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　 　 心脏衰竭(ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅꎬＨＦ)是一种因心脏结构功能受损引

起的ꎬ患者循环、呼吸、运动系统功能下降、生活质量下降的复杂

的临床综合征ꎬ年龄>５５ 岁的人群 ＨＦ 患病率高达 １.３％ꎬ７５％~
７８％的慢性 ＨＦ 患者每年住院>２ 次ꎬ３０％~４０％的患者在诊断后 １
年内死亡[１]ꎮ 慢性 ＨＦ 的康复治疗ꎬ是在标准 ＨＦ 药物治疗的基

础上ꎬ采用运动训练、心理支持、健康教育和饮食生活习惯等为主

的综合康复治疗[２]ꎮ 目前ꎬ已经有大量的临床研究表明ꎬ运动康

复治疗可显著改善 ＨＦ 患者的活动耐量、生活质量ꎬ并降低死亡

率和再住院率ꎬ减少患者家庭和社会的经济负担[３￣４]ꎮ

运动训练的作用机制及常见模式

慢性 ＨＦ 的主要发病机制是心脏泵血功能衰竭ꎬ导致心输

出量减少和外周组织供氧不足ꎬ其主要临床表现为活动乏力、活
动后胸闷气短ꎮ 研究表明ꎬ经适度的运动训练后ꎬＨＦ 发病的临

床症状可得到显著的改善ꎬ其机制涉及心血管系统、呼吸系统、
运动系统、神经系统及内分泌系统以及心理、情绪、社会活动等

多方面因素[５] ꎮ 目前ꎬ大量的研究均分析了运动训练治疗 ＨＦ
的作用机制ꎬ主要包括:①运动训练可调节与 ＨＦ 发生相关的炎

症介质(如肿瘤坏死因子、白细胞介素及基质金属蛋白酶含量

等) [６￣７] ꎻ②运动训练可调节与运动相关的肌肉组织结构、肌细

胞钙离子通路以及线粒体氧化酶活性[８￣１０] ꎻ③运动训练调节与

心血管系统相关的内皮细胞的功能[７] ꎻ④运动训练还调节与神

经￣体液轴相关的肾素￣血管紧张素￣醛固酮系统及交感神经系统

的功能[１１] ꎮ ２０１４ 年的一项荟萃分析提出ꎬ运动训练可提高患

者运动耐量、生活质量ꎬ并对患者的精神状态产生积极影响[１２] ꎻ
还有研究认为ꎬ以运动训练为主的 ＨＦ 康复治疗能够减少再住

院率、住院时间和费用[４ꎬ１３] ꎮ
针对慢性 ＨＦ 康复运动训练模式ꎬ目前主要以中等强度持

续运动训练(ｍｏｄｅｒａｔｅ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ａｅｒｏｂｉｃ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｅｘｅｒｃｉｓｅꎬＭＣＥ)
为主ꎬ其特点是ꎬ运动强度保持在患者耐受的范围ꎬ持续不间断

