩＥ 运动ꎬ共出现 ２ 次非致命性心脏事件
(心脏停搏)ꎬ但未发生心肌梗死ꎬ提示 ＨＡＩＥ 运动期间
发生心血管事件的风险极低ꎮ 尽管本研究 ＭＡＩＥ 组运
动强度较高ꎬ但观察期间 ２ 组患者均未发生严重心血
管或骨骼肌肉系统不良反应ꎻ推测筛选受试者时严格
纳入与排除标准ꎬ回顾患者病历与病史ꎬ通过 ＣＰＥＴ 试
验确定运动性心脏事件风险分层并排除高危人群ꎬ在
运动期间由经验丰富的专业人员进行精确监测与调
控ꎬ均有助于提高心脏康复训练的安全性ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ在严格监控下进行
ＭＡＩＥ 运动对急性冠脉综合征患者心肺功能的改善疗
效优于 ＨＡＩＥ 运动ꎬ且不同强度间歇有氧运动均具有
较高安全性ꎻ但由于本研究干预时间较短ꎬ故 ＭＡＩＥ 运
动针对冠脉综合征患者的长期疗效及安全性还有待进
一步证实ꎮ
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