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　 　 【摘要】 　 目的　 观察改良高强度间歇运动(ＨＩＩＴ)对冠状动脉疾病(ＣＡＤ)患者心脏康复的影响并评估其

安全性及依从性ꎬ为优化 ＣＡＤ 患者心脏康复方案提供参考资料ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ６０ 例 ＣＡＤ 患者

分为运动组及对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ ２ 组患者均给予常规心脏康复治疗(包括营养调整、心理疏导及低强度有

氧运动等)ꎬ运动组患者在此基础上辅以每周 ２ 次、共 ６ 周改良 ＨＩＩＴ 干预(以 ８５％~９０％最大心率强度持续蹬

车 ３０ ｓ 后间歇 ３０ ｓ 为 １ 个循环ꎬ每次重复训练 １５ 个循环)ꎮ 于干预前、干预 ６ 周后检测 ２ 组患者心肺适能、血
压水平、血管功能及身体成分等变化情况ꎬ同时评估该改良 ＨＩＩＴ 方案的安全性及患者依从性ꎮ 结果　 与干预

前比较ꎬ干预后运动组患者在递增负荷运动试验中的最大摄氧量及最大功率均明显增加(Ｐ<０.０５)ꎬ血压水平

及身体成分指标均明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ积极情绪评分明显升高(Ｐ<０.０５)ꎬ消极情绪及焦虑评分明显下降(Ｐ<
０.０５)ꎬ患者对训练的愉悦感较显著ꎮ 对照组经干预后上述各项指标均无显著变化(Ｐ>０.０５)ꎮ 干预期间运动

组训练计划完成率(９７.４％)较对照组(８８.７％)明显升高(Ｐ<０.０５)ꎬ且 ２ 组患者均无严重不良反应或心血管相

关事件发生ꎮ 结论　 改良 ＨＩＩＴ 是 ＣＡＤ 患者心脏康复的有效手段ꎬ能显著降低心血管疾病风险ꎬ同时还具有较

高的安全性及患者依从性ꎮ
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　 　 冠状动脉疾病(ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅꎬＣＡＤ)在全
球的死亡率较高[１]ꎬ心脏康复是降低 ＣＡＤ 患者发病率
及死亡率的重要手段[１]ꎮ 传统中、低强度有氧运动能
降低 ＣＡＤ 患者死亡率并改善生活质量ꎬ其安全性及有
效性已得到充分证实[２]ꎮ 然而 ＣＡＤ 患者由于各种原
因对心脏康复干预的接受率及依从性均较差ꎬ只有少
数符合条件的患者参与心脏康复治疗ꎬ并且能完成既
定训练计划的患者更少[３]ꎮ 因此ꎬ确定 ＣＡＤ 患者在心
脏康复干预中的运动负荷特征ꎬ将治疗的安全性、疗
效、依从性、愉悦感等相结合ꎬ是亟待解决的关键问题
之一ꎮ

近年来有大量文献报道ꎬ高强度间歇训练( ｈｉｇｈ￣
ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬＨＩＩＴ)对健康人群及慢性病人
群均具有益处[４]ꎮ 相关 Ｍｅｔａ 分析指出ꎬ与中等强度持
续运动(ｍｏｄｅｒａｔｅ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬＭＩＣＴ)相
比ꎬＨＩＩＴ 对 ＣＡＤ 患者最大摄氧量(ｍａｘｉｍａｌ ｏｘｙｇｅｎ ｕｐ￣
ｔａｋｅꎬＶＯ２ｍａｘ)的改善幅度更显著ꎬ有助于降低患者死亡

