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临床研究

个体化有氧运动对高龄冠心病患者心功能、
心率恢复及生活质量的影响

李艳芳　 牛青英　 王俊莉

【摘要】 　 目的　 探讨个体化有氧运动对高龄冠心病患者心功能、心率恢复及生活质量的影响ꎮ 方法　 共

选取高龄冠心病患者 １００ 例ꎬ采用随机数字表法将其分为观察组及对照组ꎬ每组 ５０ 例ꎮ 对照组患者仅给予常

规治疗(包括抗血小板凝集、扩张血管、控制血压等)ꎬ同时遵医嘱适量运动ꎻ观察组患者则在常规治疗基础上

辅以个体化有氧运动干预ꎮ 于治疗前、治疗 ３ 个月后观察 ２ 组患者心功能、心率恢复情况ꎬ同时采用 ＳＦ￣３６ 生

活质量量表评定 ２ 组患者治疗前、后生活质量改善情况ꎮ 结果 　 治疗后观察组患者左室射血分数(ＬＶＥＦ)、
６ ｍｉｎ步行试验(６ＭＷＴ)结果及最大摄氧量(ＶＯ２ｍａｘ)分别为(３６.３８± ６.１５)％、(４３５.７７± ５０.７６) ｍ、(１９.４３±
２.８６)Ｌ / ｍｉｎꎬ均显著优于治疗前[分别为(３１.３８±３.２９)％、(４０５.８５±４１.７６)ｍ、(１６.７５±２.７２)Ｌ / ｍｉｎ]及对照组水

平[分别为(３２.５６±５.７５)％、(４１１.４６±４１.３９)ｍ、(１６.７５±２.７６)Ｌ / ｍｉｎ](Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后观察组患者运动峰值心

率、１ ｍｉｎ 心率恢复值(ＨＲＲ１)分别为(１０５.４９±１１.２６)次 /分钟、(１８.６２±６.０５)次 /分钟ꎬ均显著优于治疗前[分
别为(１００. ５８± １１. ２５)次 /分钟、(１５. ４５± ５. ３３)次 /分钟]及对照组水平[分别为(１０１. ４２± １１. ３１) 次 /分钟、
(１６.０２.４６±５.７４)次 /分钟](Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后观察组患者 ＳＦ￣３６ 量表总分为(４９５.２５±３９.４４)分ꎬ均显著优于治

疗前[(３３０.７２±２５.７６)分]及对照组水平[(４３２.７９±３５.２７)分](Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 个体化有氧运动干预能显著

改善高龄冠心病患者心功能ꎬ促进其心率恢复ꎬ对提高患者生活质量具有重要意义ꎮ
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　 　 冠心病是老年人群高发的心血管病之一ꎬ随着我国
社会人口老龄化进程不断进展ꎬ冠心病发病率逐年增
高ꎬ严重影响人类健康与生活质量ꎬ其防治日益受到重

视[１]ꎮ 近年来有大量研究发现ꎬ以康复运动为核心的心
血管综合康复干预对改善冠心病患者心功能、提高其心
脏康复疗效、降低死亡率等均具有积极意义[２]ꎮ 国内、
外均有学者对冠心病患者开展有氧运动训练ꎬ并证实确
能有效改善患者心率ꎬ同时还具有较好的安全性[２￣４]ꎬ但
是对冠心病患者心功能、生活质量的影响未进行深入探
讨ꎬ尤其是有氧运动训练治疗高龄冠心病患者的临床研

９３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



究还鲜见报道ꎮ 为此ꎬ本研究采取个体化有氧运动训练
对高龄冠心病患者进行治疗ꎬ并探讨该疗法对患者心功
能、心率恢复及生活质量的影响ꎮ 现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象
共选取 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１３ 年 １２ 月期间我院收治

