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!!"摘要#!目的!探讨运动疗法对急性心肌梗死#9:;$患者心功能及运动耐量的影响% 方法!选取该院

<$%#*$% =<$%"*%% 收治的急性 >?抬高型心肌梗死#>?)9:;$患者 @A 例"随机分为运动组和对照组"两组均行

静脉溶栓治疗及常规药物治疗% 运动组治疗 < 周后进行程序性有规律运动治疗% 对照组注意休息"适当运

动% 在运动治疗开始及第 B 个月时分别记录两组患者临床症状"检测脑钠肽#C*D10+-2,.*/04*E*DF/12,D0-G01D-3

/1/D-H1"C?*/04ECI$&左室射血分数#.1JDK12D0-3G.,01L13D-42 J0,3D-42"MN)O$&B +-2 步行距离#B +-2GD17P,.Q-25

H-7D,231"B:RS$&运动耐量#1T103-713,/,3-DF$"比较两组患者治疗前后上述各项指标的变化% 结果!随访 B

个月"与对照组比较"运动组 C?*/04ECI显著降低"MN)O和运动耐量明显提高"B:RS增加#!均 U$V$%$%

结论!运动疗法可以明显改善9:;患者的心功能及运动耐量"改善患者生活质量%
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是一种心血管疾病的危重症"严重危及人们的生命

健康"降低运动耐量"影响生活质量% 故提高 9:;

患者运动耐量"恢复患者的日常工作生活状态尤为

重要% 现有研究证实运动疗法可改善 9:;患者介

入治疗术后的心功能及运动耐量"而有关运动疗法

对9:;患者静脉溶栓治疗后运动耐量及心功能的

影响"报道不多% 本文旨在探讨运动疗法对 9:;患

者心功能及运动耐量的影响"报道如下%

@6资料与方法

@A@6一般资料6选择 <$%#*$% =<$%"*%% 我院心内

科收住的急性 >?抬高型心肌梗死患者 @A 例"均符

*AB$%*
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合 <$%$ 年世界心脏联盟#R40.H 1̀,0DO1H10,D-42$颁

布的急性 >?抬高型心肌梗死定义标准(%)

"年龄均

低于 '$ 岁"均为首发病例"住院后给予静脉溶栓治

疗"未行冠脉介入治疗"发病前运动无受限% 排除标

准!#%$先天性心脏病&室壁瘤&心脏瓣膜病&肥厚型

心肌病'#<$心肌梗死后心绞痛反复发作&恶性心律

失常&心功能
!

=

"

级'##$严重肝肾功能不全&呼

吸衰竭'#@$卧位休息状态下心率a%$$ 次Y+-2'#"$

脑卒中后肢体功能障碍者% 将患者按住院单双号半

随机分为运动组和对照组各 <@ 例"运动组 <@ 例中

男 %B 例"女 A 例"年龄 @" =BA 岁'心肌梗死部位!下

壁 %$ 例"前间壁 B 例"前壁 B 例"后壁 X下壁 < 例%

对照组 <@ 例中男 %A 例"女 B 例"年龄 @' ='$ 岁'心

肌梗死部位!下壁 %@ 例"前间壁 < 例"前壁 A 例% 两

组患者一般资料比较差异无统计学意义#!a$V$"$"

具有可比性%

@AB6方法

%V<V%!治疗方法!两组患者均按照急性 >?抬高型

心肌梗死治疗原则给予瑞替普酶#瑞通立"山东阿

华生物药业有限公司$静脉溶栓治疗及常规药物治

疗(阿司匹林&氯吡格雷&低分子肝素&他汀类&

#

*受

体阻滞剂&血管紧张素转换酶抑制剂#9_);$类等)%

对照组患者注意休息"适当运动"但不限制日常活

动% 运动组在常规药物治疗 < 周的基础上"进行程

序性有规律的运动治疗% 在正式训练开始前"采用

运动平板试验对运动组患者进行运动功能测试"测得

负荷运动试验达到终点标准时的最大心率# Ẁ+,T$"