率[５]ꎬ且安全性较好[６]ꎮ 当前大多数心脏康复干预均
采用“传统 ＨＩＩＴ”模式[６]ꎬ然而该模式在心脏康复中似
乎并非最佳ꎬ如有 ２ 项大规模、多中心研究均未发现
ＨＩＩＴ 较 ＭＩＣＴ 对 ＣＡＤ 患者具有更好疗效[７￣８]ꎬ并且
ＨＩＩＴ的安全性问题依然存在[８]ꎮ 基于此ꎬ本研究通过
对传统 ＨＩＩＴ 模式进行改良(降低运动强度、缩短高强
度运动时间等)ꎬ并观察该改良方案对 ＣＡＤ 患者的疗
效及可行性(如安全性及依从性等)ꎮ

对象与方法

一、研究对象
本研究经郑州大学体育学院伦理委员会审批

(２０２１￣０１￣００８)ꎮ 选取 ２０２０ 年 ３ 月至 ２０２１ 年 １２ 月期
间在郑州大学附属郑州中心医院心脏康复科治疗的
６０ 例 ＣＡＤ 患者作为研究对象ꎬ患者纳入标准包括:①
年龄 １８~５０ 岁ꎬ窦性心律ꎻ②近期有 ＣＡＤ 病史ꎻ③纽
约心脏病协会(Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ Ｈｅａｒｔ ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬＮＹＨＡ)心

功能分级为Ⅰ级ꎻ④首次进行心脏康复干预ꎻ⑤左心室
射血分数>４０％ꎻ⑥已完成 ２ 周常规心脏康复治疗(包
括呼吸训练、中低强度持续有氧运动以及低强度抗阻
训练等)ꎻ⑦ＶＯ２ｍａｘ >１５ ｍｌ / ｋｇ / ｍｉｎꎮ 患者排除标准包
括:①初诊为心力衰竭ꎻ②安装有心脏起搏器ꎻ③患有
瓣膜病且血液动力学明显异常ꎻ④患有严重慢性阻塞
性肺疾病ꎻ⑤症状不稳定或术后心动过速ꎻ⑥伴有认知
功能障碍ꎻ⑦处于妊娠期或哺乳期ꎻ⑧患有其它影响运
动功能的疾病等ꎮ 所有患者均对本研究知晓并签署知
情同意书ꎬ并采用随机数字表法将其分为运动组及对
照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ ２ 组患者一般资料情况(详见表 １)
经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

二、ＶＯ２ｍａｘ测定
所有患者在心脏康复训练前、后均采用功率车测

功仪进行症状限制性心肺运动试验并测定 ＶＯ２ｍａｘꎮ 具
体检测方案如下:患者先进行 ４ ｍｉｎ 低强度(３０ Ｗ)蹬
车热身运动ꎬ随后将功率车起始负荷设定为 ５０ Ｗꎬ每
分钟递增 ２０ Ｗꎬ蹬车频率设置为 ５０ ~ ６０ ｒｐｍꎮ 训练时
患者穿戴便携式心电监护仪(Ｐｈｉｌｌｉｐｓ ＧＳ２０ 型ꎬ荷兰
产)及气体代谢监测设备(ＣｏｒｔｅｘⅡ型ꎬ德国产)ꎬ主要
监测指标包括心电、血压、心率(ｈｅａｒｔ ｒａｔｅꎬＨＲ)、摄氧
量(ｏｘｙｇｅｎ ｕｐｔａｋｅꎬＶＯ２)及二氧化碳呼出量(ｃａｒｂｏｎ ｄｉ￣
ｏｘｉｄｅ ｅｘｈａｌａｔｉｏｎꎬＶＣＯ２ ) 等ꎬ采用主观疲劳感觉量表
(ｒａｔｉｎｇ ｏｆ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｅｘｅｒｔｉｏｎꎬＲＰＥ)评定患者每级负荷
的疲劳程度(即 ＲＰＥ 值)ꎮ 终止运动试验标准包括:①
随着运动强度增加ꎬ患者摄氧量处于平台期ꎻ②呼吸交
换率(ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｅｘｃｈａｎｇｅ ｒａｔｅꎬＲＥＲ＝ＶＣＯ２ / ＶＯ２)超过
１.１０ꎻ③ＲＰＥ 值达到 １７ꎻ④ＨＲ≥１８０ 次 /分钟ꎻ⑤患者
主诉力竭ꎮ 只要符合上述任意 ３ 个条件或出现心肌缺
血等症状时即终止运动试验ꎬ此时患者摄氧量即为
ＶＯ２ｍａｘꎬ并同时记录训练过程中的最高心率(ｍａｘｉｍａｌ
ｈｅａｒｔ ｒａｔｅꎬ ＨＲｍａｘ ) 及 最 大 功 率 ( ｍａｘｉｍａｌ ｗｏｒｋｌｏａｄꎬ
Ｗｍａｘ)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)

