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摘要

目的：探讨个体化有氧运动对心率恢复异常冠心病患者心率恢复情况及运动能力的影响，并分析两者间的相关性。

方法：招募经冠状动脉造影确诊的冠心病患者行心肺运动试验（CPET），将75例心率恢复异常（试验终止1min时的

心率恢复值（HRR1）≤12次/min）的患者纳入研究，并随机分为康复组（38例）和对照组（37例）。对照组进行常规药

物治疗；康复组在对照组基础上加以强度为60%—85%目标心率的个体化有氧运动训练，每次40min，每周3次，共

12周。所有患者研究结束后再次进行CPET评估心率恢复及运动能力情况。

结果：训练前，两组患者HRR1、峰值功率（PP）、峰值摄氧量（VO2peak）、无氧阈（AT）均无显著差异（P＞0.05）；训练

后，康复组的 PP、VO2peak、AT 与训练前相比，差异具有显著性（P＜0.01，P＜0.01，P＜0.05），且优于对照组（P＜

0.05）；在HRR1方面，康复组与训练前比较，差异具有显著性（P＜0.05）；但与对照组相比，差异并不显著（P＞0.05），

训练后，康复组有 16 例患者 HRR1＞12 次/min，且 PP、VO2peak 与 HRR1≤12 次/min 的患者相比，差异具有显著性

（P＜0.05）；康复组HRR1的提高值（△HRR1）与运动能力提高水平（△VO2peak、△PP）呈显著相关性（r=0.347，P＜

0.05；r=0.419，P＜0.01）。

结论：虽然有氧运动在改善心率恢复方面并不像提高运动能力那样显著，但是有氧运动可以改善心率恢复并与运动

能力的提高密切相关。
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Abstract
Objective: To investigate the effects of individual aerobic exercise on heart rate recovery and exercise capacity

in coronary heart disease patients with abnormal heart rate recovery, and to analyze the correlation between

them.

Method: Coronary heart disease patients were diagnosed by coronary angiography and recruited to evaluate by

cardiopulmonary exercise test (CPET). Seventy-five patients with abnormal heart rate recovery (HRR1≤12 beats/

min at 1min into the recovery phase after test) were enrolled in this study. All patients were randomly divided

into rehabilitation group (n=38) and control group (n=37). The two groups were treated with conventional

drugs; rehabilitation group was trained by extra individual aerobic exercise with the intensity of 60% to 85%

aim heart rate, 40min each time, 3 times a week, for 12 weeks. The heart rate recovery and exercise capacity

of all the patients were evaluated by CPET after therapy.
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心血管疾病是威胁人类健康的重大疾病，近年

来，我国心血管疾病的患病率持续上升，冠状动脉粥

样硬化性心脏病（coronary heart disease, CHD）更

是其中的重灾区。随着诊疗技术水平的不断提高，

很多患者的生命得以挽救，这也使得“带病生存”的

患者越来越多。心率恢复（heart rate recovery,

HRR）异常是预测心血管疾病发生和死亡的独立危

险因子，HRR1≤12次/min也被广泛认为是HRR异常

的标准[1—3,6]。虽然目前诸多研究表明有氧运动能够

提高冠心病患者的运动能力，但是有氧运动对HRR

影响的研究还较为缺乏，HRR与运动能力之间是否

存在相关性更是缺乏探讨。因此，本研究旨在通过评

估HRR和运动能力来探讨个体化有氧运动对HRR

异常冠心病患者的影响，并分析两者间的相关性。

1 对象与方法

1.1 研究对象

2013年 3月—2014年 6月，招募经冠状动脉造

影发现至少 1支主要冠脉血管直径狭窄≥50%的冠

心病患者，至南京江宁医院心脏康复中心门诊进行

心 肺 运 动 试 验（cardiopulmonary exercise test,

CPET），所有招募的患者均排除：①伴有未控制的严

重心律失常、高血压及糖尿病；②重度心力衰竭

（NYHA 心功能分级Ⅳ级）；③装有心脏起搏器、完

全性左束支传导阻滞或心脏移植；④患有骨关节、肌

肉、神经系统等疾病，不能配合运动评估及治疗；⑤
患有全身严重器质性疾病及电解质紊乱；⑥患有慢

性支气管炎、慢性阻塞性肺疾病等影响呼吸功能的

胸肺部疾病。从中选取HRR1≤12次/min并签署知

情同意的患者共75例，随机分为康复组38例和对照

组 37 例。两组患者年龄、性别、病程、血运重建情

况、体质指数（body mass index, BMI）、危险因素、

主要用药情况等方面差异并无显著性（P＞0.05），具

有可比性。见表1。

1.2 评估方法及观察指标

1.2.1 评估方法：采用意大利 COSME 公司生产的

心肺运动测试训练系统（型号：K4b2）进行症状限制

性运动试验评估。患者坐于功率车上，佩戴心电、血

压监护及通气面罩等信息采集装置后开始评估，先

Result: The patients of two groups showed no significant difference (P＞0.05) in HRR1, peak power (PP),

peak oxygen uptake (VO2peak) and anaerobic threshold (AT) before treatment. After 12 weeks training, the PP,

