
􀅰临床研究􀅰

心脏康复干预对冠心病 ＰＣＩ 术后患者生活质量及心功能的影响

章明勇１ 　 詹石斐２ 　 陈晓１ 　 周慧青１ 　 齐东栋１ 　 於晨１ 　 黄蕾蕾１ 　 潘临证１

１浙江台州恩泽医疗中心(集团)路桥医院康复医学科ꎬ台州　 ３１８０５０ꎻ２ 台州恩泽医疗中心恩

泽医院康复医学科ꎬ台州　 ３１８０５０
通信作者:章明勇ꎬＥｍａｉｌ:ｚｈａｎｇｍｉｎｇｙｏｎｇｚｍｙ＠ １２６.ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 观察心脏康复干预对冠心病经皮冠状动脉介入治疗(ＰＣＩ)术后患者生活质量及心功能

的影响ꎮ 方法　 选取 ２０１６ 年 １ 月至 １２ 月期间在我院行 ＰＣＩ 手术的 １４０ 例冠心病患者作为研究对象ꎬ采用随

机数字表法将其分为观察组及对照组ꎮ 对照组于 ＰＣＩ 术后给予常规护理干预ꎬ观察组在此基础上辅以心脏康

复训练ꎬ共持续干预 ３ 个月ꎮ 于入选时、干预 ３ 个月分别采用生活质量评价量表 ＳＦ￣３６(ＳＦ￣３６)、６ 分钟步行试

验(６￣ＭＷＴ)、心脏彩超对 ２ 组患者进行疗效评定ꎮ 结果　 干预前 ２ 组患者 ＳＦ￣３６ 量表心理健康、活力、社会功

能、情感角色、疼痛、躯体功能、躯体角色、整体健康评分、６￣ＭＷＴ 及左室射血分数( ＬＶＥＦ)、任务代谢当量

(ＭＥＴ)组间差异均无统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ干预后 ２ 组患者上述指标结果均优于干预前水平(Ｐ<０.０５)ꎻ并且

上述指标均以观察组患者的改善幅度较显著ꎬ与对照组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 心脏康

复训练能显著改善冠心病 ＰＣＩ 术后患者生活质量及心功能ꎬ该疗法值得临床推广、应用ꎮ
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　 　 冠心病是人类主要致死性疾病ꎬ对患者生命健康造成严

重威胁ꎬ治疗冠心病的关键是尽早恢复冠状动脉血液供应ꎬ改
善心肌缺血状态ꎬ挽救心肌细胞ꎮ 经皮冠状动脉介入治疗

(ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬＰＣＩ)是治疗冠心病的重要

手段[１] ꎬＰＣＩ 手术能重建大部分冠心病患者血管ꎬ但患者术后

也有再次发生心脏事件的风险ꎬ因此提高冠心病患者 ＰＣＩ 术
后远期疗效具有重要临床意义[２] ꎮ 有大量研究报道ꎬ心脏康

复训练可加速血液循环ꎬ缓解动脉粥样硬化进程ꎬ改善心脏供

血、供氧[３] ꎮ 基于此ꎬ本研究对冠心病 ＰＣＩ 术后患者辅以心脏

康复干预ꎬ并观察对患者生活质量及心功能的影响ꎬ发现康复

疗效满意ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月期间在我院行 ＰＣＩ 手术

的 １４０ 例冠心病患者作为研究对象ꎬ患者纳入标准包括:性别

不限ꎬ年龄<７５ 岁ꎻ心功能 Ｋｉｌｌｉｐ 分级低于Ⅳ级ꎬ成功实施 ＰＣＩ
治疗ꎻ临床资料完整ꎮ 患者剔除标准包括:患有心源性休克、急
性心肌梗死ꎻ伴有严重肝、肺、肾等重要脏器功能障碍ꎻ患有恶

性肿瘤ꎻ有介入手术禁忌证ꎻ伴有肢体运动障碍或交流障碍ꎬ术
后不能配合功能训练ꎻ合并其它基础型疾病(如糖尿病、高血压

等)ꎮ 所有患者均对本研究知情同意并签署相关文件ꎬ同时本

研究也得到我院伦理委员会审核批准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 ７０ 例ꎮ ２ 组患者一般资料

情况(详见表 １)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、治疗方法

２ 组患者 ＰＣＩ 术后均制订合理饮食计划ꎬ同时辅以心理干

预(对患者进行心理疏导ꎬ缓解其焦虑、恐惧情绪ꎬ了解患者思

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数 性别(例)
男 / 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

