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􀅰临床研究􀅰

住院期康复治疗对心脏外科手术后患者
运动能力的影响

刘华　 刘遂心

【摘要】 　 目的　 探讨住院期心脏康复对心脏外科手术后患者运动能力的影响ꎮ 方法　 纳入符合标准的

心脏瓣膜病和冠心病患者 ４２ 例ꎬ按随机数字表法分成康复组(２２ 例)和对照组(２０ 例)ꎮ 对照组在常规治疗

的基础上ꎬ予以术前教育和术前呼吸指导ꎻ康复组在对照组的基础上ꎬ行住院期心脏康复治疗ꎮ ２ 组干预前后

均行 ２ ｍｉｎ 踏步试验(２￣ＭＳＴ)及左室射血分数(ＬＶＥＦ)测定ꎬ观察 ２ 组患者的住院时间ꎮ 出院 １ 个月后电话随

访ꎬ用退伍军人特定活动问卷(ＶＳＡＱ)估测 ２ 组患者出院 １ 个月后的运动能力ꎮ 结果　 干预后ꎬ２ 组患者左室

射血分数分别为(５３.７３±９.２９)％和(５６.２５±１１.０１)％ꎬ组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 康复组出院时 ２ ｍｉｎ
踏步次数[(７９.４１±１０.９９)次]明显高于对照组[(７１.２５±１４.２１)次]ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ出院 １ 个月

后康复组的运动能力 ＭＥＴｓ(５.７７±１.４６)也显著高于对照组(４.７５±１.３４)ＭＥＴｓꎬ组间差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 出院时 ２ ｍｉｎ 踏步次数与入院时 ２ ｍｉｎ 踏步次数呈正相关( ｒ＝ ０.８６９ꎬＰ<０.０１)ꎬ出院 １ 个月后运动能力

与入院时 ２ ｍｉｎ 踏步次数呈正相关( ｒ＝ ０.７５２ꎬＰ<０.０１)ꎮ 康复组的住院时间[(１５.５９±３.０８)ｄ]较对照组显著缩

短[(１８.４５±３.６３)ｄ]ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 结论　 住院期心脏康复可以明显改善心脏外科手术后患

者的运动能力ꎬ缩短住院时间ꎻ２ ｍｉｎ 踏步试验方法简单且实用ꎬ可用于心脏外科手术后患者早期运动能力
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　 　 住院期心脏康复(Ⅰ期康复)对于心脏外科手
术患者是安全有效的ꎬ它能提高患者术后心肺功能
和运动能力ꎬ改善术后生活质量ꎬ从而促进患者术
后快速恢复ꎬ缩短住院时间 [１￣３] ꎮ 目前国内有关心
脏外科手术患者的住院期康复研究相对较少ꎬ康复
程序有待完善ꎬ对心脏外科术后患者早期运动能力
评估也很少ꎮ 本研究对住院期心脏外科手术患者
进行心脏康复治疗ꎬ并采用 ２ ｍｉｎ 踏步试验( ２￣ｍｉ￣
ｎｕｔｅ ｓｔｅｐ ｔｅｓｔꎬ２￣ＭＳＴ)及退伍军人特定活动调查问
卷( ｖｅｔｅｒａｎｓ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＶＳＡＱ) 对
患者的运动能力进行评估ꎬ观察康复治疗对患者运
动能力及住院时间的影响ꎬ旨在为住院期心脏康复
提供临床依据ꎮ

资料与方法

一、一般资料及分组
入选标准:①按照 ２０１４ 年美国心脏协会(Ａｍｅｒｉ￣

ｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬ ＡＨＡ) 或 美 国 心 脏 病 学 会
(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ ＣａｒｄｉｏｌｏｇｙꎬＡＣＣ)心脏瓣膜病管
理指 南[４] 及 ２０１２ 年 美 国 心 脏 病 学 会 基 金 会
(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ ＦｏｕｎｄａｔｉｏｎꎬＡＣＣＦ)或
美国心血管造影和介入学会( Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕ￣
ｌａｒ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓꎬＳＣＡＩ) 或美国胸外
科医师学会( Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｔｈｏｒａｃｉｃ ＳｕｒｇｅｏｎｓꎬＳＴＳ)或美
国胸外科协会(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｔｈｏｒａｃｉｃ Ｓｕｒ￣
ｇｅｒｙꎬＡＡＴＳ)或 ＡＨＡ 或美国核心脏病学会(Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ ＣａｒｄｉｏｌｏｇｙꎬＡＳＮＣ)或美国心力衰竭
协会(Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌｕｒｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ ＡｍｅｒｉｃａꎬＨＦＳＡ)或计算
机断层扫描学会( Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｃｏｍｐｕｔｅｄ
Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＳＣＣＴ) 冠 状 动 脉 血 运 重 建 术 应 用 标
准[５] ꎬ诊断为心脏瓣膜病、冠心病ꎬ并有心脏瓣膜置
换术、冠脉搭桥术指征ꎬ拟行心脏瓣膜置换术、冠脉
搭桥术ꎬ并在术后明确诊断ꎻ②患者及家属接受并配
合心脏康复治疗ꎻ③签署知情同意书ꎮ

