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运动康复训练在慢性心衰患者中的康复效果

茅溢恒１，袁　鹏
２，刘　燕
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１．无锡市人民医院健康管理中心，无锡　２１４０２３

２．无锡市人民医院康复科，无锡　２１４０２３

　　［摘要］　目的：探讨以有氧运动为主的运动康复在慢性心力衰竭患者中的应用效果。方法：选择２０１８年２月至１１月诊治

的１２０例慢性心力衰竭患者，随机分成康复训练组、体外反搏组与单纯药物治疗组，每组４０例。单纯药物治疗组患者仅接受药

物治疗；体外反搏组患者在药物治疗的基础上接受体外反搏治疗；康复训练组患者在药物治疗的基础上接受心脏康复训练。

治疗３个月后，比较３组患者的左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、左心室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、左心室收缩末期内径（ＬＶＥＳＤ）；检

测３组血浆氨基末端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）水平；评估３组患者的明尼苏达心力衰竭生活质量问卷；评估３组患者的疗效。

结果：治疗后，康复训练组患者的ＬＶＥＦ高于其他２组患者（犘＜０．０１），ＬＶＥＤＤ及ＬＶＥＳＤ均低于其他２组患者（犘＜０．０１）。

康复训练组患者的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平及明尼苏达量表得分均低于其他２组患者（犘＜０．０１）。康复训练组患者的总有效率

（９７．５％）高于体外反搏组（８２．５％）及单纯药物治疗组 （７７．５％）患者（犘＜０．０５）。结论：心脏康复训练治疗方案在慢性心力衰

竭患者中应用效果较好，有助于恢复患者正常的心肌功能，减少患者的症状，提高生活质量，促进患者康复。

　　［关键词］　运动康复；慢性心力衰竭；心功能；氨基末端脑钠肽前体
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　　慢性心力衰竭是一种以运动能力降低、患者自