VO2peak and AT of rehabilitation group showed significant differences (P＜0.01, P＜0.01, P＜0.05) than that

before and the control group (P＜0.05). With regard to HRR1, the rehabilitation group showed significant dif-

ference (P＜0.05) than that before, but there was no significant difference compared with control group (P＞

0.05). Meanwhile, there were 16 patients had improvement in HRR1 (HRR1＞12 beats/min) in rehabilitation

group, and their PP and VO2peak showed significant difference (P＜0.05) to those (HRR1≤12 beats/min). In re-

habilitation group, there was significant correlation (r=0.347, P＜0.05; r=0.419, P＜0.01) between the improved

HRR1 (△HRR1) and increased level of exercise capacity (△VO2peak, △PP).

Conclusion: The heart rate recovery can be improved by aerobic exercise and is closely related to exercise ca-

pacity, although the improvement of heart rate recovery is not as significant as exercise capacity.

Author's address Nanjing University of Chinese Medicine, Nanjing, 210046

Key word aerobic exercise; coronary heart disease; heart rate recovery; exercise capacity

表1 两组患者一般情况比较

项目

年龄（岁）
性别（男/女）
病程（月）

BMI(kg/m2)
PCI术后[例(%)]

CABG术后[例(%)]
吸烟史[例(%)]
高血压[例(%)]
糖尿病[例(%)]

高脂血症[例(%)]
主要用药情况[例(%)]

β受体阻滞剂
抗血小板类

调脂类
硝酸脂类

ACEI/ARB

注：经皮冠状动脉介入治疗（percutaneous coronary intervention,
PCI）；冠 状 动 脉 旁 路 移 植 术（coronary artery bypass grafting,
CABG）；血管紧张素转换酶抑制剂（angiotension converting en-
zyme inhibitors, ACEI）；血管紧张素受体拮抗剂（angiotensin recep-
tor blocker, ARB）

康复组（n=38）

61.4±8.9
26/12

20.6±9.3
25.42±3.92
11（28.9）
2（5.2）

15（39.5）
21（55.3）
10（26.3）
11（28.9）

32（84.2）
37（97.4）

38（100.0）
14（36.8）
36（94.7）

对照组（n=37）

63.0±9.1
27/10

19.2±8.0
24.87±4.01

9（24.3）
2（5.4）

13（35.1）
23（62.2）
8（21.6）
10（27.0）

30（81.1）
37（100.0）
37（100.0）
10（27.0）
35（94.6）
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空载踏车热身 3—5min，初始功率自 5W 开始，以