排除标准:①术后生命体征不平稳ꎬ血流动力学不
稳定ꎻ②未控制的心力衰竭ꎻ③术后新发有心绞痛ꎻ④

严重的心律失常(快速房颤、重度传导阻滞、严重室性
心律失常等)ꎻ⑤近期脑血管意外、体循环或肺循环栓
塞ꎻ⑥急性全身性疾病ꎬ体温超过 ３８.５ ℃ꎻ⑦精神疾病
史ꎬ认知功能不正常ꎻ⑧患者不能配合心脏康复治
疗[６￣７]ꎮ

选取 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０１５ 年 ３ 月中南大学湘雅
医院心脏外科收治且符合上述标准拟行瓣膜置换术
的心脏瓣膜病患者或拟行冠脉搭桥术的冠心病患者
共 ４２ 例ꎬ按随机数字表法分为康复组(２２ 例)和对
照组(２０ 例)ꎮ ２ 组患者的性别、年龄、病例类型、体
力活动水平(本实验体力活动水平采用 Ｓｃｈｎｏｈｒ 等[８]

对体力活动水平的分级:①低水平ꎬ从事轻微体力活
动(如走路或骑单车)每周小于 ２ ｈꎻ②中等水平ꎬ轻
微体力活动每周 ２ ~ ４ ｈꎻ③高等水平ꎬ轻微体力活动
每周超过 ４ ｈ 或以任何频次从事更有精力的活动)以
及是否体外循环和合并症情况等一般临床资料经统
计学分析比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有
可比性ꎮ 详见表 １ꎮ

二、治疗方法
２ 组患者在常规临床治疗的基础上ꎬ给予术前教

育和术前呼吸指导ꎻ康复组在此基础上进行住院期心
脏康复治疗ꎮ 康复治疗干预在术后 ２４ ~ ４８ ｈ 开始进
行ꎬ如果病情不稳定ꎬ延迟至术后 ３ ~ ５ ｄ 后酌情进行ꎮ
在康复医师和康复治疗师的指导下ꎬ康复组患者每日
完成 １~２ 次康复治疗ꎬ并根据指导自行完成 ３~４ 次训
练ꎬ干预时间为 ５~７ ｄꎮ

(一)术前教育和术前呼吸指导
术前教育主要包括心血管危险因素的教育和管

理、心脏外科手术相关问题介绍、术后自我管理(包括
术后伤口保护、营养指导、睡眠指导)、精神和心理支
持、生存教育等ꎮ 术前呼吸指导主要教会患者或家属
如何进行深呼吸、腹式呼吸训练以及拍背、咳嗽、排痰
训练ꎮ

(二)住院期心脏康复治疗
住院期心脏康复治疗程序包括呼吸治疗、个体化

按摩及运动干预ꎬ具体方法如下ꎮ

表 １　 ２ 组患者的一般临床资料

组别 例数
性别(例)

男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病例类型(例)
瓣膜病
(换瓣)

冠心病
(搭桥)

体力活动水平(例)

低 中 高

体外循环(例)

是 否

合并症(例)

高血压 糖尿病

康复组 ２２ １２ １０ ５２.０５±１３.２２ １５ ７ １１ ７ ４ ４ １８ ９ ３
对照组 ２０ １１ ９ ５４.１５±１０.０６ １４ ６ ９ ８ ３ ４ １６ ６ ２
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　 　 １.呼吸治疗:术后早期阶段以气道廓清技术为主ꎬ
术后晚期阶段以肺复张、呼吸操训练为主ꎬ其中气道廓
清技术主要包括自主引流、主动循环呼吸技术ꎮ 针对
不同的患者可以选择不同的呼吸治疗方法并随时进行
调整ꎬ以达到最佳效果ꎮ 术后呼吸训练要注意保护伤
口ꎬ防止伤口剧烈疼痛或裂开ꎮ