体重指数
(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ)

观察组 ７０ ３９ / ３１ ６２.１±５.５ ２６.１３±１.３２
对照组 ７０ ４２ / ２８ ６１.５±４.９ ２５.４７±１.２８

组别 例数 吸烟
[例(％)]

高血压
[例(％)]

糖尿病
[例(％)]

观察组 ７０ ２９(４１.４) ４４(６２.９) １１(１５.７)
对照组 ７０ ２７(３８.６) ３７(５２.９) ９(１２.９)

想动态并给予开导、鼓励等)、健康教育(向患者积极宣教日常

注意事项及发放健康手册等)及运动干预(放支架后次日卧床

休息ꎬ从第 ２ 天起根据症状适当增加活动量ꎬ如适当坐起、站
立、行走等ꎬ出院后每天继续进行规律活动ꎬ活动量逐渐增加至

日常活动量ꎬ活动期间如患者出现胸闷、气短、心率快、晕厥、心
慌、大汗、面色苍白时须暂停运动或减小运动强度)等心内科常

规处理ꎮ
观察组患者在上述治疗基础上辅以心脏康复干预ꎬ具体干

预方案如下:ＰＣＩ 术后 ６ ｈ 卧床ꎬ适当抬高床头ꎬ对患者四肢进

行主动或被动运动ꎻ术后 １２ ｈ 开始每天床上坐起 １~ ２ 次ꎬ每次

１５~２０ ｍｉｎꎻ术后 ２４ ｈ 开始每天将双腿垂于床边 １ ~ ２ 次ꎬ每次

１５~２０ ｍｉｎꎻ术后 ２ ｄ 开始每天下床坐椅子 １~ ２ 次ꎬ床边自理大

小便ꎻ术后 ３ ｄ 开始每天床边走动 ２ 次ꎬ每次 ５０~１００ ｍꎬ根据患

者行走表现逐渐增加行走时间ꎻ手术 ２ 周后可根据患者情况逐

渐增加运动强度ꎬ如从缓慢行走过渡到正常行走ꎬ并逐渐增加

缓慢上、下楼梯等项目ꎬ每次训练 １０ ~ ２０ ｍｉｎꎬ每周训练 ４ 次ꎮ
手术 ４ 周后可根据患者恢复情况指导其进行户外有氧运动ꎬ通
过平板实验及 Ｂｒｏｇ 疲劳量表评估患者疲劳度及能承受运动强

度ꎬ根据每位患者评估情况及兴趣爱好选择合适的运动项目

(包括骑脚踏车、慢跑、太极拳等)ꎬ患者自觉疲劳度达 １３~１６ 级
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时为运动强度起点ꎬ每次持续训练 １５ ~ ３０ ｍｉｎꎮ 运动时靶心率

控制在(２２０－患者年龄) ×(６０％ ~ ８０％)水平ꎬ指导患者提高运

动过程中防范意识ꎬ如出现胸痛、胸闷、颈部紧缩、上臂疼痛、冷
汗、眩晕、气短、肢体麻木等症状或心率<５０ 次 /分或>１００ 次 /分
时须立即停止运动ꎬ若休息后症状未好转则立即由家属陪同入

院救治ꎮ 患者每次运动前须先测量血压、脉搏ꎬ确认其控制良

好后方可进行心脏康复训练ꎻ如运动时天气炎热或寒冷可适当

降低运动强度ꎮ 共持续干预 ３ 个月ꎮ
三、疗效评定标准

于入选时、干预 ３ 个月后对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ采用

生活质量评价量表 ＳＦ￣３６ ( ｓｈｏｒｔ ｆｏｒｍ ３６ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＳＦ￣３６)
评定患者生活质量ꎬ该量表评定内容包括心理健康、活力、社
会功能、情感角色、疼痛、躯体功能、躯体角色、整体健康共 ８
个维度ꎬ每个维度最高分为 １００ 分ꎬ最低分为 ０ 分ꎬ得分越高

表示患者健康状况越好[４] ꎻ采用 ６ ｍｉｎ 步行试验 ( ６￣ｍｉｎｕｔｅ
ｗａｌｋｉｎｇ ｔｅｓｔꎬ６ＭＷＴ)对患者运动耐力情况进行评定ꎬ嘱患者沿

直线尽可能快速行走 ６ ｍｉｎꎬ测量其步行距离ꎬ如患者在行走

过程中出现不适需立即停止测试[５] ꎻ采用超声心动图测定患

者左心室射血分数( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎꎬＬＶＥＦ)ꎻ采
用弗莱堡体能调查问卷面对面调查患者体能改善情况ꎬ由患