感疲劳及劳力性呼吸困难为主要特点的综合征。

慢性心力衰竭的本质是充血性心力衰竭，主要指患

者的心脏搏动障碍，心脏舒张及收缩功能改变而不

能充分排出静脉回心血，引起一系列心脏循环障碍

症状。该病是临床上的常见疾病之一，在老年人中

发病率较高，主要表现为体循环或肺循环瘀血、组

织灌注减少、心排血量不足等。心力衰竭是临床上

各种心血管类疾病的终末阶段。由于心力衰竭的

不可逆性及心脏功能的损伤，患者常出现多种症

状，严重影响其正常生活。

在临床上，控制及缓解心力衰竭患者的症状，

是治疗心力衰竭的主要目标。目前，慢性心力衰竭

的治疗方案大多为口服药物治疗，给予患者针对性

的心脏康复训练，配合常规治疗与护理［１］。这些方

案对改善患者的心肌功能有重要作用。本研究进

一步将心脏康复训练应用于慢性心力衰竭患者，取

得了较好的效果，显著改善了患者的心肌功能，促

进了患者的康复，现汇报如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１８年２月至１１月在无锡

市人民医院心内科治疗并在康复科接受康复治疗

的慢性心力衰竭患者１２０例。入选标准：（１）符合

《中国心力衰竭诊断和治疗指南２０１４》中的慢性心

力衰竭诊断标准［２］；（２）美国纽约心脏病学会

（ＮＹＨＡ）分级为Ⅱ级；（３）病程大于１年。排除标

准：（１）伴有其他严重疾病者；（２）有躯体活动性障

碍者；（３）不稳定性心绞痛者；（４）静息时收缩压大

于２００ｍｍＨｇ或舒张压＞１１０ｍｍＨｇ者；（５）未经

控制的房性或室性心律失常者；（６）静息时血糖大

于２２．２ｍｍｏｌ／Ｌ者。本研究经医院伦理委员会批

准，患者及其家属知情同意并签署知情同意书。根

据随机数字表法，将入选患者随机分成运动康复

组、体外反搏组及单纯药物治疗组，每组４０例。３

组患者的性别构成、年龄、病程、心衰病因差异无统

计学意义（表１）。

１．２　治疗方法　治疗开始前，统一培训治疗师及

评估人员，其中评估人员除评估外，不参与研究的

其他过程。对研究者、治疗师、评估人员及患者均

采取盲法。隐藏分组后对研究者、治疗师及患者揭

盲；对评估人员全程实施盲法。

单纯药物治疗组患者仅接受血管紧张素转化

酶抑制剂或血管紧张素拮抗剂、β受体阻滞剂、硝酸

酯类药物及利尿剂等药物治疗，无洋地黄禁忌患者

应用洋地黄强心，常规进行心脏康复健康教育。体

外反搏组患者在单纯药物治疗基础上，接受体外反

搏治疗，每日１次，每次１ｈ。运动康复组患者在单

纯药物治疗基础上接受心脏康复训练，包括：（１）进

行腹式呼吸；（２）进行运动康复训练，每天散步

１０００ｍ与攀爬２层楼梯３０ｍｉｎ，心功能稳定后进行

踏车、弹力带等有氧运动及抗阻运动。根据患者心

肺运动试验（ＣＰＥＴ）中无氧阈值时的代谢当量

（ＭＥＴｓ），ＭＥＴｓ为５～６的患者进行１００Ｗ功率的

踏车运动；６ＭＥＴｓ以上的患者根据目标心率［（最

大心率－静息心率）×６０％＋静息心率］调整踏车

功率。每次进行踏车运动前进行５ｍｉｎ的热身运

动，每周３次，每次２０ｍｉｎ。弹力带运动每次锻炼

８～１６组肌群，根据患者不同情况调节松紧度，每周

锻炼３次，每次２０ｍｉｎ。患者进行运动康复训练

时，如有以下危险情况发生，立即停止训练，并进行

相关处理：（１）运动时心率超过目标心率；（２）收缩

压升高值＞３０ｍｍＨｇ或降低值＞１０ｍｍＨｇ；（３）患

者出现胸闷、大汗、头晕、呼吸困难等症状。３组患

者均接受８周有医护人员监督的治疗治疗。

表１　三组患者的一般资料

犖＝４０

　项　目
康复

训练组

体外

反搏组

单纯药物

治疗组
犘值

年龄／岁

　范围 ５４～７８ ５２～８１ ５４～８２

　平均 ６４．６３±５．８７６２．９５±７．７３６４．５５±７．７８ ０．５０１

性别狀（％） ０．５０２

　男 ２６（６５．０） ２３（５７．５） ２８（７０．０）

　女 １４（３５．０） １７（４２．５） １２（３０．０）

病程狀（％） ０．９４０

　＜５年 １３（３２．５） １４（３５．０） １４（３５．０）

　５～１０年 １８（４５．０） １９（４７．５） ２０（５０．０）

　＞１０年 ９（２２．５） ７（１７．５） ６（１５．０）

心衰病因狀（％） ０．９８７

　冠心病 １７（４２．５） １４（３５．０） １５（３７．５）

　高血压性心脏病 １６（４０．０） １８（４５．０） １９（４７．５）

　心脏瓣膜病 ４（１０．０） ５（１２．５） ４（１０．０）

　扩张型心肌病 ３（７．５） ３（７．５） ２（５．０）

１．３　评价指标及方法　采用超声心动图计算患者

治疗前后的左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、左心室舒张
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末期 内 径 （ＬＶＥＤＤ）及 左 心 室 收 缩 末 期 内 径