地进行运动训练ꎬ维持强度 < ８０％ 最大心率ꎬ每次运动 ３０ ~
６０ ｍｉｎꎬ每周训练 ３~６ 次ꎬ总训练时间≥１２ 周[３] ꎮ 近年来ꎬ高强

度间歇运动训练(ｈｉｇｈ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬＨＩＩＴ)被证明在

慢性 ＨＦ 的康复治疗中是安全有效的[１４] ꎮ ＨＩＩＴ 要求患者的运

动强度在短时间内达到 ８０％~９５％最大心率ꎬ并延长间歇(休息

或者低强度训练)期ꎬ每个循环运动和间歇的总时间各 ５ ｍｉｎꎬ每
周训练约 ４ 次ꎬ总训练时间为 １２ 周[１４] ꎮ

ＭＣＥ

１９８８ 年ꎬＳｕｌｌｉｖａｎ 等[１６] 报道了康复运动治疗慢性 ＨＦꎬ打破

了人们关于运动会加重 ＨＦ 患者心脏负荷的传统观念ꎮ 美国心

脏病协会 ＨＦ 治疗指南倡导慢性 ＨＦ 患者在病情稳定的情况下ꎬ
在药物治疗的基础上都应参加适当的体育训练[１６] ꎮ 欧洲心脏

病协会对 ＨＦ 患者运动训练的建议是ꎬ强度应该维持在 Ｂｏｒｇ 劳

累评分不超过 １３ 分(患者稍觉疲劳) [１７] ꎮ
Ｓｍａｒｔ 等[１８]对 ３０ 例 ＨＦ 患者进行对照研究时发现ꎬ治疗组

(ｎ＝ １５)进行踏车运动ꎬ运动强度为摄氧量峰值的 ６０％ ~ ７０％ꎬ
每次训练 ３０ ｍｉｎꎬ每周 ３ 次ꎬ训练 １６ 周后ꎬ摄氧量峰值提高ꎬ通
气血流比值下降ꎬ但左室舒张功能无改善ꎮ Ｋｉｔｚｍａｎ 等[１９] 对 ＨＦ
患者 ４６ 例进行对照研究发现ꎬ治疗组进行强度为 ４０％ ~ ７０％储

备心率的步行训练和踏车训练ꎬ每次运动 ６０ ｍｉｎꎬ训练 １６ 周后ꎬ
治疗组患者的摄氧量峰值、生命质量、通气阈和 ６ ｍｉｎ 步行试验

较组内治疗前均显著改善ꎮ ２０１４ 年ꎬＴａｙｌｏｒ 等[３] 对 ２００８ 年至

２０１３ 年 Ｍｅｄｌｉｎｅ 等 ５ 个数据库检索的运动训练相关文献进行了

Ｍｅｔａ 分析分析ꎬ其中包括 ３３ 个临床试验ꎬ４７４０ 例 ＨＦ 患者ꎬ患者

运动训练的强度均<８０％最大心率ꎬ结果发现ꎬ运动训练后ꎬ运动

训练组的病死率和再入院率显著低于对照组比较ꎬ而其运动功

能和生命质量则显著优于对照组ꎮ 该研究还指出ꎬ在专业的医

务人员的配合指导下ꎬ可以考虑在家里进行运动康复训练[３] ꎮ
以上研究表明ꎬＭＣＥ 是安全有效的ꎬ但也存在样本量小、随

访时间短等不足ꎬ未来需要更多的临床试验来进一步的印证ꎮ

ＨＩＩＴ

ＨＩＩＴ 过去广泛用于体育行业、健身减肥等普通人群ꎬ出于

安全的考虑极少在 ＨＦ 患者中使用ꎮ 随着对新的运动模式的探

索ꎬＨＩＩＴ 逐渐受到学者的关注ꎮ
目前ꎬ一些小样本研究初步证实了 ＨＦ 患者接受 ＨＩＩＴ 的有

效性和安全性ꎮ Ｎｉｌｓｓｏｎ 等[２０]对平均年龄在 ６８ 岁的 ＨＦ 患者 ４０
例进行了高强度间歇运动训练的研究ꎬ采用步行或者慢跑方式ꎬ
强度为 ９０％~９５％最大心率ꎬ每周训练 ２ 次ꎬ每次 ５ ~ １０ ｍｉｎꎬ连
续训练 １６ 周ꎬ结果显示ꎬ患者 ６ ｍｉｎ 步行距离平均增加了 ５８ ｍꎬ
踏车运动时间平均提高了 ５７ ｓꎬ功率平均增加了 １０ ｗꎬＱＯＬ 评分

