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  [摘要] 目的 探讨个体化心脏康复运动对农村社区高血压患者左心室肥厚的影响: 方法 将 l l00
例高血压左心室肥厚患者~随机分为运动组 589 例和对照组 5ll 例~除去未完成运动处方者及失访者~运动组
实际观察 467 例~对照组实际观察 468 例: 运动组制定个体化的运动处方~并全程督促其严格完成: 对照组
予一般指导性的康复运动~两组运动前及运动后 6 个月后均做超声心动图~血脂~血糖和肝肾功能检查~分析
疗效: 结果 左心室肥厚各项指标治疗前后组内比较差异有统计学意义<P均<0.0l>~两组比较差异有统计
学意义<P均<0.0l>: 运动组血糖~血脂组内比较差异有统计学意义<P均<0.0l>~肝肾功能差异无统计学
意义<P>0.05>~对照组血糖~血脂~肝肾功能组内差异无统计学意义<P>0.05>: 结论 个体化的心脏康复
运动可完全逆转或减轻部分高血压患者的左心室肥厚~部分患者可减少或停用降压药~还有调整血脂~降低血
糖的作用~不良反应少:
  [关键词] 高血压3 左心室肥厚3 心脏康复运动3 个体化
  [中图分类号] R54 [文献标识码] A [文章编号] l674 -3806(20l3)03 -0205 -04
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Effectofinclividualcardiacrehabilitationexerciseonleftvanfricularhypertrophy ofpatientswithhyperten-
sioninruralcommunities ZHAOying-yi~ IANCxi~HEW ng-zh n~ tal.D partm ntofCardioUascularDis as ~
Pub iCountyP opl ,sHospital~ Cuangxi535300~China
  [Abstract] Objective toexpIoretheeffectsofindividuaIcardiacrehabiIitation exerciseon IeftventricuIar
hypertrophyofpatientswith hypertension in ruraIcommunities.Methods EIeven hundred patientswith hypertension
and IeftventricuIarhypertrophywererandomIyassigned toexercisegroup<589 cases> and controIgroup<5ll cases>.
AfterremovaIofpatientswhoweremissed visitordid notcompIeteexerciseprescription theactuaInumberofexercise
group were467 cases3 thethatofcontroIgroup were468 cases.theexercisegroup received thedeveIoped individuaI
exerciseprescription and strictIycompIeted itswhoIeprocess.thecontroIgroup received generaIguidanceon rehabiIi-
tation exercise.Beforeand after6 monthsofexercisetwogroup received echocardiographicexamination~ bIood Iipid~
bIood gIucoseand Iiverand kidneyfunction tests~ and theircurativeeffectswereanaIyzed.Results In theexercise
group~therewerestatisticaIIysignificantdifferencein theindexesofIeftventricuIarhypertrophybeforeand afterexer-
cise<PaII<0.0l>.therewerestatisticaIIysignificantin theindexesofIeftventricuIarhypertrophyafterexercisebe-
tween twogroups<PaII<0.0l>.In exercisegroup therewerestatisticaIIysignificantdifferencein bIood gIucose~
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blood lipid(Pall<0.0l),and wasnostatisticallysignificantdifferencein liverand renalfunction beforeand after
exercise(P>0.05).In controlgroup,therewerenostatisticallysignificantdifferencein bood glucose,blood fat, liver
and kidneyfunction beforeand afterexercise(P>0.05).Conclusion Personalcardiacrehabilitation exercisecould
fullyreverseormitigateLVHin thepartofhypertensivepatients, somepatientscan reduceorstop useofantihyper-
tensivedrugs.Ithasafunction ofadjustingblood fatand blood glucosewith lessadversereaction.
   Key words] Hypertension; Leftventicularhypertrophy(LVH); Cardiacrehabilitation exercise; Indi-
vidualization

  高血压左心室肥厚(hypertension leftventicular
hypertrophy,HLVH)是心脏的代偿性肥厚,与心血管
病事件密切相关 l] 0 减轻或逆转左心室肥厚
(LVH),可以减少心力衰竭~猝死的发生,是高血压
防治的理想目标0 对于 HLVH,目前以药物干预为
主,疗效并不理想0 康复运动治疗多是针对慢性心
衰~冠心病者,而对 HLVH者应用较少0 我院自
20l0-02 开始,根据冠心病康复运动的机理,采用个
体化的心脏康复运动对农村社区 HLVH患者进行
干预,观察 6 个月,取得显著疗效,现报道如下0
1 资料与方法
1.1 一般资料 选择原发性高血压 l l00 例,男
6l0 例,女 490 例0 病程 3 个月~30 年,年龄 35 ~88
(6l.5 126.5)岁0 入选患者符合以下条件:(l)符
合 20l0 年<中国高血压防治指南(修订版)>的诊断
标准 2]的原发性高血压,排除继发性高血压及其他
引起LVH的心脏病;(2)符合超声心动图 LVH标
准,LVMI男>l25 g/m2,女 >l20 g/m2;(3)符合心
电图左心室肥厚标准,RV5 >2.5 mV或 RV5 +SVl >
3.5 mV(女),RV5 +SVl >4 mV(男);R" >l.5 mV
或R"+S#>2.5 mV;RaVL>l.2 mV或RaVF>2.0 mV;
心电轴左偏;ORS波群时限 >0.l0 s和 <0.ll s;在
以R波为主的导联中 T波低平~双向或倒置,可伴
ST段压低0 排除运动禁忌证后,随机抽样分为运动
组 589 例和对照组 5ll 例0 运动组 2 个月后有 76
例未完成运动处方,2 ~6 个月 46 例失访,故实际观
察 467 例;对照组 2 ~6 个月 43 例失访,故实际观察
468 例0 两组患者一般情况及入组时血压比较差异
无统计学意义(P>0.05)0 见表 l0