２.个体化按摩疗法:针对每个患者的具体情况选
择个体化按摩ꎬ主要针对患者的颈部、肩部、腰背部ꎬ尤
其是肩胛骨之间ꎬ给予按摩ꎮ 常用的按摩技术包括:①
神经肌肉技术ꎬ包括斜方肌和菱形肌上部触发点的放
松ꎻ②肩胛带的肌筋膜和结缔组织放松技术ꎻ③颈部疼
痛触发点的放松ꎮ

３.运动干预治疗:在严密的心电监护下循序渐进
地进行运动干预治疗ꎮ

具体运动程序[６]按如下步骤进行:①第 １ 步ꎬ床上
被动运动、床上主动运动(包括踝泵训练、弹力带抗
阻)、床上坐起ꎻ②第 ２ 步ꎬ床边坐位、椅子坐位、床旁行
走ꎻ③第 ３ 步ꎬ床旁站立热身ꎬ走廊行走 ３ ~ ５ ｍｉｎꎬ２ ~ ３
次 /天ꎻ④第 ４ 步ꎬ站立热身ꎬ走廊行走 ５ ~ １０ ｍｉｎꎬ３ ~ ５
次 /天ꎬ上下 １~２ 层楼梯ꎮ 运动强度的判断以静息心率
增加<２０ 次 /分、自觉疲劳程度评估(Ｂｏｒｇ 评分) [６] <１２
分为宜ꎮ 运动过程中注意患者心率、心电图变化及自
我感觉ꎻ主动抗阻运动时ꎬ嘱患者不要憋气ꎬ避免
Ｖａｌｓａｌｖａ动作ꎮ

三、观察指标
分别于干预前和干预后ꎬ对 ２ 组患者的左室射血

分数 ( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ＬＶＥＦ ) [９] 和
２￣ＭＳＴ[１０]进行测定ꎬ计算 ２ 组患者的平均住院时间ꎻ并
于患者出院 １ 个月后进行电话随访ꎬ采用 ＶＳＡＱ[１１￣１２]对
２ 组患者的运动能力进行评估ꎮ

１. ＬＶＥＦ 测定:采用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ＩＥ３３ 心脏彩超仪经胸
取胸骨旁左心室长轴切面ꎬ分别测量左室收缩末期内
径和左室舒张末期内径ꎬ采用 Ｓｉｍｐｓｏｎ 双平面法描记左
室舒张末容积和收缩末容积ꎬ求得每搏心输出量再除
以左室舒张末容积即可获得左室射血分数[１３]ꎮ

２. ２￣ＭＳＴ 测定:心电监护下嘱患者 ２ ｍｉｎ 内尽可能
多的原地踏步ꎬ每次踏步时膝关节高于髂前上嵴￣髌骨
连线中点高度ꎬ双侧完成计 １ 次ꎬ记录患者 ２ ｍｉｎ 内完
成达标踏步的次数[１０]ꎮ 在踏步过程中注意观察患者
心率、心电图变化及自我感觉ꎮ

３. ＶＳＡＱ 运动能力评估:首先通过 ＶＳＡＱ 问卷随访
获得 ２ 组患者运动能力的代谢当量(ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｅｑｕｉｖａ￣
ｌｅｎｔｓꎬＭＥＴｓ)值[１ＭＥＴ＝耗氧量 ３.５ ｍｌ / (ｋｇ􀅰ｍｉｎ)]ꎬ再
根据患者的年龄和所获得的问卷 ＭＥＴｓ 值ꎬ对问卷
ＭＥＴｓ 值进行年龄校正ꎬ即按公式(１)估测出患者运动
能力的 ＭＥＴｓ 值[１１￣１２]:

　 　 ＭＥＴｓ 值＝ ４.７＋０.９７×(问卷 ＭＥＴｓ 值)－０.０６×(患者年龄)
(１)

４. 平均住院时间:记录每个患者的住院时间(天
数)ꎬ然后分别求得两组患者的平均住院时间ꎮ

四、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计软件对所有数据进行统计
学分析处理ꎬ计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料比较