较治疗前亦显著改善ꎮ Ｆｒｅｙｓｓｉｎ 等[２１] 的研究表明ꎬ慢性心脏衰

竭的患者 １２ 例经 ８ 周高强度间歇运动训练后ꎬ摄氧量峰值水平

较治疗前提高了 ２７％ꎬ运动时间较治疗前增加了 ４７％ꎬ差异均

有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ而患者的焦虑、抑郁评分较治疗前无

显著变化ꎬＦｒｅｙｓｓｉｎ 等[２１] 认为ꎬ这考虑可能与样本量较少有关ꎮ
Ｃｈｒｙｓｏｈｏｏｕ 等[２２]进行了高强度间歇有氧运动训练结合力量训

练的临床对照研究ꎬ运动训练组(ｎ＝ ３３)患者在 ３０ ｓ 内达到最

大运动负荷ꎬ休息 ３０ ｓ 后再训练 ４５ ｍｉｎꎬ每日训练 １ 次ꎬ每周训

练 ３ ｄꎬ连续训练 １２ 周ꎬ结果表明ꎬ训练 １２ 周后ꎬ运动训练组患

者的生活质量评分、峰值摄氧量、抑郁评分、脉搏次数均显著优

于与对照组(ｎ＝ ３９)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ该结果表

明ꎬ高强度间歇有氧运动训练结合力量训练ꎬ可显著改善 ＨＦ 患
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者的主动脉扩张能力、左心室舒张功能和生命质量ꎮ
目前ꎬ临床尚未报道与 ＨＩＩＴ 直接相关的严重不良事件ꎮ 尽

管如此ꎬ在未来的研究中ꎬ依然要将严格筛选适应证、严密监测

患者症状体征作为保证安全的前提ꎬ警惕发生严重心律失常和

猝死等危险[２０] ꎮ

两种运动模式的比较

通过以上研究可以发现ꎬＨＩＩＴ 与 ＭＣＥ 比较ꎬ是否会增加治

疗的风险ꎬ是否具有优效性ꎬ不同研究其结果也不相同ꎮ
Ｗｉｓｌｏｆｆ 等[２３] 将心肌梗死后 ＨＦ 患者 １８ 例分成了 ＭＣＥ 组

(ｎ＝ ９)和 ＨＩＩＴ 组(ｎ＝ ９)ꎬ训练强度分别为 ７０％最大心率和 ９５％
最大心率ꎬ训练 １２ 周后ꎬＨＩＩＴ 组患者的摄氧量峰值、舒张末容

积、收缩末容积、左心射血分数等均显著优于 ＭＣＥ 组ꎬ差异均具

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 该研究表明ꎬＨＩＩＴ 对 ＨＦ 患者的疗效

优于 ＭＣＥꎮ 然而ꎬ在 Ｋｏｕｆａｋｉ 等[２４] 研究中则发现ꎬＭＣＥ 组(ｎ＝
８)和 ＨＩＩＴ 组(ｎ＝ ９)分别运动训练 ６ 个月后ꎬ２ 组患者的步态、
ＱＯＬ、运动耐力差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ该研究表明ꎬＨＩＩＴ
虽然是一项安全有效的治疗方式ꎬ但其疗效并不优于 ＭＣＥꎮ

