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12周运动康复对冠心病患者心脏变时性功能和
心率恢复值的影响*

刘博淼1 刘 洵1,3 王一春1 谭思洁1 石晓明2

摘要

目的：探讨12周运动康复对冠心病患者心脏变时性功能和心率恢复值（HRR1）的影响。

方法：对30例男性冠心病患者进行递增负荷运动试验，根据实验结果将其分为两组，变时性功能正常组（G1，n=19，

HRR%≥0.8）；变时性功能不全组（G2，n=11，HRR%＜0.8），并测定受试者运动前、运动中和运动后心率（HR）、摄氧

量（VO2）、ST段下降数值和血压。12周运动康复后再次进行递增负荷运动实验，对患者的运动能力和上述指标进

行测定分析。

结果：与康复程序前相比，12周康复程序后，G1和G2组的VO2peak、HRR1均有显著增加（G1，8%，P＜0.01；G2，4%，

P＜0.05）、（G1，18.6±3.3—23.8±4.5，P＜0.01；G2，12.8±4.2—13.7±3.5，P＜0.05），而G1比G2提高的更加明显。ST段

降低显著改善（G1，-0.7±0.5— -0.2±0.5，P＜0.05；G2，-0.9±0.5— -0.3±0.6，P＜0.05）。HRR%有显著增加（G1，84.2±

2.5—88.9±6.1，P＜0.05；G2，60.2±8.3—75.8±3.8，P＜0.05）。

结论：12周运动康复可以改善冠心病患者（包括变时性功能正常者和变时性功能不全者）的运动能力，提高冠心病

患者运动时自主神经的调节功能，上述积极作用对变时性功能正常者的体现则更为明显。
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Abstract
Objective: To study the effects of 12 weeks exercise-based rehabilitation on chronotropic response and heart

rate recovery（HRR1） in of coronary heart disease（CHD） patients.

Method: Thirty male CHD patients performed a graded exercise test on treadmill. Then, according to the re-

sults of exercise test, they were categorized into two groups: chronotropic competence (G1, n=19, HRR%≥0.8),

and chronotropic incompetence (G2, n=11, HRR%＜0.8). Heart rate, VO2, ST level and blood pressure were

measured before, during and after the exercise test. Each subject was re- tested using the same protocol after

12 week exercise-based cardiac rehabilitation program.

Result: After the completion of rehabilitation program there was significant increase of VO2peak and HRR1

for the patients by 8% （P＜0.01） in group G1 and by 4%, （P＜0.05） in group G2, (G1, 18.6±3.3—23.8±4.5,

P＜0.01; G2, 12.8±4.2—13.7±3.5, P＜0.05). ST-segment changes improved significantly (G1, -0.7±0.5— -0.2±

0.5, P＜0.05; G2, -0.9±0.5— -0.3±0.6, P＜0.05). Both group G1 and group G2 had significant increases in
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目前，冠心病（coronary heart disease, CHD）仍