女 男

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

有心血管
疾病家族史
[例(％)]

高血压
[例(％)]

吸烟
[例(％)]

久坐
[例(％)]

Ⅱ型糖尿病
[例(％)]

运动组 ３０ １９ １１ ４３.５±６.２ ２１(７０.０) ２５(８３.３) ５(１６.７) １１(３６.７) ４(１３.３)
对照组 ３０ ２２ ８ ４４.９±７.０ １８(６０.０) ２２(７３.３) ７(２３.３) １４(４６.７) ６(２０.０)
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　 　 三、干预方案
本研究 ２ 组患者均给予 ８ 周常规心脏康复干预ꎬ

包括营养调整、戒烟、健康教育、心理疏导及低强度有
氧运动(以 ４０％ ~ ５０％ＨＲｍａｘ强度在电动跑台上慢跑ꎬ
每周练习 ２ 次ꎬ每次持续 ２０ ｍｉｎ)等ꎮ 运动组患者在第
３ 周辅以功率车 ＨＩＩＴ 干预ꎬ具体训练方案如下:患者
先以 ８５％~９０％ＨＲｍａｘ蹬车 ３０ ｓꎬ随后(间歇期)以 １５％
Ｗｍａｘ继续运动 ３０ ｓ 为 １ 个循环ꎬ共完成 １５ 个循环ꎮ 在
每次训练前先进行 １０ ｍｉｎ 热身运动[包括 ５ ｍｉｎ 拉伸
及 ５ ｍｉｎ 蹬车(功率为 ３０ Ｗ)练习]ꎬ于训练结束时再
进行 ５ ｍｉｎ 冷身运动(以 ３０ Ｗ 功率蹬车)ꎮ 在 ＨＩＩＴ 训
练过程中ꎬ患者需全程穿戴心电监护仪(Ｐｈｉｌｌｉｐｓ ＧＳ２０
型ꎬ荷兰产)及心率遥测设备(Ｐｏｌａｒ Ｓ８００ 型ꎬ芬兰产)
实时监测其生理反应和 ＨＲꎬ每次总运动时间为
３０ ｍｉｎꎬ每周训练 ２ 次ꎬ共持续训练 ６ 周ꎮ

四、安全性评价
记录患者在 ＨＩＩＴ 训练期间或训练后 ４ ｈ 内发生

的与运动相关的不良事件ꎮ 不良事件根据病因可分为
心血管事件及非心血管事件ꎬ按严重程度可分为轻度
(症状稳定ꎬ无需临床治疗即可缓解)、中度(症状不稳
定ꎬ需介入临床治疗)及重度(症状或体征持续存在ꎬ
需立即进行紧急治疗)ꎮ