目前ꎬＭＣＥ 已被公认为 ＨＦ 康复运动处方中适宜运动强度ꎮ
美国心脏病协会[１６] 、欧洲心脏协会[１７] ＨＦ 治疗指南已将中等强

度持续有氧运动训练作为慢性 ＨＦ 治疗的Ⅰ类推荐(证据水平

Ａ)ꎬ强烈建议将有氧运动训练ꎬ作为 ＨＦ 伴减少左心室射血分数

降低患者改善症状和生命质量的主要治疗手段之一ꎮ 有研究指

出ꎬ中等强度运动训练存在持续运动时间长、运动模式单调ꎬ难
以长期坚持等不足ꎻＨＩＩＴ 能在短时间内让患者达到较高的运动

负荷状态ꎬ每次运动的时间相对更短ꎬ间歇期长ꎬ实效性可能更

好[２５] ꎮ

展望

现代心脏康复是包括药物治疗、运动训练、生活质量评估、
心理评估、生活习惯改善、危险因素控制和预防在内的综合康复

治疗[２６￣２７] ꎮ 运动训练可改善肢体和呼吸肌运动耐量、减缓呼吸

困难症状、提高生命质量ꎬ是心脏综合康复中重点之一ꎮ
Ａｃｈｔｔｉｅｎ等[５]提出ꎬ在未来的心脏康复研究中ꎬ应该严格筛选适

应症ꎬ严密监测患者症状体征变化ꎬ详细记录相关数据ꎬ加强随

访ꎬ以分析影响运动训练疗效的相关因素ꎬ并对不同的运动训练

模式作进一步比较ꎮ 另外ꎬ进一步优化运动训练模式ꎬ如在有氧

运动训练后加用抗阻运动训练ꎬ或将中等强度与高强度运动训

练结合起来ꎬ这还有待将来进一步的研究去探索ꎮ
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ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌꎬ２０１１ꎬ１３( ６):６４２￣６５０. ＤＯＩ:１０.
１０９３ / ｅｕｒｊｈｆ / ｈｆｒ０２６.

[８] Ｂｕｅｎｏ ＣＲꎬＦｅｒｒｅｉｒａ ＪＣꎬＰｅｒｅｉｒａ ＭＧꎬｅｔ ａｌ. Ａｅｒｏｂｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｍ￣
ｐｒｏｖｅ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ｃａ２＋ ｈａｎｄｌｉｎｇ￣ｒａｌａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ｅｘ￣
ｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ￣ｉｎｃｌｕｄｅ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ[ Ｊ] . Ｊ Ａｐｐｌ
Ｐｈｙｓｉｌꎬ２０１０ꎬ１０９ ( ３):７０２￣７０９. ＤＯＩ: １０. １１５２ / ｊａｐｐｌｐｈｙｓｉｏｌ. ００２８１.
２０１０.

[９] Ｐａｕｌｉｎｏ ＥＣꎬＦｅｒｒｅｉｒａ ＪＣꎬＢｅｃｈａｒａ ＬＲꎬｅｔ ａｌ. Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｎｄ ｃａｌｏｒ￣
ｉｃ ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ ｐｒｅｖｅｎｔｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃａｒｄｉａｃ Ｃａ２＋ ｈａｎｄｌｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ ｐｒｏｆｉｌｅ
ｉｎ ｏｂｅｓｅ ｒａｔｓ [ Ｊ] . Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ２０１０ꎬ ５６ ( ４): ６２９￣６３５. ＤＯＩ: １０.
１１６１ / ＨＹＰＥＲＴＥＮＳＩＯＮＡＨＡ.１１０.１５６１４１.

[１０] Ｋｅｔｅｙｉａｎ ＳＪ. Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ:ｒｉｓｋｓ ａｎｄ ｂｅｎ￣
ｅｆｉｔｓ[Ｊ] . Ｐｒｏｇ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｄｉｓꎬ２０１１ꎬ５３(６):４１９￣４２８. ＤＯＩ: １０.１１６１ /
ＨＹＰＥＲＴＥＮＳＩＯＮＡＨＡ.１１０.１５６１４１.

[１１] Ｒｅｎｇｏ ＧꎬＬｅｏｓｃｏ ＤꎬＺｉｎｃａｒｅｌｌｉ Ｃꎬｅｔ ａｌ. Ａｄｒｅｎａｌ ＧＲＫ２ ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｉｓ ａｎ
ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｆｏｒ ｔｈｅ ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｈｅａｒｔ Ｃｉｒｃ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ２０ｌ０ꎬ
２９８(６):２０３２￣２０３８. ＤＯＩ: １０.１１５２ / ａｊｐｈｅａｒｔ.００７０２.２００９.

[１２] Ｔａｙｌｏｒ ＲＳꎬＰｉｅｐｏｌｉ ＭＦꎬＳｍａｒｔ Ｎꎬｅｔ ａｌ. Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ (ＥｘＴｒａＭＡＴＣＨ ＩＩ): Ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ａｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔ
ｄａｔａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２０１４ꎬ１７４(３):６８３￣６８７. ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｉｊｃａｒｄ.２０１４.０４.２０３.

[１３] Ｇｅｏｒｇｉｏｕ ＤꎬＣｈｅｎ ＹꎬＡｐｐａｄｏｏ Ｓꎬｅｔ ａｌ. Ｃｏｓｔ￣ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ
Ｃａｒｄｉｏｌꎬ２００１ꎬ ８７(８)ꎬ ９８４￣９８８.