采用 χ２ 检验ꎬ等级资料比较采用秩和检验ꎮ 将 ２ 组患

者的数据合并后ꎬ对出院时 ２￣ＭＳＴ 次数、出院 １ 个月后
运动能力均与入院时 ２￣ＭＳＴ 次数进行直线相关性分
析ꎬＰ<０.０５认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、干预后 ２ 组患者 ＬＶＥＦ 及 ２￣ＭＳＴ 次数的变化

干预前ꎬ２ 组患者的 ＬＶＥＦ 和 ２￣ＭＳＴ 次数组间比

较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 干预后ꎬ２ 组患者
的 ＬＶＥＦ 与组内干预前比较ꎬ差异亦无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ且康复组患者干预后的 ＬＶＥＦ 值与对照组干预

后比较ꎬ差异亦无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 干预后ꎬ对照
组 ２￣ＭＳＴ 检测的踏步次数较组内干预前明显减少(Ｐ<
０.０１)ꎬ而康复组 ２￣ＭＳＴ 检测的踏步次数较组内干预前

减少不明显(Ｐ>０.０５)ꎬ且康复组干预后的踏步次数明
显高于对照组干预后ꎬ且组间差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者干预前、后的 ＬＶＥＦ 和 ２￣ＭＳＴ 次数比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
ＬＶＥＦ(％)

干预前 干预后
２￣ＭＳＴ 踏步次数(次)
干预前 干预后

对照组 ２０ ５５.９５±１３.００ ５６.２５±１１.０１ ８３.０５±１７.４３ ７１.２５±１４.２１ａ

康复组 ２２ ５４.５５±１２.６５ ５３.７３±９.２９ ８１.００±１５.６１ ７９.４１±１０.９９ｂ

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０１ꎻ与对照组干预后比较ꎬｂＰ<０.０５

二、２ 组患者出院 １ 个月后 ＶＳＡＱ 估测的运动能力

比较
与对照组比较ꎬ康复组患者出院 １ 个月后(随访)

ＶＳＡＱ 估测运动能力的 ＭＥＴｓ 值为(５.７７±１.４６)ＭＥＴꎬ
明显高于对照组[(４.７５±１.３４)ＭＥＴ]ꎬ组间差异有统计
学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

三、２ 组患者平均住院时间比较

康复组和对照组患者的平均住院时间分别为
(１５.５９±３.０８)天和(１８.４５±３.６３)天ꎬ康复组短于对照
组ꎬ且差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ

四、相关性分析

干预后ꎬ２ 组患者的 ２￣ＭＳＴ 踏步次数与干预前
２￣ＭＳＴ的踏步次数呈正相关( ｒ ＝ ０.８６９ꎬＰ<０.０１) ꎬ详
见图 １ꎻ出院 １ 个月后 ２ 组患者的运动能力与干预

前２￣ＭＳＴ次数呈正相关 ( ｒ ＝ ０. ７５２ꎬＰ< ０.０１) ꎬ详见
图 ２ꎮ
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图 １　 干预后 ２￣ＭＳＴ 次数与干预前 ２￣ＭＳＴ 次数散点图

图 ２　 出院 １ 月后运动能力与干预前 ２￣ＭＳＴ 次数散点图

讨　 　 论

运动能力降低是心血管疾病患者ꎬ尤其是心脏外
科术后患者常见的临床表现ꎬ运动能力低下的患者临
床预后不良ꎻ心脏康复能够提高心血管病患者的运动
能力ꎬ改善患者预后[１]ꎮ 目前运动能力的评估方法包
括仪器法和徒手法ꎬ前者主要有心肺运动负荷试验ꎬ其
测得的峰值氧耗是公认的评价运动能力的金指标ꎬ但
对于体能较差和心脏外科手术后的患者难以实施ꎻ后
者主要有 ６ ｍｉｎ 步行试验(６￣ｍｉｎｕｔｅ ｗａｌｋ ｔｅｓｔꎬ６￣ＭＷＴ)
和 ２￣ＭＳＴ[１０]ꎮ 有研究证实ꎬ６￣ＭＷＴ 与心肺运动负荷试
验测得的峰值耗氧呈正相关[１４]ꎻ２￣ＭＳＴ 与 ６￣ＭＷＴ 呈正
相关ꎬ且与运动负荷试验测得的峰值耗氧、运动能力呈
正相关ꎬ其对患者体能的要求低于 ６￣ＭＷＴꎬ能够用于患
者体能无法完成 ６￣ＭＷＴ 的患者[１５￣１８]ꎮ 本研究纳入的
心脏外科术后早期患者ꎬ病情较重ꎬ体能较差ꎬ无法顺
利完成心肺运动负荷试验或 ６￣ＭＷＴꎬ故采用相对体能
要求较低的 ２￣ＭＳＴ 对心脏外科手术后住院期的患者进
行评估ꎬ比较住院期康复治疗对患者术后运动能力的
影响ꎮ 结果显示ꎬ康复组患者出院时的 ２￣ＭＳＴ 踏步次
数明显高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ这说明住院期心脏康复
可以明显提高心脏外科术后患者的运动能力ꎬ且２￣ＭＳＴ
方法简单实用ꎬ适用于心脏外科手术后患者早期运动
能力评估ꎮ