五、患者训练负荷特征及依从性、愉悦感、情绪变
化评定

患者训练负荷特征主要包括完成训练的次数、每
次高强度训练时、间歇期以及整个训练期间的平均
ＨＲ、最大心率百分比 ( ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｍａｘｉｍａｌ ｈｅａｒｔ
ｒａｔｅꎬ％ＨＲｍａｘ)和 ＲＰＥ 值等ꎮ 通过计算患者的训练计
划完成率以反映其训练依从性ꎬ即实际完成训练次数
占运动处方计划次数的百分比ꎻ采用运动乐趣量表
(ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｅｎｊｏｙｍｅｎｔ ｓｃａｌｅꎬＥＥＳ)对患者每次训练时的
愉悦感进行评分(选用 Ｌｉｋｅｒｔ ７ 级主观评分标准)ꎬ从 １
到 ７ 表示愉悦程度逐渐增强[９]ꎻ采用感受量表( ｆｅｅｌｉｎｇ
ｓｃａｌｅꎬＦＳ)评估运动对患者情绪变化的影响ꎬ分值范围
从－５ 到 ＋ ５ꎬ其中 － ５ 表示非常糟糕ꎬ ＋ ５ 表示非常
好[１０]ꎮ

六、疗效评价标准
于训练干预前、干预后对患者心肺适能、身体成分

指标、血压、血管功能以及情感状态等进行评估ꎮ 采用
功率车测功仪进行症状限制性心肺运动试验以测定患
者心肺适能情况ꎬ具体分析指标包括 ＶＯ２ｍａｘ、ＨＲｍａｘ、
Ｗｍａｘ及 ＲＰＥｍａｘꎮ 利用双能 Ｘ 线吸收仪(ＤＸＡ 型ꎬ美国
产)检测患者身体成分情况ꎬ具体指标包括脂肪重量、
体脂百分比、躯干脂肪质量、内脏脂肪质量、腿部脂肪
质量、手臂脂肪质量及瘦体重等ꎮ 使用桡动脉血压计
检测患者(保持仰卧位)血压及血管功能ꎬ其中血压参

数包括肱动脉收缩压及舒张压、主动脉收缩压及舒张
压ꎬ血管功能参数包括颈￣股动脉脉搏波速度( ｃａｒｏｔｉｄ
ｔｏ ｆｅｍｏｒａｌ ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬ ＰＷＶｃｆ) 和增强指数
(ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘꎬＡＩｘ)ꎮ 采用抑郁￣焦虑￣压力量表
(ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｔｒｅｓｓ ｓｃａｌｅꎬＤＡＳＳ)和积极消极情绪
量表(ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ ａｆｆｅｃｔ ｓｃｈｅｄｕｌｅꎬＰＡＮＡＳ)评
估患者情感状态ꎬ其中 ＤＡＳＳ 量表选用 Ｌｉｋｅｒｔ ４ 级主观
评分标准ꎬ得分越高表示患者抑郁、焦虑及压力程度越
严重[１１]ꎬＰＡＮＡＳ 量表选用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级主观评分标准ꎬ
得分越高表示患者消极或积极情绪越显著[１２]ꎮ

七、统计学方法
本研究采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 版统计学软件包进行数据

分析ꎬ应用 Ｓｈａｐｉｒｏ￣Ｗｉｌｋ 检验对连续型变量进行正态
性评估ꎬ符合正态分布的数据以(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ百分构成
比用百分率(％)表示ꎮ 组间连续型变量比较采用独
立样本 ｔ 检验ꎬ百分率比较采用卡方检验ꎻ组内干预
前、后计量资料比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示
差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者训练负荷特征、依从性、愉悦感、情绪
变化及安全性比较

训练期间对照组平均心率为(４５±３)％ＨＲｍａｘꎬ平
均 ＲＰＥ 为(９.２±０.８)ꎻ运动组在高强度训练时其平均
心率为(８７±６)％ＨＲｍａｘꎬ平均 ＲＰＥ 为(１４.３±１.１)ꎬ间歇
期平均心率为(７５ ± ５)％ＨＲｍａｘꎬ平均 ＲＰＥ 为(１２. １ ±
０.９)ꎬ整个训练期间平均心率为(８１±６)％ＨＲｍａｘꎬ平均
ＲＰＥ 为(１３.２±１.２)ꎮ