（ＬＶＥＳＤ）。于清晨采集患者空腹全血３ｍＬ，４℃下

以２０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ（可置于－７０℃冰箱保

存），采用酶联免疫吸附法测定患者血浆氨基末端

脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）水平。

患者的生活质量水平采用明尼苏达心力衰竭

生活质量问卷进行评估［３］。该量表共有５个方面，

包括患者的心力衰竭症状、饮食及睡眠情况、情绪

状态、娱乐活动及人际关系，共２１个条目。该量表

采用Ｌｉｋｅｒｔ５计分法：０分表示心力衰竭对患者无

任何影响，５分表示心力衰竭对患者的影响较为严

重；总分为０～１０５分，分数越高，反映心力衰竭患者

的生活质量越差。

患者的疗效根据症状和６ｍｉｎ步行试验结果评

定［４］：治疗后，症状基本消失，６ｍｉｎ步行试验增幅

大于２０％，则被评定为显效；症状有所改善，６ｍｉｎ

步行试验增幅＞１０％，则被评定为有效；症状无改

善甚至加重，６ｍｉｎ步行试验增幅＜１０％或无变化，

则被评定为无效。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０进行分析。计

量资料以珔狓±狊描述，应用单因素方差分析进行检

验；计数资料以狀（％）描述，应用多组秩和检验进行

分析。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　三组患者治疗前后ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ

值的比较　结果（表２）显示，治疗前，３组患者的

ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ及 ＬＶＥＳＤ差异均无统计学意义。

治疗后，体外反搏组患者的ＬＶＥＦ高于单纯药物治

疗组患者（犘＜０．０１），ＬＶＥＤＤ及ＬＶＥＳＤ均低于单

纯药物治疗组患者（犘＜０．０１）；运动康复组患者的

ＬＶＥＦ高于其他两组患者（犘＜０．０１），ＬＶＥＤＤ及

ＬＶＥＳＤ均低于其他两组患者（犘＜０．０１）。

２．２　各组患者 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平及明尼苏达量表

得分的比较　结果（表３）显示：治疗前，３组患者的

ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平及明尼苏达量表得分差异无统计

学意义。治疗后，３组患者的ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平及明

尼苏达量表得分均低于治疗前（犘＜０．０１）；体外反

搏组ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平及明尼苏达量表得分低于单

纯药物治疗组（犘＜０．０１）；康复训练组患者 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ水平及明尼苏达量表得分均低于其他两组

患者（犘＜０．０１）。

表２　各组患者治疗前后犔犞犈犉、犔犞犈犇犇、犔犞犈犛犇比较

犖＝４０，珔狓±狊

　组　别
ＬＶＥＦ／％

治疗前 治疗后

ＬＶＥＤＤ犱／ｍｍ

治疗前 治疗后

ＬＶＥＳＤ犱／ｍｍ

治疗前 治疗后

康复训练组 ３５．１０±３．０７ ４４．３７±４．０５△! ６６．７５±５．５５ ５３．７３±５．８８△! ５１．６５±６．８１ ４２．２９±５．９４△!

体外反搏组 ３６．４２±４．２４ ４０．４７±３．３１! ６６．５５±８．７８ ５６．９４±５．０３! ５３．２８±７．２２ ４６．９８±５．７０!

单纯药物治疗组 ３４．９７±３．６９ ３７．８２±２．５８ ６６．１４±５．７５ ６２．５１±４．６４ ５２．９６±６．９８ ４９．２６±４．８４

　　ＬＶＥＦ：左心室射血分数；ＬＶＥＤＤ：左心室舒张末期内径；ＬＶＥＳＤ：左心室收缩末期内径．犘＜０．０１与治疗前比较；△犘＜０．０１与体外反搏

组比较；!犘＜０．０１与单纯药物治疗组比较

表３　各组患者治疗前后犖犜狆狉狅犅犖犘水平及明尼苏达量表得分比较

犖＝４０，珔狓±狊

　组　别
ＮＴｐｒｏＢＮＰρＢ／（ｐｇ·ｍＬ

－１）

治疗前 治疗后

明尼苏达量表得分／分

治疗前 治疗后

康复训练组 １１１４．６２±２２１．８１ ６４９．４３±１３５．９６△! ７３．０３±１０．４９ ４３．５３±６．２８△!

体外反搏组 １１０２．８９±１８５．０３ ８５０．１１±１９２．６３! ７６．０８±１１．０８ ５６．０８±７．３６!