ＬＶＥＦ 是临床评价心功能的常用指标ꎬ而 ２￣ＭＳＴ 是
对心、肺、骨骼肌三者功能的综合评价ꎬ与峰值氧耗呈
正相关ꎬ能较全面地反映患者的运动能力ꎮ ２０ 世纪 ８０
年代后期ꎬ心脏病学家就认识到ꎬ生理评估(如峰值氧
耗、代谢当量)较经典的心力衰竭危险因素[包括纽约
心脏病协会(Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ Ｈｅａｒｔ ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬＮＹＨＡ)分级
和 ＬＶＥＦ 等]更敏感、更早出现变化ꎬ是较可靠的独立

预测预后指标[１９￣２３]ꎮ 本研究康复组出院时的 ＬＶＥＦ 与

对照组相比差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ而 ２￣ＭＳＴ 踏
步次数明显高于对照组ꎬ提示 ２￣ＭＳＴ 可能较 ＬＶＥＦ 更
为敏感和更早出现变化ꎬ亦提示临床上不仅要重视患
者的心功能指标ꎬ还应关注患者的运动能力ꎮ 有研究
证实ꎬ外科手术患者术前的运动能力可作为术后恢复
的独立预测因子ꎻ术前运动能力高的患者ꎬ术后运动能
力恢复较快ꎻ术前运动能力低下的患者ꎬ术后运动能力
相对恢复较慢ꎻ术前的运动训练能明显提高患者术后
的运动能力ꎬ有助于患者术后恢复ꎬ减少术后并发症、
缩短住院时间、减少术后短期病死率[２４￣２６]ꎮ 本研究患

者出院时的 ２￣ＭＳＴ 踏步次数与入院时 ２￣ＭＳＴ 的踏步次
数呈正相关ꎬ出院后 １ 个月后运动能力与入院时２￣ＭＳＴ
踏步次数呈正相关ꎬ提示对择期心脏外科手术患者进
行术前运动训练ꎬ提高术前运动能力ꎬ可以提高患者术
后运动能力ꎬ促进患者术后快速恢复ꎮ

此外ꎬＶＳＡＱ 问卷法也是临床常用的评估运动能力
的方法之一ꎬ其特点是简单方便、易于使用、节约时间
及费用、避免运动负荷试验的相关风险ꎬ能够电话随访
进行ꎮ 有研究证实ꎬＶＳＡＱ 问卷法可用于评估心血管疾
病患者的运动能力ꎬ其结果与运动负荷试验测得的峰

值氧耗及运动能力具有相关性[２７￣２８]ꎮ 本研究采用

ＶＳＡＱ 问卷法电话随访对患者出院 １ 个月后的运动能
力进行评估ꎻ与对照组比较ꎬ康复组患者出院 １ 个月后
(随访)ＶＳＡＱ 估测运动能力的 ＭＥＴｓ 值为(５.７７±１.４６)
ＭＥＴꎬ明显高于对照组[(４.７５±１.３４)ＭＥＴ]ꎬ且组间差
异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ康复组的住院时间亦较对
照组明显缩短(Ｐ<０.０１)ꎮ 进一步说明住院期心脏康复
可以明显提高心脏外科术后患者运动能力ꎬ促进患者
术后快速恢复ꎬ缩短住院时间ꎮ

综上所述ꎬ住院期心脏康复可以明显改善心脏外
科术后患者的运动能力ꎬ缩短住院时间ꎬ是心脏外科手
术后患者快速恢复的有效手段和重要环节ꎬ值得临床
推广和应用ꎻ而 ２ ｍｉｎ 踏步试验方法简单且实用ꎬ可用
于心脏外科手术后患者早期运动能力的评估ꎮ
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