对照组、运动组分别有 ２ 例(６.７％)、１ 例(３.３％)
患者失访ꎮ 在 ６ 周运动干预期间ꎬ对照组、运动组训练
计划完成率分别为 ８８.７％[２９８ / (６×２×２８)]和 ９７.４％
[３３９ / (６ × ２ × ２９)]ꎬ组间差异具有统计学意义 (Ｐ<
０.０５)ꎮ

运动组训练时的 ＥＥＳ 评分[(５.７±０.８)分]明显高
于对照组[(３.４±０.６)分](Ｐ<０.０５)ꎻ运动组干预后其
ＦＳ 评分[(３.６±０.６)分]较干预前[(２.３±０.４)分]明显
升高(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组干预后其 ＦＳ 评分[(１.９±０.７)
分]较干预前[(２.１±０.５)分]无显著变化(Ｐ>０.０５)ꎮ

２ 组患者在运动期间及运动后仅出现轻微肌肉酸
痛、气喘、咳嗽等症状ꎬ可继续运动或休息后上述症状
完全缓解ꎬ无严重不良反应事件或心血管相关事件发
生ꎮ

二、干预前、后 ２ 组患者心肺适能情况比较
干预前 ２ 组患者心肺适能情况组间差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 干预后运动组 ＶＯ２ｍａｘ及 Ｗｍａｘ均较干
预前明显增加(Ｐ<０.０５)ꎬＨＲｍａｘ及 ＲＰＥｍａｘ均无显著变
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化(Ｐ>０.０５)ꎬ对照组上述各指标均较干预前无显著变
化(Ｐ>０.０５)ꎻ通过进一步组间比较发现ꎬ干预后运动
组 ＶＯ２ｍａｘ及 Ｗｍａｘ均显著高于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ具
体数据见表 ２ꎮ

三、干预前、后 ２ 组患者血压及血管功能比较
干预前 ２ 组患者血压及血管功能组间差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 干预后运动组肱动脉、主动脉收
缩压及舒张压均较干预前明显下降(Ｐ<０.０５)ꎬＰＷＶｃｆ
及 ＡＩｘ 均无显著变化(Ｐ>０.０５)ꎬ对照组上述各项指标
均较干预前无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎻ通过进一步组间比
较发现ꎬ干预后运动组肱动脉、主动脉收缩压及舒张压

均显著低于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ
四、干预前、后 ２ 组患者身体成分指标比较
干预前 ２ 组患者各项身体成分指标组间差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 干预后运动组患者脂肪重量、
体脂百分比、躯干脂肪质量、内脏脂肪质量及腿部脂肪
质量均较干预前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ体重、手臂脂肪
质量及瘦体重均无显著变化(Ｐ>０.０５)ꎬ对照组上述各
项指标均较干预前无显著变化(Ｐ>０.０５)ꎻ通过进一步
组间比较发现ꎬ干预后运动组患者脂肪重量及体脂百
分比均显著低于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见
表 ４ꎮ

表 ２　 干预前、后 ２ 组患者心肺适能情况比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
ＶＯ２ｍａｘ

(ｍｌ􀅰ｋｇ－１􀅰ｍｉｎ－１)
ＨＲｍａｘ(ｂ􀅰ｍｉｎ－１) Ｗｍａｘ(ｗａｔｔｓ) ＲＰＥｍａｘ

运动组

　 干预前 ３０ ２７.５±３.６ １５９.２±８.３ １５３.７±１６.９ １６.１±２.２
　 干预后 ２９ ３０.８±４.０ａｂ １６１.０±９.２ １６８.３±２０.８ａｂ １６.５±１.９
对照组

　 干预前 ３０ ２５.６±３.０ １５６.６±１０.８ １５０.８±２１.２ １６.４±２.７
　 干预后 ２８ ２５.１±３.９ １５７.１±９.８ １５２.９±１８.７ １６.２±２.０

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组干预后比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 干预前、后 ２ 组患者血压及血管功能比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 肱动脉收缩压
(ｍｍＨｇ)