表 l 两组患者一般情况比较!!x1s"

组 别 例数
性别

男 女

年龄
(岁)

病程
(年)

收缩压
(mmHg)

舒张压
(mmHg)

运动组 467 286 l8l 6l.0 126.5 l5.l 1l4.9 ll5 122 75 1l4

对照组 468 29l l77 60.8 125.9 l5.4 1l5.l ll6 123 76 1l2

t/!2 - 0.05 0.l2 0.3l 0.68 l.l7

P - >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

1.2 方法 全部对象均按 20l0年<中国高血压防治
指南(修订版)>要求予常规管理(在强化生活方式改
变的基础上,个体化选用 5种常用降压药小剂量联合
应用,尽量用半衰期长的药物,达到 24 h 平稳降压),
且血压平稳控制在正常范围内( <l40/90 mmHg),运
动组在此血压水平上制定个体化的运动处方,并全
程督促其严格完成,家庭成员协助监督0 对照组予
一般指导性的康复运动(如慢跑~轻体力劳动等)0
两组康复运动前及运动后 6 个月后均做超声心动图
检查0 采用单盲法,超声心动图检查者对患者分组
不知情0 采用东芝Xario600A彩色多普勒超声诊断
仪,探头频率是 3 MHz,测量患者左心室舒张末期内
径(LVDD)~室间隔厚度(IVST)和左心室后壁厚度
(LVPWT),左室质量(LVM) :0.80 >l.04 (LVDD+
LVPWT+IVST)3 -(LVDD)3] +0.6,左室质量指数
(LVMI) :l.04 (LVDD+LVPWT+IVST)3 -LVDD3 +
l3.6I/(0.006l >身高 +0.0l24 >体重 -0.0099)0
上述结果均取 3 次测量均值,并同检查康复运动前
后的空腹血糖(葡萄糖氧化酶法),测定空腹状态下
血清的总胆固醇(化学抽提法)~三酰甘油(甘油磷
酸氧化酶-4 氨基比林和酚法)~低密度脂蛋白(匀
相测定法)和高密度脂蛋白(超速离心结合 ALBK
法)0 观察并记录不良反应0 运动组干预措施:在
无明显心律失常的前提下做活动平板运动试验,根
据活动平板运动试验进行评估,开出个体化的运动
处方,由高血压专科医师或护士指导患者进行康复
运动0 (l)康复运动强度:按自我感觉用力评分法
(RPE)控制运动强度,指导患者先做热身运动(如
热身操),然后从最小运动量开始,运动负荷在 4 mets
(代谢当量)为宜,l ~2 次/d0 也可根据患者是否感
到呼吸困难~下肢乏力~收缩压>200 mmHg~心率达
到靶负荷心率(l70 -年龄)的 60% ~80%作为运动
强度的上限0 (2)运动持续时间:每周 5 ~7 次,每
次 30 ~90 min,共 6 个月0 (3)运动类型:体力劳动
者,根据每个患者经常从事的农活,如种菜~砍柴~耙
地~犁田等,根据 l mets:3.5 ml kg-l min-l换算
得到相应农活强度的 mets值,指导干农活的强度,
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根据不同季节相互代替进行0 同样,失去体力劳动
者,根据患者所喜爱的运动如散步~慢跑~走楼梯~太
极拳等有氧运动,算出每种运动的 mets值,指导运
动量0
1.3 统计学方法 应用 SPSS17.0 软件进行数据分
析0 计量资料以均数1标准差(!x 1s>表示,两组比
较采用 t 检验;计数资料采用 !2 检验,以 P <0.05
为差异有统计学意义0

2 结果
2.1 两组患者治疗前后左心室功能指标比较 两
组LVDD~IVST~LVPWT~LVM和 LVMI运动前比较
差异无统计学意义(P均 >0.05>,运动后比较差异
有统计学意义(P均 <0.01>0 运动组内治疗前后
比较差异有统计学意义(P均 <0.01>,对照组内治
疗前后比较差异无统计学意义(P 均 >0.05>0 见
表 20

