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1 资料与方法

1.1 一般资料 选取三甲医院行冠脉 PCI 术的不稳定性心绞

痛患者 50 例，术后支架贴壁良好，前行血流 TIMI 3 级，无

并发症。入选时间在术后半月至 1 月，男 29 例，女 21 例；

年龄 59～70 岁，平均(65.43±3.12)岁。单支病变 32 例，双

支病变 13 例，三支病变 5 例，左主干病变 0 例。射血分数

(58.32±6.79)%。在行冠脉 PCI 术住院期间，未见严重心力衰

竭、低血压、心源性休克及心律失常等并发症。中医方面结合

患者的症状及舌脉，其中气虚血瘀证 28 例、气滞血瘀证 12

例、气阴两虚证 10 例。
1.2 康复方法 给予患者常规的冠心病二级预防药物治疗，

入组时对患者行西雅图心绞痛量表评分，实施运动耐量评估，

然后指导患者掌握相关的运动训练方法及实施其他心脏康复综

合管理。随访观察 6 月，重新对患者进行西雅图量表评分、
复测运动耐量，比较康复管理前后的生存质量及运动耐量变

化。具体的心脏康复综合管理办法如下。
1.2.1 冠心病宣教 向患者普及冠心病基本知识，加深患者

对疾病的认识，对术后可能出现的各种不良情况予以详细讲

解。同时对研究对象的心理状况进行评估，对存在明显不良心

理者给予及时的疏导，使其消除疑虑、焦虑情绪；不良情绪较

严重者，必要时安排专业的心理专家予以干预。
1.2.2 康复运动处方 冠心病患者行冠脉介入手术最终目的

是要患者回归社会，提高生活质量。通过术后康复运动提高患

者活动耐量，提高生存质量，改善预后。然而由于冠心病康复

运动训练有一定的危险，如何为患者提供合理的运动处方显得

尤为重要。因此所有进行心脏康复的冠心病患者都要在运动前

进行系统的运动风险评估，可以全面了解患者是否适合进行心

脏康复，指导和监督运动训练。通过症状相关运动测试中患者

的能量消耗水平可以决定训练的强度和持续时间，从而为患者

制定个性化的运动方案。对于研究患者实施心电图活动平板运

动试验(改良 Bruce 方案)，根据患者安全运动代谢耐量、运动

靶心率、用力程度等指标制定出运动处方。运动强度估计的一

个简便实用的方法是通过测定心率来实现，患者的最大心率可

以通过测定运动时的最大心率或者用 220 减去患者的年龄得

出，目前认为，最大心率的 70%～80% 可稳定对应最大代谢

量的 60%～80% ，此时的心率被称为靶心率，靶心率时可以

获得最佳运动效果并且相对安全，而一般中等强度的运动训练

则相当于的最大心率。指导患者运动时可佩戴自我检测仪，严

格控制运动量，发现心率异常立即停止运动。同时提醒每位患

者每次运动之前都应该进行适度的热身，对肌肉韧带进行拉

伸，然后再进行运动训练。最后还必须配有结束活动。
1.2.3 饮食 低盐、低脂饮食、避免酸辣、冰冷等刺激性食

物，多摄入富含纤维、蛋白质与维生素食物，严禁烟酒，并注

意预防便秘。
1.2.4 基本药物治疗 冠心病二级药物治疗为基石，在随访

期间根据患者血压、血糖、血脂情况调整用药，平时嘱患者监

测血压、血糖。同时，提出潜在性的、可控的危险因素，引起

患者重视，加以预防。
1.2.5 电话随访 保证开始研究后第 1 月每周 1 次的电话随

访，对其出院后病情变化(血压、血糖、血脂控制水平、心绞

痛发作情况)、运动情况等进行了解，对于运动过少及运动过

量的及时予以指导。1 月后，电话随访可减至每月 1 次，对于

3～4 周血压、血糖、血脂不规律监测，或(和)运动过少及过多

的加强电话随访次数。同时，鼓励患者遇到问题时积极与管理

人员电话沟通。
1.3 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计学软件对数据进行统

计分析。计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验。
2 研究结果

2.1 冠心病 PCI 术后研究前后运动耐量变化分析 见表 1。
本研究中，观察 6 月后患者的运动耐量较康复管理前显著降
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低(P﹤0.05)，通过心脏康复综合管理可以增加冠心病 PCI 术