[１４] Ｍｅｙｅｒ Ｐꎬ Ｇａｙｄａ Ｍꎬ Ｊｕｎｅａｕ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ａｅｒｏｂｉｃ ｉｎｔｅｒｖａｌ
ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ[ Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌ Ｒｅｐꎬ２０１３ꎬ１０
(２):１３０￣１３８. ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ１１８９７￣０１３￣０１３０￣３.

[１５] Ｓｕｌｌｉｖａｎ ＭＪꎬ Ｈｉｇｇｉｎｂｏｔｈａｍ ＭＢꎬ Ｃｏｂｂ ＦＲ. Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ａｎｄ ｍｅｔａ￣
ｂｏｌｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ[Ｊ] . Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ１９８８ꎬ７８(３): ５０６￣５１５.

[１６] Ｙａｎｃｙ ＣＷꎬ Ｊｅｓｓｕｐ Ｍꎬ Ｂｏｚｋｕｒｔ Ｂꎬｅｔ ａｌ. ２０１３ ＡＣＣＦ / ＡＨＡ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ: ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｓｕｍｍａｒｙ: ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ
Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ / Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａ￣
ｔｉｏｎ Ｔａｓｋ Ｆｏｒｃｅ ｏｎ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ [ Ｊ] . Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ ２０１３ꎬ １２８
(１６):１８１０￣１８５２. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｊａｃｃ.２０１３.０５.０２０.

[１７] Ｐｅｒｋ Ｊꎬ ｄｅ Ｂａｃｋｅｒ Ｇꎬ Ｇｏｈｌｋｅ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ Ｃａｒ￣
ｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ ( ｖｅｒｓｉｏｎ ２０１２) .
Ｔｈｅ Ｆｉｆｔｈ Ｊｏｉｎｔ Ｔａｓｋ Ｆｏｒｃｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ
ｏｔｈｅｒ ｓｏｃｉｅｔｉｅｓ ｏｎ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ
(ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｅｄ ｂｙ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅｓ ｏｆ ｎｉｎｅ ｓｏｃｉｅｔｉｅｓ ａｎｄ ｂｙ ｉｎｖｉｔｅｄ ｅｘ￣
ｐｅｒｔｓ) [ Ｊ] . Ｇ Ｉｔａｌ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ２０１３ꎬ１４( ５):３２８￣３９２. ＤＯＩ: １０. １００７ /
ｓ１２５２９￣０１２￣９２４２￣５.

[１８] Ｓｍａｒｔ ＮＡꎬ Ｈａｌｕｓｋａ Ｂꎬ Ｊｅｆｆｒｉｅｓｓ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｈｅａｒｔ
ｆａｉｌｕｒｅ ｗｉｔｈ ｐｒｅｓｅｒｖｅｄ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ
ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ [ Ｊ] . Ｃｏｎｑｅｓｔ
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Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌꎬ２０１２ꎬ１８(６):２９５￣３０１. ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｊ.１７５１￣７１３３.２０１２.
００２９５.ｘ.

[１９] Ｋｉｔｚｍａｎ ＤＷꎬ Ｂｒｕｂａｋｅｒ ＰＨꎬ Ｍｏｒｇａｎ ＴＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ
ｏｌｄｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ａｎｄ ｐｒｅｓｅｒｖｅｄ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄꎬ ｓｉｎｇｌｅ￣ｂｌｉｎｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｃｉｒｃ Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌꎬ２０１０ꎬ３
(６):６５９￣６６７. ＤＯＩ: １０.１１６１ / ＣＩＲＣＨＥＡＲＴＦＡＩＬＵＲＥ.１１０.９５８７８５.

[２０] Ｎｉｌｓｓｏｎ ＢＢꎬ Ｗｅｓｔｈｅｉｍ Ａꎬ Ｒｉｓｂｅｒｇ ＭＡ. Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａ ｇｒｏｕｐ￣
ｂａｓｅｄ ｈｉｇｈ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ａｅｒｏｂｉｃ ｉｎｔｅｒｖａｌ￣ｔｒａｉｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ [ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ２００８ꎬ１０２ ( ９):１２２０￣１２２４.
ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ａｍｊｃａｒｄ.２００８.０６.０４６.