者自我陈述体能活动状态ꎬ以任务代谢当量(ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｅｑｕｉｖａ￣
ｌｅｎｔ ｏｆ ｔａｓｋꎬＭＥＴ)记录体能状态ꎬ １ ＭＥＴ 相当于静坐时消耗的

体能为 ４.２ ｋＪ􀅰ｋｇ－１􀅰ｈ－１ [６] 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 ２０.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量资料比较采用单因素方差分析ꎬ
计数资料比较采用卡方检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意

义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ２ 组患者生活质量比较

治疗前 ２ 组患者 ＳＦ￣３６ 量表心理健康、活力、社会功能、情
感角色、疼痛、躯体功能、躯体角色、整体健康评分组间差异均

无统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ干预后发现 ２ 组患者心理健康、活力、
社会功能、情感角色、疼痛、躯体功能、躯体角色、整体健康评分

均优于治疗前水平(Ｐ<０.０５)ꎬ并且上述指标均以观察组患者的

改善幅度较显著ꎬ与对照组间差异均具有统计学意义 (Ｐ<
０.０５)ꎮ 具体数据见表 ２ꎮ

二、治疗前、后 ２ 组患者 ６￣ＭＷＴ 及心功能指标比较

治疗前 ２ 组患者 ６￣ＭＷＴ 及心功能指标数据组间差异均无

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ干预后发现 ２ 组患者 ６￣ＭＷＴ 及心功能

指标结果均较干预前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且上述疗效指标均

以观察组患者的改善幅度较显著ꎬ与对照组间差异均具有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据见表 ３ꎮ

讨　 　 论

近年来随着生活水平提高及人口老龄化ꎬ糖尿病、高血脂、
肥胖、高血压等冠心病危险因素呈上升趋势ꎬ引起冠心病发病

率不断升高ꎬ已成为危害人群健康的常见疾病之一[７] ꎮ ＰＣＩ 手
术具有经济、安全、创伤小等优点ꎬ是冠心病患者血流重建最常

用方法之一[８￣９] ꎬ但 ＰＣＩ 手术只能暂时解决冠状动脉机械狭窄

问题ꎬ并不能阻止动脉粥样硬化进一步发展ꎬ术后需辅以其他

干预以进一步提高疗效ꎮ
大量文献报道ꎬ心脏康复训练对冠心病患者具有治疗作

用ꎬ能改善患者心功能及运动体能[１０￣１３] ꎮ 本研究也观察到类似

结果ꎬ如观察组患者经 ３ 个月心脏康复干预后ꎬ发现该组患者

生活质量、运动耐力及心功能等均较治疗前及对照组明显改

善ꎮ 其相关治疗机制可能包括:心脏康复训练对机体神经系统

具有调节作用ꎬ能改善患者消极情绪ꎬ减轻不良情绪对心血管

系统的负面影响ꎬ有助于提高患者生活质量ꎻ心脏康复训练能

有效改善内皮祖细胞功能ꎬ从而修复受损血管ꎻ肥胖是冠心病

独立危险因素ꎬ心脏康复训练有助于机体能量代谢平衡ꎬ减少

脂肪堆积ꎬ维持正常体重ꎬ从而降低冠心病复发风险ꎻ心脏康复

训练还能加速血液循环ꎬ促进动脉硬化斑块溶解ꎬ增加冠状动

脉血流量ꎬ提高心肌供氧量ꎻ另外心脏康复训练还能降低机体

内皮素水平及血小板活性ꎬ提高纤溶酶活性ꎬ预防血栓形成及

缺血性事件发生[１０￣１３] ꎮ 还有研究报道ꎬ心脏康复训练能调节内

皮细胞活性ꎬ防止内膜增厚ꎬ促进血管舒张ꎬ扩张动脉血管ꎬ减
轻动脉粥样硬化病变ꎬ重建血管通道ꎬ提高心脏储备及运动储

量ꎬ从而提高心功能等[１４] ꎮ

表 ２　 干预前、后 ２ 组患者 ＳＦ￣３６ 量表评分结果比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 心理健康 活力 社会功能 情感角色 疼痛 躯体功能 躯体角色 整体健康