肱动脉舒张压
(ｍｍＨｇ)

主动脉收缩压
(ｍｍＨｇ)

主动脉舒张压
(ｍｍＨｇ)

ＰＷＶｃｆ
(ｍ􀅰ｓ－１) ＡＩｘ(％)

运动组

　 干预前 ３０ １３３.５±１０.７ ８１.２±６.６ １２２.８±１１.７ ８２.６±７.０ ６.５±１.２ ２５.５±４.３
　 干预后 ２９ １２７.６±１１.３ａｂ ７８.３±５.０ａｂ １１５.３±１０.９ａｂ ７８.３±６.１ａｂ ６.４±１.０ ２４.７±５.０
对照组

　 干预前 ３０ １３５.９±１２.０ ８３.９±７.１ １２５.６±１２.２ ８４.５±６.９ ６.６±１.４ ２２.８±５.７
　 干预后 ２８ １３３.４±１０.８ ８３.２±６.９ １２６.１±９.８ ８３.１±７.４ ６.５±１.１ ２３.１±４.７

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ４　 干预前、后 ２ 组患者各项身体成分指标结果比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 体重(ｋｇ) 脂肪重量(ｋｇ) 体脂百分比(％) 躯干脂肪质量(ｋｇ)

运动组

　 干预前 ３０ ７５.７±６.６ １９.１±３.６ ２５.１±３.７ １０.３±２.３
　 干预后 ２９ ７５.０±７.２ １８.３±４.３ａｂ ２３.８±３.９ａｂ ９.８±２.０ａ

对照组

　 干预前 ３０ ７２.３±７.６ １８.７±３.０ ２５.７±４.１ ９.５±２.６
　 干预后 ２８ ７４.３±８.１ １９.０±４.４ ２５.４±４.３ ９.７±１.９

组别 例数 内脏脂肪质量(ｋｇ) 腿部脂肪质量(ｋｇ) 手臂脂肪质量(ｋｇ) 瘦体重(ｋｇ)

运动组

　 干预前 ３０ １.１±０.２ ４.７±１.０ ２.１±０.４ ５６.５±８.５
　 干预后 ２９ １.０±０.２ａ ４.６±０.９ａ ２.１±０.５ ５６.７±９.０
对照组

　 干预前 ３０ ０.９±０.１ ４.５±１.２ ２.２±０.３ ５３.６±７.９
　 干预后 ２８ ０.９±０.２ ４.６±１.０ ２.２±０.４ ５５.３±９.６

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５
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　 　 五、干预前、后 ２ 组患者情感状态比较
干预前 ２ 组患者情感状态各指标结果组间差异均

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 干预后运动组患者 ＰＡＮＡＳ
积极情绪评分明显提高(Ｐ<０.０５)ꎬＰＡＮＡＳ 消极情绪
及 ＤＡＳＳ 焦虑评分均显著降低(Ｐ<０.０５)ꎬＤＡＳＳ 抑郁
及 ＤＡＳＳ 压力评分均无显著变化(Ｐ>０.０５)ꎬ对照组上
述各项指标结果均较干预前无显著变化(Ｐ>０.０５)ꎻ通
过进一步组间比较发现ꎬ干预后运动组 ＰＡＮＡＳ 积极情
绪评分明显高于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬＰＡＮＡＳ 消极
情绪及 ＤＡＳＳ 焦虑评分均显著低于对照组水平(Ｐ<
０.０５)ꎬ具体数据见表 ５ꎮ