后患者运动耐量。

表 1 冠心病 PCI 术后研究前后运动耐量变化分析(x±s)METs

2.2 冠心病 PCI 术后研究前后西雅图量表评分分析 见表 2。
观察 6 月后患者躯体活动受限程度、心绞痛稳定状态、心绞

痛发作情况、治疗满意程度、疾病认知程度评分显著减低(P﹤

0.05)。通过心脏康复管理患者可以改善患者生活质量的多项

维度。
2.3 冠心病 PCI 术后研究前后不同中医证候运动耐量及西雅

图量表评分分析 见表 3、表 4。心脏康复后，不同中医证候

患者运动耐量及西雅图量表评分较前好转(P＜0.05)。3 组中医

证候患者研究前后运动代谢耐量差值(研究后减去研究前)组间

比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。3 组中医证候患者研究前

后西雅图量表评分差值(研究后减去研究前)组间比较，差异无

统计学意义(P＞0.05)。

表 2 冠心病 PCI 术后研究前后西雅图量表评分分析(x±s)分

表 3 冠心病 PCI术后研究前后不同

中医证候运动耐量分析(x±s) METs

项 目

运动耐量

研究前

3.90±0.45

研究后

6.73±0.43

P
＜0.05

项 目

躯体活动受限程度

心绞痛稳定状态

心绞痛发作情况

治疗满意程度

疾病认知程度

研究前

34.71±7.43

31 . 38±1 2. 21

1 6.37±7.36

69. 1 5±7.59

32.97±6.52

研究后

69.81±9.39

84.58±1 3. 42

87.48±1 0. 41

98.38±9. 1 9

79.53±5.38

P
＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

证 型

气虚血瘀证

气滞血瘀证

气阴两虚证

研究前

3.82±0.86

4.05±0. 1 2

3.97±0. 1 4

研究后

6.69±0.79

6.71±0. 1 4

6.86±0. 1 4

P
＜0.05

＜0.05

＜0.05

表 4 冠心病 PCI 术后研究前后不同中医证候西雅图量表评分分析(x±s) 分

项 目

躯体活动受限程度

心绞痛稳定状态

心绞痛发作情况

治疗满意程度

疾病认知程度

研究前

36.58±5.59

33.28±9.37

1 6. 78±8.24

70. 1 3±7.62

23.02±6.37

研究后

70. 1 1 ±8. 1 2

83.4 6±1 1 . 58

85.2 8±9.23

97. 1 6±8.37

62. 1 3±6.83

研究前

37.62±6. 1 4

34.51±5.32

1 7.62±6.21

70.82±5.34

22.98±7.02

研究后

69. 1 8±9. 1 6

82.56±8.32

86. 1 8±8.72

96. 1 7±8.31

62.67±8.32

研究前

37.23±6.34

35. 1 3±7. 1 4

1 6. 1 4±5. 1 4

71 . 1 7±5.34

24.01 ±5.34

研究后

71 . 24±9. 1 4

84. 1 5±8. 1 4

83. 1 4±7.63

98.21 ±7. 1 8

72.34±6.31

P

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

气虚血瘀证 气滞血瘀证 气阴两虚证

3 讨论

冠心病 PCI 术后，属中医学胸痹、心痛等范畴，以本虚

标实为其基本病机，本虚以脏腑气血阴阳亏虚为主，以寒凝、
气滞、痰浊、血瘀痹阻心阳为标。在术中会导致扩张部位的脉

络损伤，气血从损伤部位流失进一步导致心脉失养，而且术后

会造成冠状动脉再狭窄和心肌缺血等并发症的发生，因而必须

加强对冠心病术后患者的治疗。中医康复方法主要有运动康复

及针灸、推拿等方法，运动疗法能够促进患者运动功能的恢

复。本研究中通过对不同中医证候患者通过康复运动综合管理

后，发现不同中医证候患者的运动耐量及生活质量都有不同层

次的改善，可以根据中医证候更加个体化的对不同患者给予不

同的康复治疗方案。
心脏康复训练帮助患者心脏手术后减少影响心脏的不良因

素，运动能使冠状动脉的直径增加，增加冠脉血流量，促进侧

支循环形成，还对预防冠状动脉再狭窄有积极的作用[1]。对于

全身而言，运动锻炼不仅可以使体脂含量减少，体重下降，减

轻心脏负荷[2]，提高峰值摄氧量肌肉力量和股直肌直径 [3]，还

可以使与 P 选择素表达有关的血小板反应性下降，在预防冠

脉再狭窄有积极作用；且血小板的这种变化还与高敏反应蛋白

和胰岛素敏感性有关[4]，从而改善血管功能，而这种改善通常

是药物治疗所不能达到的。例如，他汀类药物虽然可以降低低

密度脂蛋白水平，但是使用高剂量他汀类药物的患者，尤其是

用于辅助性冠心病预防者，不论其低密度脂蛋白水平如何，患

冠心病的风险都很高，而辅以运动锻炼提高高密度脂蛋白水平

的方法虽然其机制复杂，但其降低冠心病风险的作用却非常明

显[4～7]。心脏病患者运动锻炼的经济效益比较了实施经皮腔内

冠状动脉成形术与运动训练的共 101 例冠心病患者 12 月的生

理指标和治疗费用后认为，运动训练组与手术组之间差异有统

计学意义(3429 美元比 6956 美元，P < 0.05)，另外一组研究

也指出，短期康复训练即可使患者每年节省 640 美元 [8～11]。
另外，广义的心脏康复训练还包括增强对患者的术后生活方式

的指导作用、监督作用，提高冠心病的知晓率、治疗率及控制

率，从而使广大患者获益。
本组所实施的心脏康复综合管理包括教育宣传、运动训练

指导、营养饮食护理、基本用药、电话随访等，其中，运动训

练是管理的重点，医生根据不同患者开出个性化的运动方案。
本研究中，对冠心病 PCI 术后患者实施了为期 6 月的心脏康

复综合管理后，患者的运动耐力有了明显的改善，生活质量的
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多维度都有了改善。安全的运动代谢耐量由出院前的(4.68±
1.49)METs 升为(7.64±1.62)METs，这表明，冠心病 PCI 术

后，接受以运动训练为主导的康复管理训练，在提高运动耐

力、改善生活质量方面有十分积极的影响，能使 PCI 术后患

者运动能力、活动能力逐步恢复，帮助患者顺利地回归社会与

家庭，提高生存质量。在本研究中通过对不同中医证候患者运

动耐量的观察，均显示对于气虚血瘀证、气滞血瘀证、气阴两

虚证患者都有明显改善作用，但不同证候间差异不明显，可能

与观察时间偏短有关，期望通过大样本、长时间研究，为日后

不同的患者提供更个体化的康复训练方法提供更多的证据。
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