单纯药物治疗组 １１３８．９７±２１４．３７ ９５６．８１±２００．２３ ７５．５３±１０．５２ ６０．７８±６．６８

　　ＮＴｐｒｏＢＮＰ：氨基末端脑钠肽前体．犘＜０．０１与治疗前比较；△犘＜０．０１与体外反搏组比较；!犘＜０．０１与单纯药物治疗组比较

２．３　各组疗效比较　结果（表４）显示：康复训练组

仅１例患者治疗无效，总有效率为９７．５％，总有效

率高于体外反搏组（８２．５％）及单纯药物治疗组

（７７．５％，犘＜０．０５）；体外反搏组与单纯药物治疗

组总有效率差异无统计学意义。多组独立样本秩

和检验显示３组间总有效率差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。
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表４　各组患者的疗效比较

犖＝４０，狀（％）

　组　别 显效 有效 无效 总有效率

康复训练组 ２２（５５．０） １７（４２．５） １（２．５） ３９（９７．５）△!

体外反搏组 １７（４２．５） １６（４０．０） ７（１７．５） ３３（８２．５）

单纯药物治疗组 １３（３２．５） １８（４５．０） ９（２２．５） ３１（７７．５）

　　△犘＜０．０１与体外反搏组比较；! 犘＜０．０１与单纯药物治疗组

比较

３　讨　论

近年来，心脏康复训练逐渐成为心力衰竭治疗

方案的一部分［５］，日益受到重视。对于慢性心力衰

竭，应将药物治疗与心脏康复训练有机结合，并为

患者提供安全、稳定、高效的治疗方案，从而改善患

者的症状，提高患者的心肌功能，降低其死亡率与

再入院率［６］。

ＮＴｐｒｏＢＮＰ是一种由心室肌细胞构成的心源

性神经激素，主要作用为延缓心力衰竭的发展及维

持心脏的代偿状态［７］。当患者心肌受损或心脏功能

不全发生时，ＮＴｐｒｏＢＮＰ与脑钠肽（ＢＮＰ）可代偿

性分泌增加；同时该因子参与拮抗肾素血管紧张

素醛固酮系统，有效促进尿钠的排泄及发挥利尿功

能，充分扩张血管及维持患者血压的动态平衡。研

究［８９］表明，ＮＴｐｒｏＢＮＰ是预测心力衰竭患者死亡

的重要因子之一，其水平的显著上升反映患者心脏

功能受损严重。

本研究应用心脏康复训练辅助基础药物治疗

慢性心力衰竭，结果显示：治疗后，康复训练组患者

的ＬＶＥＦ高于其他两组患者，ＬＶＥＤＤ及 ＬＶＥＳＤ

均低于其他两组组患者，表明心脏康复训练促进患

者心肌功能恢复的效果较好，同时改善患者的心力

衰竭症状；治疗后，康复训练组患者的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ

水平及明尼苏达量表得分均低于其他两组患者，说

明心脏康复训练可减小心力衰竭患者的疾病严重

程度，有效促进患者心脏功能的恢复，减少患者心

肌损伤，并提高其生活质量；治疗后，康复训练组患

者的总有效率高于其他两组患者。本研究结果提

示，心脏康复训练安全、稳定、高效，对患者心功能

的改善效果高于单纯药物治疗。

因此，心脏康复训练可为患者提供有效的二级

预防手段［１０］。有氧运动及抗阻运动可明显改善慢

性心力衰竭患者的血流动力学，使患者的心肺功能

得到充分锻炼，提高患者的最大心输出量、每搏输

出量，提高患者血管内皮舒张能力、激活神经内分

泌功能，并能增加细胞氧化酶活性、加强骨骼肌的

功能、提高基础代谢率等，从而明显改善患者的症

状及生活质量。

综上所述，针对性的心脏康复训练在慢性心力

衰竭患者的治疗中有较为明显的效果，能充分改善

患者的心肌功能，降低患者血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平，

提高患者的生活质量，且训练方案安全稳定，值得

在临床上推广应用。
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