是我国的社会性流行病，并造成巨大的社会、医疗和

经济负担。由于现代治疗技术的快速发展，有效的

药物治疗和血管再形成介入术的应用，使得冠心病

患者死亡率有所下降，但冠心病患者仍面临心绞痛、

心力衰竭、心肌梗死和心源性死亡等问题[1]，这大大

降低了冠心病患者的生存质量。因此，控制和改善

冠心病患者的危险因素（如吸烟、高血压、糖尿病等）

是改善其预后的重要方面。目前，针对心血管系统

的运动疗法已成为冠心病患者的常规治疗手段之

一，有研究表明，运动训练不仅可以提高患者的心肺

功能，改善冠脉循环[2]，降低再发生冠心病的风险，

还可以提高自主神经系统功能[3]。

当人体运动或者受到各种生理或病理因素作用

时，心率可以随着机体代谢需要的增加而适当增加

的功能称为变时性功能（chronotropic response），当

心率不能随着机体代谢需要的增加而增加并达到一

定程度或者不能满足机体代谢需要时称为心脏变时

性功能不全（chronotropic incompetence, CI），通常

定义为不能达到心率储备百分数的80%[4]。运动中

的变时性反应和峰值运动后第 1 分钟心率恢复值

（heart rate recovery 1, HRR1）均可反映心脏自主

神经系统控制功能。变时性功能不全在冠心病患者

中很常见，它是再发生心血管事件和全因死亡率的

独立预测因素[5]。然而，在国内变时性功能不全的

重要性未得到充分认识，在临床实践中经常被忽视，

并且运动干预对冠心病患者变时性功能和HRR1的

影响目前尚无定论[23]，国外的情况也是如此[24]。

本研究对 30例冠心病患者实施了 12周运动康

复程序，并对其效果进行了观察，旨在探讨康复运动

对冠心病患者心脏变时功能和HRR1的影响。

1 资料与方法

1.1 研究对象

30 例男性冠心病患者（由天津市三甲医院确

诊），均处于冠心病的稳定期。根据递增负荷运动实

验结果受试者被分为两组。变时性功能正常组[

（G1，n=19，年龄为（57.9±6.9）岁）]：峰值心率达到心

率储备的80%，HRR%≥0.8；变时性功能不全组[G2，

n=11，年龄为（61.9±7.6）岁]：峰值心率未能达到心率

储备的80%，HRR%＜0.8。

变时性功能的定义为峰值运动时受试者所达到

的心率储备百分数（HRR%），即[（峰值心率-静息心

率）/（年龄预测心率-静息心率）]×100%，其正常值范

围为 0.8—1.3，当＜0.8 时为变时性功能不全，＞1.3

时为变时性功能过度。HRR1为峰值心率与运动后

第1分钟心率的差值。

所有受试者均被详细告知本实验的研究目的、

内容、程序后，自愿签字同意参加本实验。

1.2 使用仪器

德国产Cosmos Pulsar 4.0活动跑台、美国Mor-

tara X- 12 心 电 图 仪 、德 国 产 Cortex Biophysik

Metamax Ⅱ气体分析仪、芬兰产RS800CX Polar表

及胸带。

1.3 实验方法

所有受试者根据改良Bruce方案在活动跑台上

进行递增负荷运动实验，运动实验开始前测量基础

心率（HRrest）和血压（BPrest），并检查12导联心电图。

递增负荷运动过程中，在每级运动结束前 1分

钟测量并记录血压及主观用力感觉（rating of per-

ceived exertion, RPE），系统在实验过程中每 10s收

集并自动分析、打印各种生理指标和气体代谢指标

如摄氧量（VO2）、心率（HR）、ST段的变化和运动时

间。运动实验结束后继续记录 9min受试者恢复期

的心率、血压、心电图等。

递增负荷运动试验的终止标准依《美国大学运

HRR% (G1, 84.2±2.5—88.9±6.1, P＜0.05; G2, 60.2±8.3—75.8±3.8, P＜0.05).

Conclusion: Twelve weeks exercise-based rehabilitation can improve exercise capacity and modulating function

of cardiac autonomic nervous in coronary heart disease patients both with and without chronotropic compe-

tence. The positive role of chronotropic function is more obvious in patients without chronotropic incompetence.

Author's address Department of Health and Movement Science, Tianjin University of Sport, Tianjin，300381

Key word coronary heart disease; exercise-based cardiac rehabilitation; heart chronotropic response; heart rate

recovery; autonomic nervous function
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动医学指南》，其中包括下列症状：出现不正常的心