表 2 两组患者治疗前后左心室功能指标比较<!x1s>

组 别 例数
LVDD(mm> LVST(mm> LVPWT(mm>

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

运动组 467 5.55 10.57 5.20 10.35 13.86 11.47 10.16 11.25 13.24 11.86 10.47 11.74

对照组 468 5.54 10.58 5.37 10.41 13.88 11.50 13.32 11.43 13.22 11.87 12.45 11.66

t - 0.27 6.90 0.21 35.97 0.16 17.80

P - >0.05 <0.01 >0.05 <0.01 >0.05 <0.01

组 别 例数
LVM(g> LVMI(g/m2 >

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

运动组 467 245.66 156.22 204.13 144.88 149.21 120.82 116.81 116.97

对照组 468 244.96 155.92 231.32 146.57 148.82 120.78 126.76 118.91

t - 0.19 9.09 0.29 8.47

P - >0.05 <0.01 >0.05 <0.01

2.2 两组患者治疗前后血糖~血脂变化比较 两组
患者血糖~总胆固醇~三酰甘油~低密度脂蛋白和高
密度脂蛋白运动前比较差异无统计学意义(P均 >
0.05>,运动后比较差异有统计学意义 (P 均 <

0.01>0 运动组组内运动前后各项指标比较差异有
统计学意义(P均 <0.01>,对照组组内比较差异无
统计学意义(P均>0.05>0 见表 30

表 3 两组患者治疗前后血糖~血脂变化比较<!x1s>

组 别 例数
总胆固醇 三酰甘油 高密度脂蛋白 低密度脂蛋白 血糖

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

运动组 467 6.43 11.53 3.09 10.69 2.55 11.29 1.88 10.81 1.35 10.21 1.57 10.25 3.45 10.57 2.12 10.26 6.49 12.38 4.75 11.33

对照组 468 6.46 11.51 6.40 11.50 2.56 11.28 2.48 11.26 1.36 10.19 1.38 10.20 3.46 10.58 3.44 10.55 6.48 12.40 6.36 12.36

t - 0.30 43.33 0.12 8.66 0.76 12.84 0.27 46.90 0.06 12.85

P - >0.05 <0.01 >0.05 <0.01 >0.05 <0.01 >0.05 <0.01 >0.05 <0.01

2.3 不良反应 运动组不良反应轻,15 例出现轻
微头晕~乏力,很快消失0
3 讨论

LVH最主要原因是左室负荷过重,其次是神经
内分泌过度激活[交感神经及肾素 -血管紧张素 -
醛固酮系统(RAS>] [3] ~胰岛素抵抗~心肌能量代谢
异常[4] ~遗传因素等,也可以是以上多种因素作用
的结果0 其病理生理改变包括血流动力学改变~心
脏泵功能受损~心肌舒缩功能减弱~心肌细胞的生化
变化[1] 0 荟萃分析显示,药物对延缓或逆转左心室

肥厚有一定疗效,特别是神经内分泌抑制剂[5 ~8] ,而
运动疗法有效改善左室重构的报道较少0 MacDon-
aid等[9]对 8名边缘性收缩期高血压者进行心脏康复
运动,收缩压~舒张压的差值最高可降至 26.7 mmHg
和 13 mmHg,证明运动可降低血压,逆转 LVH0 笔
者对农村社区高血压 LVH患者进行个体化的心脏
康复运动,可明显改善心室重构,完全逆转或减轻部
分高血压患者的 LVH,对血压控制平稳者,仍然获
益,部分患者可减少降压药,甚至停用降压药,还有
调整血脂~降低血糖作用,不良反应少0 可能机制:
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(1>运动能抑制交感神经与 RAS 系统,去甲肾上腺
素和血管紧张素.等激素的分泌减少,心脏的外周
阻力减小,机体血压下降,心脏前后负荷降低,外周
血管结构重建 心肌原成分减少~心肌间质纤维化减
轻~心肌僵硬度改善,结果左室顺应性增加,心肌结
构重建,最终可完全逆转或减轻部分高血压患者的
LVH 10] O (2>运动通过降低血总胆固醇~低密度脂
蛋白胆固醇和甘油三酯 11] ,减轻胰岛素抵抗,改善
高胰岛素血症 12]等,使血液黏稠度降低,血流加速,
血管阻力降低,心脏前后负荷降低,也可部分逆转或
减轻高血压患者的 LVHO 另外,少部分患者由于年
龄较大,行动不便,依从性差,运动乏味~缺少家庭监
督及突发其他疾病等而未能完成运动处方,或者由
于外出探亲迁移和自行更改治疗方案而失访O
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  [摘要] 目的 了解南宁市国家基本公共卫生服务项目高血压管理效果及城乡差别,探讨相应对策O
方法 采用单纯随机抽样的方法选取南宁市所辖青秀区(城市>~横县(农村>参加基本公共卫生服务慢性病
管理满 1 年的高血压患者各 400 例和 300 例,比较城乡高血压患者的治疗率和控制率O 结果 高血压患者总
治疗率为 68.86%,城市患者治疗率(83.25%>明显高于农村患者(49.67%>(@<0.01>O 高血压总控制率为
56.29%,城市患者控制率(70.25%>明显高于农村患者(37.67%>(@<0.01>O 结论 国家基本公共卫生服
务项目高血压规范管理能有效提高高血压治疗率和控制率,但农村地区效果较差,应采取有效措施提高农村
高血压患者的治疗率和控制率O
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