15W/min的负荷幅度递增，患者保持50—60r/min的

转速进行踏车运动，若患者出现明显不适症状（如胸

痛、乏力、呼吸困难、头晕、眼花、面色苍白等）；心电

图表现出 ST 段明显压低（压低＞2mm 为终止运动

相对指征，压低≥4mm为终止运动绝对指征）或 ST

段抬高≥1mm；频发室速、室早、房颤、房速以及其他

恶性心律失常；运动过程中收缩压不升或降低

10mmHg以及收缩压＞220mmHg；患者要求停止运

动时即终止评估，评估终止后立即取下通气面罩，继

续观察患者心电图及心率恢复情况。

1.2.2 观察指标：①HRR1：CPET 中所能达到的最

大心率减去CPET终止 1min时的即刻心率；②峰值

功率（peak power, PP）：是指CPET中患者所能耐受

的最大运动负荷；③峰值摄氧量（peak oxygen up-

take, VO2peak）：是指CPET中患者达到所能耐受的

最大运动负荷时的摄氧量；④无氧阈（anaerobic

threshold, AT）：是指CPET中患者进行递增负荷运

动时，机体由有氧代谢为主向无氧代谢为主过渡的

临界点。

1.3 干预方法

所有患者均接受戒烟、合理健康饮食等健康宣

教，并根据自身情况进行常规药物治疗，康复组额外

予以个体化康复运动。具体的运动方案如下：

运动方式：运动的形式包括上肢液阻摇臂、跑步

机、划船机、功率自行车、坐位踏车和坐位四肢联动

等，患者可根据自身兴趣自由选择几项进行。

运动强度：根据CPET评估中患者所达到的最

大心率为基础进行运动负荷设定，所要达到的目标

心率=（最大心率-安静心率）×设定运动强度＋安静

心率。设定运动强度在 60%—85%之间，训练初始

可从 60%强度开始，每隔 2周根据患者心率水平及

主观感觉进行强度调整，每次调整以 5%的强度递

增，循序渐进。

运动时间与频率：每次运动的时间在 30—

60min之间，可先从 30min开始，若患者无法持续进

行或后期运动负荷较大时，可采用间歇式训练方法，

每个项目间或同一项目中可间隔休息 1—5min，然

后继续进行，并逐渐延长训练时间。训练每周进行

3次，共12周。

运动监护及注意事项：所有患者运动过程中均

采用远程心电遥测系统（型号：WEP-5208c）进行心

率监控，训练前后需进行 5min热身和放松活动，若

运动过程中出现进行性胸痛、面色苍白、共济失调、

头晕、乏力、气短等不适症状则立即停止运动或者降

低运动强度。

1.4 统计学分析

采用SPSS 17.0统计软件对数据进行统计学分

析，计量资料采用均数±标准差进行描述，两组之间

参数的比较采用独立样本 t检验，计数资料采用卡

方检验进行比较，相关性分析采用Pearson双变量相

关分析。

2 结果

训练前两组患者 HRR1、PP、VO2peak、AT 均无

显著差异（P＞0.05）；训练后，康复组的运动能力得

到明显提高，其 PP、VO2peak、AT 与训练前相比，差

异具有显著性（P＜0.01，P＜0.01，P＜0.05），且优于

对照组（P＜0.05）；在 HRR1 方面，康复组与训练前

比较，差异具有显著性（P＜0.05），但与对照组相比，

差异并不显著（P＞0.05），同时，训练后康复组有 16

例患者HRR1达到正常，且PP、VO2peak与未达到正

常的22例患者相比，差异具有显著性（P＜0.05）；康

复组HRR1的提高值（△HRR1）与运动能力提高水

平（△VO2peak、△PP）呈显著相关性（r=0.347，P＜

0.05；r=0.419，P＜0.01）。见表2—3。

3 讨论

心脏自主神经功能障碍与心血管疾病的发生及

患者死亡风险的增加有关，而运动负荷试验后的

表2 两组患者训练前后心率恢复及运动能力情况比较 (x±s)

组别

康复组
对照组

与训练前比较：①P＜0.01；②P＜0.05；与对照组比较：③P＜0.05

例数

38
37

HRR1（次/分）
训练前

7.13±2.05
6.97±2.14

训练后
9.12±2.65②

7.79±2.41

PP(W)
训练前

82.36±15.64
80.57±15.02

训练后
96.17±17.29①③

86.10±16.51

VO2peak(ml/kg/min)
训练前

14.92±3.64
15.07±3.99

训练后
17.67±3.32①③

15.62±4.05

AT(ml/kg/min)
训练前

10.26±2.14
10.42±2.55

训练后
12.97±3.38②③

11.02±3.10
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HRR是评价心脏自主神经活动的常用指标[4]。HRR