电图（ST 段下降≥1mm）、出现不正常血压（SBP≥
200mmHg）、达到个人年龄预测最大心率（220-年

龄）、RPE达到 17、呼吸商＞1.15、患者要求停止等。

如果没有终止试验的指征，在受试者同意继续增加

运动强度的前提下，将负荷加大至下一级。如出现

终止试验的指征，及时终止试验，并密切观察。

1.4 运动康复程序

根据测试结果为冠心病制定适宜的运动处方，

据此他们在康复中心进行12周的运动心脏康复，运

动形式包括等张运动、抗阻训练，如太极拳、蹬踏步

机、走跑步机、拉弹力带等。运动频率为每周运动3

次，运动时间为每次 60min（包括热身 5min，整理运

动5min）。康复程序结束后所有受试者再次依照改

良Bruce跑台方案进行递增负荷测试，测试指标和

实验控制均与康复前的实验相同。

1.5 统计学分析

结果采用平均数±标准差来表示，数据处理采

用 SPSS 12.0计算平均数、标准差以及康复前后组

间的显著性 t检验。

2 结果

30 例冠心病患者均完成为期 12 周的康复程

序。康复前后受试者安静时，各指标组内和组间测

量结果比较均无显著性差异（P＞0.05）。见表1。

与康复前相比，12周康复程序后，G1和G2组的

VO2peak、HRR1 均有显著增加（G1，8%，P＜0.01；

G2，4%，P＜0.05），（G1，18.6 ± 3.3—23.8 ± 4.5，P＜

0.01；G2，12.8±4.2—13.7±3.5，P＜0.05），且 G1 组改

善作用更显著。ST 段降低显著改善（G1，- 0.7 ±

0.5— -0.2±0.5，P＜0.05；G2，-0.9±0.5— -0.3±0.6，

P＜0.05），HRR%也有显著增加（G1，84.2 ± 2.5—

88.9 ± 6.1，P＜0.05；G2，60.2 ± 8.3—75.8 ± 3.8，P＜

0.05）。见表2。

12周康复程序前，运动实验中G2的VO2peak、

HRpeak、SBPpeak和HRR1显著低于G1（P＜0.05）、

ST 段降低显著大于 G1（P＜0.01）。康复训练后

VO2peakG1与G2差异显著性下降（P＜0.05），ST段

和SBPpeak差异显著性消失。

3 讨论

回顾近期和以往研究发现，心肌梗死发生后，运

动中变时性功能受损和峰值运动后心率下降延迟，

提示患者预后不良[10,18]。在健康人群中，心脏变时性

反映了自主神经系统中交感和副交感神经支配的动

态平衡，而运动达峰值心率后1min心率的恢复值主

要反映副交感神经的活性[11]。变时性功能和HRR1

是心脏的重要功能，然而，在临床实践中他们的重要

性还未得到充分认识。

大量研究表明[6]，通过适宜的康复训练，可增加

冠心病患者的血液循环，改善心肌缺氧状态，降低心

血管疾病的危险因素，增加药物治疗效果。然而，在

伴有CI的冠心病患者中，康复训练是否能对他们产

生良好效果目前还少有报道，因此，本研究根据变时

表1 康复训练前后冠心病患者安静时各指标测试结果 (x±s)

指标

康复训练前
HRrest(bpm)

VO2rest(ml/kg· min)
SBPrest(mmHg)

BMI(kg/m2)
ST(mm)

康复训练后
HRrest(bpm)

VO2rest(ml/kg· min)
SBPrest(mmHg)

BMI(kg/m2)
ST(mm)

G1

70.8±5.4
3.8±0.4

128.2±11.2
25.3±3.0
0.1±0.3

71.6±6.8
3.7±0.5

127.3±11.2
24.8±4.0
0.1±0.2

G2

72.0±6.9
3.9±0.2

128.7±9.4
26.8±4.1
0.1±0.4

72.9±7.6
3.8±0.6

129.6±11.5
26.1±3.7
0.1±0.3

表2 康复训练前后冠心病患者递增负荷运动中
各指标测试结果 (x±s)

指标

康复训练前
VO2peak(ml/kg· min)
HRpeak(beats/min)

HRR%
HRR1(bpm)

SBPpeak(mmHg)
ST(mm)

康复训练后
VO2peak(ml/kg· min)
HRpeak(beats/min)

HRR%
HRR1(bpm)

SBPpeak(mmHg)
ST(mm)

训练前G1与G2比较：①P＜0.05；训练前G1与G2比较：②P＜0.01；
训练后同组间比较：③P＜0.01；训练后G1与G2比较：④P＜0.05；训
练后同组间比较：⑤P＜0.05；训练后G1与G2比较：⑥P＜0.01

G1

26.3±6.8
147.6±5.0
84.2±2.5
18.6±3.3

191.1±19.2
-0.7±0.5

28.3±7.2③

157.9±8.7③

88.9±6.1⑤

23.8±4.5③

192.7±20.4
-0.2±0.5⑤

G2

24.2±5.9②

124.2±8.0①

60.2±8.3
12.8±4.2①

184.0±18.7①

-0.9±0.5②

25.9±5.2④⑥

129.9±4.5⑤④

75.8±3.8⑤

13.7±3.5④⑤

187.9±19.6
-0.3±0.6⑤
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性功能将受试者分为两组，通过康复训练，对患者的