的高龄冠心病患者 １００ 例ꎬ患者纳入标准包括:①患者
临床症状、心电图及实验室检查结果均符合中华医学会
心血管病学分会制订的冠心病诊断标准[５]ꎬ经心电图检
查证实有明确心肌缺血表现ꎬ患者有典型心绞痛发作
史ꎬ冠状动脉 ＣＴ 造影(ｃｏｒｏｎａｒｙ ＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＣＴＡ)或
冠脉造影检查提示有单支或多支血管管腔直径>５０％ꎻ
②年龄>７０ 岁ꎻ③患者及家属对本研究知情同意ꎬ能积
极配合进行有氧运动训练ꎻ④本研究经我院伦理委员会
批准ꎬ患者对本研究知情同意并签署相关文件ꎮ 患者剔
除标准包括:①纽约心脏病协会(Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏ￣
ｃｉａｔｉｏｎꎬＮＹＨＡ)心功能分级Ⅲ级或Ⅲ级以上ꎻ②不能耐受
有氧运动训练ꎻ③合并有其他严重内、外科疾病ꎬ如脑血
管疾病、肝肾功能不全、恶性肿瘤等ꎮ 采用随机数字表
法将上述患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ５０ 例ꎮ 观察
组共有男 ３５ 例ꎬ女 １５ 例ꎻ年龄７１~ ８３ 岁ꎬ平均(７６.２±
４.８)岁ꎻ病程 ３~１０ 年ꎬ平均(５.９±２.１)年ꎻ心功能 ＮＹＨＡ
分级Ⅰ级 ２６ 例ꎬⅡ级 ２４ 例ꎮ 对照组共有男 ３４ 例ꎬ女 １６
例ꎻ年龄 ７１~８４ 岁ꎬ平均(７６.２±４.８)岁ꎻ病程 ３~１０ 年ꎬ平
均(５.８±２.２)年ꎻ心功能 ＮＹＨＡ 分级Ⅰ级 ２５ 例ꎬⅡ级 ２５ 例ꎮ
２ 组患者上述一般资料情况经统计学比较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、干预方法
对照组患者给予冠心病标准化治疗ꎬ包括戒烟、戒

酒、增加睡眠休息时间、避免过度劳作、保持大便通畅
等ꎬ同时口服抗血小板药(如肠溶阿司匹林)、扩张血
管药(如硝酸酯类药物)、降压药(如血管紧张素转换
酶抑制剂、血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂、β２ 受体阻滞剂
等)及他汀类调脂药物等ꎬ并针对患者并发症给予相
应处理(如糖尿病患者给予降糖药物ꎬ甲状腺功能低
下患者给予甲状腺素片口服等)ꎻ另外该组患者还遵
医嘱进行常规适宜锻炼ꎬ如 ＮＹＨＡ 心功能Ⅰ、Ⅱ级患
者每天步行 ２ 次ꎬ每次步行 １００~２００ ｍꎮ

观察组患者则在冠心病标准化治疗基础上辅以个
体化有氧运动训练ꎬ其具体训练方案如下:首先通过心
肺运动试验(ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｅｓｔｉｎｇꎬＣＰＥＴ)测
得患 者 最 大 摄 氧 量 ( ｍａｘｉｍａｌ ｏｘｙｇｅｎ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎꎬ
ＶＯ２ｍａｘ)ꎬ并以 ７０％ＶＯ２ｍａｘ 作为个体化有氧运动强度
指标ꎮ 根据 ６ ｍｉｎ 步行试验 (６ ｍｉｎｕｔｅ ｗａｌｋｉｎｇ ｔｅｓｔꎬ
６ＭＷＴ)结果制订个体化运动训练方案ꎬ对于 ６ＭＷＴ<

３００ ｍ 者以步行运动为主ꎬ每次训练持续 ２０~３０ ｍｉｎꎬ隔
天运动 １ 次ꎻ对于 ６ＭＷＴ>３００ ｍ 者其运动项目包括步行
训练(持续 １５ ｍｉｎ)、功率自行车训练(持续 １０~１５ ｍｉｎ)
及手臂摇车训练(持续 １０ ｍｉｎ)ꎬ隔天运动 １ 次ꎮ 整个有
氧运动过程均由物理治疗师、主治医师、责任护士或家
属陪同ꎬ运动前、后分别进行 ５ ｍｉｎ 的热身及放松运动ꎬ
采用心率表对患者进行全程监测ꎬ目标运动心率 ＝ １７０
(１８０)－年龄ꎬ但不强求每位患者需达到目标运动心率ꎬ
如患者自感稍累即可暂停运动ꎬ连续训练 ３ 个月ꎮ