讨　 　 论

当前在制订 ＣＡＤ 患者运动康复方案时应优先考
虑疗效、依从性及安全性等方面ꎮ 传统心脏康复训练
主要包括中低强度有氧运动ꎬ虽然安全性较高ꎬ但并不
能最大限度提高患者疗效及依从性[３]ꎮ 有多项证据
显示[１３￣１４]ꎬＨＩＩＴ 具有显著的时效性ꎬ且 ＨＩＩＴ 带来的愉
悦感明显优于传统有氧运动ꎬ而积极的情感反应对受
试者运动动机形成及长期坚持运动(依从性)具有重
要作用ꎮ 目前针对 ＨＩＩＴ 安全性的相关研究表明[６]ꎬ
ＣＡＤ 患者在严格监督(包括运动干预实施前的风险评
估)下进行 ＨＩＩＴ 训练是安全有效的ꎬ但关于 ＣＡＤ 患者
心脏康复的最佳 ＨＩＩＴ 方案仍未确定ꎮ 虽然有证据显
示高负荷量 ＨＩＩＴ(指高强度运动持续时间>１ ｍｉｎ)的
疗效明显优于传统有氧运动[６]ꎬ但也有学者认为高负
荷量 ＨＩＩＴ 并不能给患者提供最佳的愉悦感及安全
性[７￣８]ꎮ 本研究参照 Ｇｉｒａｕｄ 等[１５]推荐方案对传统“４×
４ ｍｉｎ 模式(即高强度运动 ４ ｍｉｎꎬ重复 ４ 个循环)”进
行改良并制订了“１５×３０ ｓ(即高强度运动 ３０ ｓꎬ重复 １５
个循环)”方案ꎬ该方案通过降低运动强度并缩短高强
度运动持续时间ꎬ从而优先满足患者的安全性、愉悦感
及依从性需求ꎬ但以牺牲一定程度的疗效为代价ꎬ相较
于传统运动模式可称之为“低负荷量”ＨＩＩＴꎮ

有多项大规模流行病学研究指出ꎬＶＯ２ｍａｘ(表征心
肺适能的金指标)提高 １ 梅脱(即代谢当量ꎬｍｅｔａｂｏｌｉｃ

ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＭＥＴ)提示受试者全因死亡率及心血管疾病
相关死亡率能降低 ８％~１７％[１６￣１７]ꎮ 本研究运动组患者
经干预后其 ＶＯ２ｍａｘ平均提高 １２％ꎬ接近于 １ ＭＥＴ 水平ꎻ
而运动训练引起 ＶＯ２ｍａｘ增加也是心脏功能改善的重要
标志ꎬ尤其是在训练初期阶段ꎬ同时患者由于血浆容量
及红细胞容积改善致使静脉回流增加ꎬ能进一步提高每
搏输出量ꎬ从而缓解 ＣＡＤ 患者症状[１７]ꎮ 新版高血压防
治指南将高血压定义为≥１３０ / ８０ ｍｍＨｇ[１８]ꎬ本研究多
数患者在干预前均至少服用一种降压药物ꎬ然而在基
线评估时仍有 ７８.３％的患者达到高血压诊断标准ꎮ 经
６ 周干预后ꎬ发现运动组患者外周(如肱动脉)及中央
(如主动脉)血压均明显改善(所有血压指标均降低
３％~６％)ꎬ仅有 １１ 例患者(３７.９％)符合高血压诊断标
准(明显优于对照组)ꎬ提示运动组患者心血管疾病风
险显著降低ꎮ 另外本研究 ２ 组患者经干预后其血管功
能均未发生显著变化ꎬ可能与干预时间较短有关ꎮ