是对运动后各时段心率递减的量化，常用运动试验

终止后第 1、2、3、4、5、7min时的心率与运动中峰值

心率的差值来表示。HRR异常是指运动后即刻心

率下降的不足，反映副交感神经系统活性减退 [5]。

Vivekananthan等[6]通过对 2935例冠心病患者随访 6

年的全因死亡率研究发现，HRR异常在严重的冠心

病患者中较为常见，并且是死亡率的独立预测因

子。此外，Akyüz等[1]研究认为，异常的HRR1能够

预测冠心病的存在，但并不能预测它的严重性，但也

有研究认为，运动后异常的HRR1和主要的心外膜

冠状动脉损伤程度有显著的相关性[7]。同时Ghara-

cholou等[8]研究发现心室舒张功能不全与症状限制

性运动后异常的HRR独立相关。因此HRR在冠心

病患者的预后判断、冠心病的诊断及心功能的预测

等方面有着重要的应用价值。

目前，关于有氧运动干预对促进冠心病患者运

动能力的提高方面的研究已较为全面和明确，在本

次研究中我们也发现个体化的有氧运动能够使患者

的 PP、VO2peak、AT 均得到一定程度的提高。同时

在日常的心脏康复实践过程中我们发现，随着运动

的干预，几乎所有患者运动后心率恢复的速度也都

得到了提高，因此本研究中我们纳入HRR异常的冠

心病患者，希望明确个体化有氧运动对心率恢复情

况的影响。通过研究我们发现，康复组患者的

HRR1得到了显著改善。Kałka等[9]研究也发现，6个

月的心脏运动康复能够显著增加HRR1的值，这与

本研究的结果一致。

虽然本研究中康复组患者的心率恢复情况与对

照组相比并无明显差异，但是通过进一步分析发现，

康复组中有16例患者的HRR1达到了正常水平，而

对照组中仅有 2 例达到正常水平。此外康复组中

HRR1 达到正常水平患者的 PP、VO2peak 分别比未

达到正常水平的患者高出约 10%和 13%，同时针对

康复组患者的相关性分析发现，HRR1的提高值（△
HRR1）与运动能力提高水平（△VO2peak、△PP）呈

显著正相关，这提示我们，HRR水平与患者的运动

能力具有一定的相关性，且HRR的改善与运动能力

的改善也是一致的。这可能是因为一方面，心脏自

主神经功能的改善能够增强冠状动脉血管的调节能

力，提高心脏的泵血功能，从而改善心血管系统对运

动的适应能力，表现出运动能力的提高；另一方面，

有氧运动能够增强患者的自主神经功能，促进交感

和迷走神经系统调节能力的共同提高，并使二者在

较高的功能层面上保持平衡。而有氧运动在改善心

率恢复方面并不像提高运动能力那样显著可能是因

为，有氧运动除改善自主神经功能，提高运动能力

外，还能够提高患者的肺功能、增强机体的有氧代谢

效率、改善冠脉侧支循环、降低全身炎性反应、控制

危险因素等，从多方面促进患者运动能力的提高和

疾病的全面恢复。

本研究中还存在一定的不足。有研究认为心脏

康复的训练强度并不影响 HRR1 的变化，超过 6 个

月的心脏康复也不再对HRR1值的变化产生显著影

响[9]，但也有研究认为，高强度间歇训练有潜力作为

一种省时高效的运动方式，比持续中等强度运动更

能改善久坐成年人的最大摄氧量和试验终止 2min

时的心率恢复值（HRR2），提高心肺能力和自主神

经系统功能[10]，因此，不同运动强度对HRR的影响

还有待进一步探讨。本研究还缺乏对患者远期疗效

的观察，但已有研究发现，在完成Ⅱ期心脏康复计划

后，除了HRR得到了提高外，运动训练后HRR基线

异常恢复正常化的患者与HRR基线正常个体的死

亡率类似[11]，这与我们预期的远期效果一致，但需要

进一步的回访观察。
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关于举办“2015中国（上海）国际健康生活产业
暨康复无障碍博览会”的通报

为进一步贯彻落实《中共中央国务院关于促进残疾人事业发展的意见》和《中共中央国务院关于深化医药卫生体制改革的

意见》的文件精神中关于“共同推动残疾人康复机构与医疗机构加强合作，进一步整合康复资源的”工作内容，由上海市残疾人

联合会协同宁波市残疾人联合会、苏州市残疾人联合会主办，上海市残疾人辅助器具资源中心、上海市残疾人事业国际交流中

心和上海旅游会展推广中心联合承办的“2015中国（上海）国际健康福祉产业展暨国际康复无障碍生活博览会”(下称2015“博

览会”)将于2015年5月29日—31日在上海跨国采购会展中心举行。“博览会”包含展览会及大会两个部分。现将有关展览事

宜通报如下：

展览时间：2015年5月29日—31日（周五—周日）；会议时间：2015年5月29日—30日（周五—周六）

展会主旨：“新技术，新突破，新格局，构建智慧无忧生活”。博览会旨在打造海内外健康生活事业、残疾人事业、康复医疗

产业及老年福利事业的有效互动平台。向全社会包括残疾人、老年人、临时病患等提供有效咨询和及时的产品服务。

展览范围：国际及国内健康福祉用品、康复护理设备、生活起居用品、行动辅助器具、特殊医疗器械、高科技智能产品、健康

食品及其他文化旅游类综合产品等。

参会观众：上海及全国残联系统单位代表、上海市卫生和计划生育委员会、上海各大三甲医院体系医生（复旦大学附属华

山医院、上海交通大学医学院附属瑞金医院、上海交通大学附属第一人民医院、上海交通大学医学院附属新华医院、上海市第

一康复医院）、全国辅具、康复设备代理商/经销商、海外相关合作机构成员、上海老年协会各分会、旅游景点景区、城建单位等

相关负责人。

组委会联系人：陈奕女士/黄慜女士；电话：+ 86 21 5110 5000 转 2616/2639；电邮：yi.chen@sicmo.com.cn/ alicia.

huang@sicmo.com.cn；官方网站: www.cirwb.com；官方微信号：ShanghaiCIRWB
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