三、疗效观察指标
于治疗前、治疗 ３ 个月后分别对 ２ 组患者进行疗

效评定ꎬ具体评定指标包括以下方面ꎮ
１.心功能检测:具体检测指标包括左室射血分数

(ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎｓꎬ ＬＶＥＦ)、 ６ＭＷＴ 与
ＶＯ２ｍａｘꎬ其中 ＬＶＥＦ 检测采用德国西门子 Ａｅｕｓｏｎ
Ｓ２０００ 型多功能彩色多普勒超声诊断仪ꎻ６ＭＷＴ 测试
要求患者在 ６ ｍｉｎ 内以自己尽可能快的速度持续行
走ꎬ测量其行走最长距离ꎬ测试过程中工作人员不催促
患者快步行走ꎬ 如患者自觉劳累可中途休息[６]ꎻ
ＶＯ２ｍａｘ 测试时要求患者穿戴心肺运动功能仪在跑台
上跑步ꎬ通过调节跑台速度使患者运动至主观最大可
耐受强度ꎬ且以无不良反应为前提ꎬ然后通过心肺运动
功能仪自带面罩收集患者呼出的气体并进行分析ꎮ

２.心率检测:具体检测指标包括静息心率、运动峰
值心率与 １ ｍｉｎ 心率恢复值(ＨＲ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｒａｔｅꎬＨＲＲ１)ꎮ
静息心率检查一般选择早餐后 １ ｈ、停止运动 ３０ ｍｉｎ 后
进行ꎬ检查时要求患者心情放松并保持静息态ꎮ 运动峰
值心率指在 ＶＯ２ｍａｘ 测试过程中ꎬ患者运动至力竭时心
肺运动功能仪显示的心率ꎮ ＨＲＲ１ 是指患者运动至力
竭时测得运动峰值心率与休息 １ ｍｉｎ 后所测心率之差ꎬ
即 ＨＲＲ１ 值＝运动峰值心率－休息１ ｍｉｎ后心率ꎮ

３.生活质量评定:由具有资质的康复医师采用美国
医学研究所制订的生活质量评价量表 ＳＦ￣３６(ｓｈｏｒｔ ｆｏｒｍ
３６ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＳＦ￣３６)对 ２ 组患者生活质量情况进行
评定(盲法) [７]ꎬ该量表评定内容包括总体健康、生理职
能、生理功能、躯体疼痛、社会功能、活力、情感职能及精神
健康共 ８ 个维度ꎬ得分越高表示受试者生活质量越好ꎮ

四、统计学分析
本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １７.０

版统计学软件包进行数据分析ꎬ对于正态分布计量数据
比较采用 ｔ 检验ꎬ不服从正态分布计量数据比较采用非
参数检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ２ 组患者 ＬＶＥＦ、６ＭＷＴ 及 ＶＯ２ｍａｘ
比较
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治疗前 ２ 组患者 ＬＶＥＦ、６ＭＷＴ 及 ＶＯ２ｍａｘ 组间差
异均无统计学意义 ( Ｐ> ０.０５)ꎻ治疗后观察组患者
ＬＶＥＦ、６ＭＷＴ 及 ＶＯ２ｍａｘ 均较治疗前明显改善 (Ｐ<
０.０５)ꎬ对照组上述指标治疗前、后差异无统计学意义
(Ｐ> ０.０５)ꎻ通过组间比较发现ꎬ治疗后观察组患者
ＬＶＥＦ、６ＭＷＴ 及 ＶＯ２ｍａｘ 亦显著优于对照组水平ꎬ组
间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 １ꎮ

二、治疗前、后 ２ 组患者心率比较
治疗前 ２ 组患者静息心率、峰值心率及 ＨＲＲ１ 值

组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后观察组患
者运动峰值心率、ＨＲＲ１ 值均较治疗前明显增加(Ｐ<
０.０５)ꎬ对照组上述指标治疗前、后差异均无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎻ通过组间比较发现ꎬ治疗后观察组患者
运动峰值心率、ＨＲＲ１ 值均明显高于对照组水平ꎬ组间
差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ２ 组患者静息心率
治疗前、后均无显著变化(Ｐ>０.０５)ꎮ 具体数据见表 ２ꎮ

三、治疗前、后 ２ 组患者生活质量改善情况比较
治疗前 ２ 组患者 ＳＦ￣３６ 量表各维度评分及总分组

间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者
ＳＦ￣３６ 量表各维度评分及总分均较治疗前明显改善
(Ｐ<０.０５)ꎬ并且治疗后观察组患者 ＳＦ￣３６ 量表各维度
评分及总分亦显著优于对照组水平ꎬ组间差异均具有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ

讨　 　 论

冠心病在老年人群中具有较高的发病率ꎬ由于
患者心功能受损严重ꎬ机体供血、供氧量明显下降ꎬ

故大部分患者静息心率明显增高ꎬ同时运动峰值心
率降低ꎬ对其日常生活质量造成严重影响[８] ꎮ 目前
我国针对冠心病患者多以药物治疗为主ꎬ通过长时
间临床观察发现ꎬ药物治疗仅能延缓冠心病患者病
情进展ꎬ短时改善不适症状ꎬ对患者心功能、心率的
长效改善作用欠佳ꎮ 目前国外已将有氧运动训练视
为心血管疾病重要的非药物治疗手段之一ꎬ对缓解
患者病情、增强心功能、减少并发症、降低复发率等
方面均具有确切疗效[９] ꎮ

相关临床研究证实ꎬＬＶＥＦ、６ＭＷＴ 及 ＶＯ２ｍａｘ 均
与机体心脏功能具有显著相关性ꎬ如心脏功能越强ꎬ则
ＬＶＥＦ、６ＭＷＴ 与 ＶＯ２ｍａｘ 水平越高ꎬ反之各项指标水

平则越低[１０]ꎻ并且还有学者发现ꎬ６ＭＷＴ 与 ＶＯ２ｍａｘ
具有正相关性ꎬ提示上述指标均能有效反映患者心肺
功能情况[１１￣１２]ꎮ 本研究结果发现ꎬ高龄冠心病患者其
ＬＶＥＦ、６ＭＷＴ 及 ＶＯ２ｍａｘ 均较正常值降低ꎬ充分说明
冠心病对机体心功能具有显著负面影响ꎻ观察组患者
经 ３ 个月有氧训练后ꎬ发现其 ＬＶＥＦ、６ＭＷＴ 及 ＶＯ２ｍａｘ
均较治疗前及对照组明显改善ꎬ提示有氧运动训练在
改善冠心病患者心功能方面具有显著疗效ꎮ 分析其原
因可能与有氧运动能调节心脏自主神经功能ꎬ增强冠
状动脉血管调节能力ꎬ进而提高心脏泵血输出、改善心
血管系统对运动的适应能力有关[１３]ꎮ

长期临床研究发现ꎬ人体心功能与静息心率具有
负相关性[１４]ꎬ而心力储备与运动峰值心率呈正相关ꎬ
运动后患者可耐受心率水平越高ꎬ则说明心力储备功
能越好[１５] ꎮ林小峰等[１６] 报道ꎬ当运动终止后ꎬ机体迷

表 １　 治疗前、后 ２ 组患者 ＬＶＥＦ、６ＭＷＴ 及 ＶＯ２ｍａｘ 比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
ＬＶＥＦ(％)

治疗前 治疗后
６ＭＷＴ(ｍ)

治疗前 治疗后
ＶＯ２ｍａｘ(Ｌ / ｍｉｎ)

治疗前 治疗后
观察组 ５０ ３１.３８±３.２９ ３６.３８±６.１５ａｂ ４０５.８５±４１.７６ ４３５.７７±５０.７６ａｂ １６.７５±２.７２ １９.４３±２.８６ａｂ

对照组 ５０ ３１.８８±３.０３ ３２.５６±５.７５ ４１０.７５±４２.９７ ４１１.４６±４１.３９ １６.７１±２.８２ １６.７５±２.７６

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者心率比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
静息心率(次 / 分钟)

治疗前 治疗后
运动峰值心率(次 / 分钟)
治疗前 治疗后

ＨＲＲ１ 值(次 / 分钟)
治疗前 治疗后

观察组 ５０ ８１.４６±５.６７ ８０.３８±５.１２ １００.５８±１１.２５ １０５.４９±１１.２６ａｂ １５.４５±５.３３ １８.６２±６.０５ａｂ

对照组 ５０ ８０.９５±５.７３ ８０.５５±５.６８ １０１.１１±１０.８５ １０１.４２±１１.３１ １５.８７±５.４７ １６.０２.４６±５.７４

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者 ＳＦ￣３６ 量表各维度评分及总分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 总体健康 生理职能 生理功能 躯体疼痛 社会功能 活力 情感职能 精神健康 总分