受益进行比较。

本实验中我们发现，康复训练前，与变时性功能

正常组（G1）相比，变时性功能不全组（G2）运动后心

率恢复（HRR1）减慢，这表明G2组患者心脏自主神

经系统显著受损。通过 12 周运动康复的干预，G1

和G2的变时性功能和HRR1都有显著上升，这与Di-

mopoulos[3]的实验结果相符，运动训练可以增强患

者的HRR1，改善自主神经的功能。患者能更快恢复

至运动前心率水平，说明他们的异常传入刺激有所

减少，自主神经系统的控制作用有所增强[13]，这可能

与运动训练增强了压力感受性反射[19]和心率变异性

的敏感性[20]，并降低交感神经活动和血浆中儿茶酚

胺、血管紧张素Ⅱ、抗利尿激素和脑钠肽的水平[12]有

关。这种作用在不伴有CI的患者中更加明显，说明

心脏负荷基础能力强的患者更易从康复训练中受

益。

本研究中患者变时性功能和HRR1的改善可能

还与康复训练增强了运动能力有关。实验结果显示

康复训练提高了 G1 和 G2 患者的 VO2peak，这表明

训练产生了肌肉和心血管适应，提高了心肺功能和

运动能力，改善了机体代谢，外周肌群的血供需求量

减少，心脏负荷减轻，心肌耗氧量相对降低，从而最

大化了VO2peak[14]。运动训练改变冠心病患者运动

能力的机制一般认为是康复程序后出现了中心效应

和外周效应[15]。中心效应是指运动训练对心脏的直

接作用，主要为心脏侧支循环的形成，冠状动脉供血

量提高，心肌收缩力增强。外周效应是指冠心病康

复时心脏之外的组织和器官发生的适应性改变，主

要包括肌肉的适应性改善；运动肌氧利用能力和代

谢能力改善；交感神经兴奋性降低，血液儿茶酚胺含

量降低；肌肉收缩效率提高，能量消耗相对减少；最

大运动能力提高。

有研究表明[21]，健康人在最大有氧运动时，VO2

大约增加 4倍。这是靠HR增加 2.2倍，搏出量增加

0.3倍，动静脉氧差增加1.5倍达到的。因此，心率的

增加是完成持续性有氧运动的最强促成因素[22]。变

时性功能不全使得G2患者的HRpeak较G1低，这是

心肺机能的损失相对较为严重所致，这将减弱他们

在康复程序中的训练效果。我们的研究发现康复前

G1的VO2从安静到峰值增加的幅度较G2大，并且

康复后G1的VO2peak改善的程度也较G2大。原因

为运动中VO2peak的增加依靠增加心输出量和动静

脉氧差[7]，而心输出量的增加依靠运动期间交感神

经的激活[8]。在冠心病伴CI的患者中，心迷走神经

调节敏感性增高，其末梢释放乙酰胆碱，与心肌细胞

膜上的M胆碱能受体结合，导致心率减慢、房室传

导减慢、心肌收缩力减弱，以致心输出量减少[9]。从

而导致运动中G2的VO2peak较G1低，康复后增加

幅度不及G1明显。

ST段的下降是判断心肌缺血的重要标志，当冠

脉阻塞造成缺血以致心肌处于缺氧状态时ST段下

降。本研究结果显示，12周康复运动后，患者ST段

压低推迟，最大ST段压低程度减小，运动诱发缺血

状况得到改善，这可能是心脏变时性功能和HRR1

改善的原因之一。Anjos-Andrade 等 [16]，在 2000—

2008年期间研究了 61例心肌缺血患者，结果显示，

CI 是冠心病诊断和心肌缺血严重程度的预测指

标。这一结果与 Oliveira 等 [17]实验结果相似，其在

2000—2006年间调查了4042例患者，CI与运动中诱

发心肌缺血严重程度相关。这提示我们，设计运动

处方时，在重视ST段变化以避免发生心肌缺血的同

时，也要注意心脏变时性功能和HRR1。并且由于

利用心率对患者的运动强度进行监督相对简便，从

而对保证训练的安全可能更为实用。

上述结果表明，康复运动可改善冠心病患者的

心脏变时性功能和提高HRR1，即运动可以增加冠

心病患者自主神经的均衡性，从而增强机体对运动

应激的适应性。
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