[２１] Ｆｒｅｙｓｓｉｎ Ｃꎬ Ｖｅｒｋｉｎｄｔ Ｃꎬ Ｐｒｉｅｕｒ Ｆꎬｅｔ ａｌ. Ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｒｏ￣
ｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ: ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｎ ８￣ｗｅｅｋꎬ ｈｉｇｈ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ
ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｔｒａｉｎｉｎｇ [ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１２ꎬ ９３
(８): １３５９￣１３６４. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.２０１２.０３.００７.

[２２] Ｃｈｒｙｓｏｈｏｏｕ Ｃꎬ Ａｎｇｅｌｉｓ Ａꎬ Ｔｓｉｔｓｉｎａｋｉｓ Ｇꎬｅｔ ａｌ.Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｈｉｇｈ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｉｎｔｅｒｖａｌ ａｅｒｏｂｉｃ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｅｘｅｒｃｉｓｅ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ. Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｐｈａｓｅ ＩＩＩ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ２０１５ꎬ１７９: ２６９￣２７４. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ. ｉｊｃａｒｄ.
２０１４.１１.０６７.

[２３] Ｗｉｓｌøｆｆ Ｕꎬ Ｓｔøｙｌｅｎ Ａꎬ Ｌｏｅｎｎｅｃｈｅｎ ＪＰꎬｅｔ ａｌ. Ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ

ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｅｒｏｂｉｃ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｖｅｒｓｕｓ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ
ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ２００７ꎬ１１５
(２４):３０８６￣３０９４.

[２４] Ｋｏｕｆａｋｉ Ｐꎬ Ｍｅｒｃｅｒ ＴＨꎬ Ｇｅｏｒｇｅ ＫＰꎬｅｔ ａｌ. Ｌｏｗ￣ｖｏｌｕｍｅ ｈｉｇｈ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ
ｉｎｔｅｒｖａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｖｓ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ａｅｒｏｂｉｃ ｃｙｃｌｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ: ａ ｐｒａｇｍａｔｉｃ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｅｆ￣
ｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ[Ｊ] . Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ ２０１４ꎬ ４６ ( ４): ３４８￣３５６. ＤＯＩ: １０.
２３４０ / １６５０１９７７￣１２７８.

[２５] Ｎｙｂｏ Ｌꎬ Ｓｕｎｄｓｔｒｕｐ Ｅꎬ Ｊａｋｏｂｓｅｎ ＭＤꎬｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｖｅｒ￣
ｓｕｓ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｈｅａｌｔｈ[Ｊ] . Ｍｅｄ Ｓｃｉ
Ｓｐｏｒｔｓ Ｅｘｅｒｃꎬ ２０１０ꎬ ４２ ( １０ ): １９５１￣１９５８. ＤＯＩ: １０. １２４９ / ＭＳＳ.
０ｂ０１３ｅ３１８１ｄ９９２０３.

[２６] Ａｄｅｓ ＰＡꎬ Ｋｅｔｅｙｉａｎ ＳＪꎬ Ｂａｌａｄｙ ＧＪꎬｅｔ ａｌ. Ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｅｘｅｒ￣
ｃｉｓｅ ａｎｄ ｓｅｌｆ￣ｃａｒｅ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ[Ｊ] . ＪＡＣＣ Ｈｅａｒｔ ｆａｉｌꎬ２０１３ꎬ
１(６):５４０￣５４７. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｊｃｈｆ.２０１３.０９.００２.

[２７] 汪萍.心脏康复[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２００７ꎬ２９(９):６４７￣
６４８.