观察组

　 治疗前 ５０ ３５.４４±６.４２ ２２.５６±４.０５ ４８.６７±６.７２ ６６.５３±５.５８ ３９.５７±４.２８ ３８.３５±５.４３ ３０.８１±４.２８ ４９.３９±４.６６ ３３０.７２±２５.７６
　 治疗后 ５０ ６６.５８±８.６５ａｂ ３１.７２±８.５４ａｂ ６８.９８±９.５２ａｂ ８６.１６±１３.０５ａｂ ６９.３５±１１.６６ａｂ ６６.３４±１２.０８ａｂ ３８.６２±７.８１ａｂ ６７.３８±１１.６５ａｂ ４９５.２５±３９.４４ａｂ

对照组

　 治疗前 ５０ ３６.４６±６.５２ ２３.０５±４.５７ ４９.４１±６.０６ ６７.７６±５.２７ ４０.５５±５.３７ ３８.１８±５.２３ ３１.４６±４.３５ ４８.４５±４.５６ ３３５.２７±２５.７６
　 治疗后 ５０ ４８.６５±７.２４ａ ２７.０７±７.８５ａ ６２.５８±６.７４ａ ７５.９１±４.４６ａ ５９.７１±９.２８ａ ６２.２２±１１.７５ａ ３４.３１±６.３７ａ ６２.４５±１０.３５ａ ４３２.７９±３５.２７ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５
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走神经被激活ꎬ心率快速降低ꎬ可缓解运动导致的心肌
缺血ꎬ但冠心病患者通常存在不同程度心脏自主神经
调节功能受损ꎬ如当运动终止后ꎬ其迷走神经激活受
阻ꎬ导致心率恢复减缓ꎮ ＨＲＲ 是评价心血管病死亡率
的独立危险因素ꎬ可作为评估心脏自主神经功能的客
观指标[１７]ꎻ国外相关研究指出ꎬ有氧运动可刺激大脑
皮质及皮质下血管运动中枢ꎬ调整其功能状态ꎬ增加迷
走神经系统张力ꎬ降低交感神经兴奋性ꎬ促使血管扩
张ꎬ增加血管内皮舒张能力ꎬ从而改善血流动力学状态
及冠脉供血ꎬ促进心脏功能提高[１８￣１９]ꎮ 本研究结果显
示ꎬ观察组患者经 ３ 个月有氧运动干预后ꎬ其运动峰值
心率与 ＨＲＲ 均较治疗前明显改善ꎬ而给予常规药物治
疗的对照组患者其各项指标均无明显变化ꎮ 上述结果
表明有氧运动训练有助于冠心病患者心力储备及心脏
自主神经功能改善ꎮ 另外本研究 ２ 组入选患者其静息
心率治疗前、后均无显著变化ꎬ分析其原因考虑与入选
患者心功能均在Ⅰ~ Ⅱ级范围内ꎬ其静息心率尚未受
到显著影响、还普遍处于正常水平有关ꎮ

通过分析本研究入选的高龄冠心病患者的生活质
量改善情况ꎬ发现观察组患者经 ３ 个月有氧训练后ꎬ其
总体健康、生理职能、生理功能、躯体疼痛、社会功能、
活力、情感职能、精神健康 ８ 个维度的评分和总分均较
治疗前及对照组明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ分析其原因可能
包括:有氧运动能提高冠心病患者心功能(包括心率、
心搏出量等)ꎬ增强骨骼肌肌力及运动耐力ꎬ改善气短
症状ꎬ从而提高患者自理能力ꎬ增强其战胜疾病信心ꎬ
对改善患者生活质量具有显著促进作用[２０]ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ个体化有氧运动训练
是一种治疗老龄冠心病患者的有效非药物干预手段ꎬ
可显著改善患者心功能ꎬ促进心率恢复ꎬ对提高患者生
活质量具有重要意义ꎬ值得临床推广、应用ꎮ 另外需要
指出的是ꎬ本研究尚存在许多不足之处ꎬ如样本量偏
小、随访时间偏短等ꎬ均有待后续研究进一步完善ꎬ以
明确有氧运动干预对老龄冠心病患者的治疗疗效ꎮ
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