ＨＩＩＴ 对 ＣＡＤ 患者身体成分同样具有积极影响ꎮ
虽然运动组患者经干预后其体重变化甚微ꎬ但脂肪含
量出现一定程度下降(平均减少约 ０.８ ｋｇ)ꎬ而瘦体重
的增加几乎可忽略不计(平均增加约 ０.２ ｋｇ)ꎻ通过进
一步分析发现ꎬ患者脂肪减少主要来源于中心区域
(如躯干、腿部、手臂脂肪分别减少 ５％ꎬ２％及 １％)及
内脏脂肪(约减少 １０％)ꎮ 有充分证据表明ꎬ在体内堆
积的内脏脂肪能通过释放大量脂肪因子诱发全身慢性
炎症反应ꎬ从而导致代谢紊乱(如糖耐量受损、高脂血
症、高血压等)并增加心血管疾病风险ꎬ可见 ＨＩＩＴ 干预
有利于减少 ＣＡＤ 患者心血管疾病危险因素[１９]ꎮ 上述
结果均表明本研究采用的改良 ＨＩＩＴ 方案能在短期内
(６ 周内)诱导 ＣＡＤ 患者心肺适能、身体成分及血压水
平发生显著改善ꎮ 目前美国运动医学学会(Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｓｐｏｒｔｓ ＭｅｄｉｃｉｎｅꎬＡＣＳＭ)指出ꎬ为了保持心血
管系统健康建议每周至少进行 １５０ ｍｉｎ 中等强度运动
或至少 ７５ ｍｉｎ 剧烈运动[２０]ꎮ 本研究运动组患者的运
动量(每周 １５ ｍｉｎ 剧烈运动＋４０ ｍｉｎ 中等强度运动)
明显低于 ＡＣＳＭ 推荐的最低运动量标准ꎬ但仍能诱导
心血管系统产生适应性改变ꎬ提示该改良 ＨＩＩＴ 方案

表 ５　 干预前、后 ２ 组患者情感状态比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＰＡＮＡＳ 积极
情绪评分

ＰＡＮＡＳ 消极
情绪评分 ＤＡＳＳ 抑郁评分 ＤＡＳＳ 焦虑评分 ＤＡＳＳ 压力评分

运动组

　 干预前 ３０ ３３.６±５.７ １６.７±２.９ ３.８±０.９ ３.５±０.７ ６.５±１.４
　 干预后 ２９ ３９.２±４.６ａｂ １２.０±２.５ａｂ ３.６±０.６ ２.０±０.６ａｂ ６.１±１.２
对照组

　 干预前 ３０ ３４.２±５.０ １７.３±２.８ ３.７±１.０ ３.４±０.８ ６.８±１.５
　 干预后 ２８ ３３.９±４.１ １７.１±３.２ ３.７±１.２ ３.３±０.７ ６.６±１.８

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５
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具有较好的成本￣效益比ꎬ有助于患者长期坚持训练ꎬ
从而获得理想康复疗效ꎮ

根据本研究运动组患者较高的愉悦感评分、训练
后情绪的积极变化、较低的总体失访率及较高的训练
计划完成率ꎬ可推断该改良 ＨＩＩＴ 方案具有可持续性ꎬ
入选 ＣＡＤ 患者经训练后其情感状态的积极转变(如积
极情绪评分增加、消极情绪及焦虑评分减少)也有助
于提升患者对长期训练计划的依从性ꎮ 此外通过分析
患者训练负荷特征发现ꎬ与对照组比较ꎬ运动组患者在
达到目标心率时其 ＲＰＥ 值相对较低(平均 ＲＰＥ 值为
１４.３)ꎬ提示入选 ＣＡＤ 患者在进行较低负荷 ＨＩＩＴ 训练
时并无过度疲劳或不适感ꎻ加之训练期间及训练后未
发生与运动相关的心血管不良事件ꎬ进一步表明本研
究制订的改良 ＨＩＩＴ 方案对 ＣＡＤ 患者具有较高的安全
性、依从性及可行性ꎮ

综上所述ꎬ本研究制订的改良 ＨＩＩＴ 方案能显著降
低 ＣＡＤ 患者心血管疾病风险ꎬ同时还具有较高的安全
性和依从性ꎬ是促使 ＣＡＤ 患者积极进行心脏康复干预
的有效手段ꎮ 需要指出的是ꎬ本研究还存在诸多不足ꎬ
包括样本量偏小、运动方案及疗效指标有待优化、未进
行长期随访等ꎬ后续研究将针对上述不足进一步完善ꎮ
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