对照组

　 干预前 ７０ ６２.９±１０.２ ５７.１±１２.２ ５６.１±９.１ ６５.１±１１.０ ３７.２±９.０ ６３.２±１１.５ ４６.７±８.１ ４７.２±６.５
　 干预后 ７０ ６８.８±１２.１ａ ６３.１±１１.４ａ ６１.４±１０.３ａ ７１.２±１１.６ａ ５９.４±９.０ａ ６９.５±１０.４ａ ５１.２±８.８ａ ６３.５±９.５ａ

观察组

　 干预前 ７０ ６４.４±９.８ ５５.４±１１.５ ５４. ５±９.５ ６３.２±８.９ ３８.１±７.７ ６５.２±９.３ ４５.１±７.７ ４８.８±８.５
　 干预后 ７０ ７８.３±１１.２ａｂ ７９.９±１３.２ａｂ ６８.６±１１.３ａｂ ７７.９±１０.５ａｂ ７１.１±１３.０ａｂ ７６.９±８.９ａｂ ５７.７±９.４ａｂ ６８.４±１０.１ａｂ

　 　 注:与组内干预前比较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 ６￣ＭＷＴ 及心功能指标结果比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
６￣ＭＷＴ(ｍ)

干预前 干预后
ＬＶＥＦ(％)

干预前 干预后
ＭＥＴ

干预前 干预后
观察组 ７０ ２５３.２±２５.５ ５１２.１±３８.７ａｂ ４４.６±６.３ ５８.３±７.７ａｂ ２.３２±０.７１ ６.１２±１.６３ａｂ

对照组 ７０ ２５５.５±２３.１ ４０２.１±３６.６ａ ４２.１±５.７ ５０.３±５.４ａ ２.４５±０.６８ ４.５３±１.４３ａ

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５
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　 　 综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ心脏康复训练能显著改善冠

心病 ＰＣＩ 术后患者生活质量及心功能ꎬ适合在冠心病 ＰＣＩ 患者

中推广、应用ꎬ关于心脏康复训练的确切治疗机制还有待更深

入研究ꎮ
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肌电生物反馈训练对 ２ 次分娩产妇盆底预后的影响

王冰　 刘盼　 张珂　 张庆

郑州大学第二附属医院妇产科ꎬ郑州　 ４５００００
通信作者:张庆ꎬＥｍａｉｌ: １３５９８００００１７＠ １６３.ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 观察肌电生物反馈训练对 ２ 次阴道分娩产妇盆底预后的影响ꎮ 方法　 采用随机数字表法

将 ６０ 例 ２ 次阴道分娩产妇分为观察组及对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ 对照组产妇给予盆底功能康复宣教及 Ｋｅｇｅｌ 训练ꎬ
观察组产妇在盆底功能康复宣教基础上辅以肌电生物反馈训练ꎮ 于入选时、治疗 ４ 周后检测 ２ 组患者盆底肌力

分级及盆底肌电位值ꎬ同时对比 ２ 组患者治疗后盆腔脏器脱垂(ＰＯＰ)、尿失禁、腰骶部疼痛改善情况ꎮ 结果　 治

疗后观察组、对照组患者盆底肌力分级、盆底肌电位值均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且上述指标均以观察组

患者的改善幅度较显著ꎬ与对照组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ另外治疗后观察组患者 ＰＯＰ、尿失禁及腰骶

部疼痛改善情况亦显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 肌电生物反馈训练可显著改善 ２ 次阴道分娩产妇盆

底预后ꎬ增强盆底肌功能ꎬ对预防盆底障碍性疾病发生具有重要意义ꎮ
【关键词】 　 肌电生物反馈ꎻ　 盆底功能ꎻ　 阴道分娩

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１９.０２.０１３

　 　 女 性 盆 底 功 能 障 碍 性 疾 病 ( ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｄｉｓｅａｓｅꎬＰＦＤ)是指因盆底支撑组织缺陷、功能退化损伤诱发的

疾病ꎬ以盆腔脏器脱垂(ｐｅｌｖｉｃ ｏｒｇａｎ ｐｒｏｌａｐｓｅꎬＰＯＰ)、尿失禁、慢

性盆腔痛等为常见临床表现ꎬ常发生在女性妊娠期及分娩后ꎮ
相关动物实验发现ꎬ模拟分娩时阴道扩张会导致尿道括约肌受

损、支配神经分布密度下降ꎬ从而影响机体正常控尿功能[１] ꎮ
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