(修回日期:２０１５￣０６￣０３)
(本文编辑:阮仕衡)

外刊撷英
Ｅｐｉｄｕｒａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｓｅｒｕｍ

ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ ＡＮＤ ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ Ｃｅｒｖｉｃａｌ ｒａｄｉｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｉｓ ａ ｃｏｍｍｏｎ ｃｏｍｐｌａｉｎｔ ｏｆ ｍｉｄｄｌｅ ｔｏ ｏｌｄｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ ｏｕｔｐａ￣
ｔｉｅｎｔ ｃｌｉｎｉｃｓ. Ａｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｈａｓ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｓｅｎｓｉｔｉｚｅｒｓ ｍａｋｅ ｎｅｒｖｅ ｒｏｏｔｓ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅ ｔｏ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａ ｈｅｒｎｉａｔｅｄ ｍａｓｓꎬ
ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ ｏｎｅ ａｎｄ ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎｓ ａｒｅ ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｓｅｅｎ ａｓ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｐｒｏｄｕｃｉｎｇ ｒａｄｉｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｅｄ ｓｅｒｕｍ (ＡＣＳ) ｉｓ ｄｅ￣
ｒｉｖｅｄ ｂｙ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ′ｓ ｂｌｏｏｄ ｔｏ ｐｒｏｄｕｃｅ ｈｉｇｈ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ Ｉ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔｓ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ＡＣＳ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｒａｄｉｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｗｈｏ ｈａｄ ｆａｉｌｅｄ ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ.

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｆｏｒｔｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｃｋ ｐａｉｎ ｒａｄｉａｔｉｎｇ ｉｎｔｏ ｏｎｅ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｆｏｒ ａｔ ｌｅａｓｔ ｓｉｘ ｗｅｅｋｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｏ ｒｅｃｅｉｖｅ ｅｉｔｈｅｒ ＡＣＳ ｏｒ
ｍｅｔｈｙｌｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅ (ＭＰＳ). Ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ ( ＶＡＳ) ｆｏｒ ｐａｉｎꎬ ｔｈｅ Ｎｅｃｋ Ｐａｉｎ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ Ｓｃａｌｅ
(ＮＰＤＳ) ａｎｄ ｔｈｅ Ｎｅｃｋ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ (ＮＤＩ). Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｍａｄｅ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅｎ ａｔ ｔｈｒｅｅ ｗｅｅｋｓꎬ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ａｎｄ ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ
ａｆｔｅｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｔｈｅ ｍｅａｎꎬ ｓｉｘ￣ｍｏｎｔｈ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ＡＣＳ ｗａｓ ７３.２％ꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈａｔ ｆｏｒ ｔｈｏｓｅ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ＭＰＳ
ｗａｓ ５８.４％. Ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅｆｒａｍｅꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ＮＰＤＳ ｓｃｏｒｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ＡＣＳ ｇｒｏｕｐ ｂｙ ７３.７６％ ａｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ＭＰＳ ｇｒｏｕｐ ｂｙ ５５.６％. Ｔｈｅ
ｍｅａｎ ＮＤＩ ｓｃｏｒｅｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ ７４.４７％ ｉｎ ｔｈｅ ＡＣＳ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｂｙ ５２.８％ ｉｎ ｔｈｅ ＭＰＳ ｇｒｏｕｐ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｒａｄｉｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｅｐｉｄｕｒａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｓｅｒｕｍ ａｒｅ ａｔ
ｌｅａｓｔ ａｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｓ ｓｔｅｒｏｉｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｉｎ ａｎｄ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ.

【摘自:Ｇｏｎｉ ＶＧꎬ Ｓｉｎｇｈ Ｊｈａｌａ Ｓꎬ Ｇｏｐｉｎａｔｈａｎ ＮＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｅｐｉｄｕｒａｌ ｐｅｒｉｎｅｕｒａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｓｅｒｕｍ ｉｎ ｔｈｅ ｕ￣
ｎｉｌａｔｅｒａｌ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｒａｄｉｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ｓｐｉｎｅꎬ ２０１５ꎬ ４０(１６): Ｅ９１５￣Ｅ９２１.】

８７ 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 １ 月第 ３８ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.１