了解患者对运动的反应"制定个体化的运动处方%

患者于每天下午坐在 :b*?b+1H K-K,< 下肢运动康

复器上进行训练% 第 % 周每天运动累计时间控制在

%" =<$ +-2"运动后心率控制在 Ẁ+,T的 "$c以

下"以每次运动后稍出汗或不出汗&无疲乏感为宜"

每周运动 " H% 第 < 周开始每天运动累计时间控制

在 #$ =@$ +-2"运动后心率控制在 Ẁ+,T的 "$c =

B$c% 第 #&@ 周开始每天运动时间控制在 @$ +-2

左右"运动后心率控制在 Ẁ+,T的 B$c ='$c% 整

个运动训练过程对患者反应&心率&血压&心电图等

进行监测"专人负责"确保安全% 第 @ 周结束后出

院"在家中每天健步走累计时间控制在 @$ =B$ +-2"

步幅及速度据个人身体条件而定"以每次运动后稍

出汗&无疲乏感为准"逐渐增加运动时间"于第 <&#&

B 个月门诊回访%

%V<V<!评定方法及指标!治疗开始时及第 B 个月

时分别对两组患者进行临床症状评估"指标包括!脑

钠肽#C?*/04ECI"广州万孚生物技术股份有限公

司"定量检测试剂"免疫荧光层析法$&左室射血分

数#MN)O"心脏彩超"d)K-K-H )&$&B +-2 步行距离

#B:RS$&运动耐量#江西亚力特科技发展有限公

司"运动平板心电图仪"eN<%$$ 型"计算患者的代谢

当量$%

@AC6统计学方法6应用 >I>>%#V$ 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数f标准差#

!

Bf>$表示"采用

配对3检验"!U$V$" 为差异有统计学意义%

B6结果

两组患者静脉溶栓治疗后评估示犯罪血管再

通% 两组患者均坚持至治疗结束"无心衰&死亡&恶

性心律失常等发生% 治疗前及治疗 B 个月后两组观

察指标比较"运动组 C?*/04ECI显著降低"MN)O显

著升高"运动耐量和 B:RS显著增加#!均U$V$%$%

见表 %%

表 %!两组患者治疗前后观察指标测定结果比较!

!

Bf>"

组!别 例数
C?*/04ECI#/5Y+.$ MN)O#c$ 运动耐量#:)?7$ B:RS#+$

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 <@ "@'V#B f<"BV@< #&BV@B fB#V%A @'V<" f%#V#@ "<V@A f%BV"' <VBA f$VB" #V@" f$V'< ##<VB f%$<V@ @<AVB f%$BV<

对照组 <@ "A$V%" f<%&V#B "<'V@A f%$#V@$ @BV#< f%<V<B @"V%@ f%@V#B <VB" f$VB< <V"A f$V'$ #<@V< f%$%VB #B#V@ f%$"V'

3 ( $V&%% <$V##@ $V@B< %AV"B@ $V%"@ %#V'BB $V'"" %'V@##

! ( %V"B< $V$$$ %V<%# $V$$$ %V@A% $V$$$ $V&#< $V$$$

C6讨论

CA@69:;主要是因为冠状动脉管腔的急性闭塞"导

致心肌坏死% 而坏死心肌周围存在着大量的心肌缺

血"我们治疗的目的主要是为了挽救缺血的心肌"避

免其坏死及加大心肌梗死面积% 9:;后心室重构与

心肌梗死面积及局部存活心肌有关"存活心肌中有

自我增殖和分裂的心肌干细胞#_>_7$

(<)

% 心肌梗

死后心肌发生缺血&炎症反应&纤维化等过程"抑制

了_>_7的活性"导致左心室重构的发生% 史秀超等(#)

研究表明康复运动疗法可使正常心肌细胞发生生理

性肥大与增殖及干细胞的有效动员"促进心肌细胞

增殖分化"诱导内源性心肌细胞再生"对 9:;心肌

*&B$%*
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进行修复"从而改善心室重构"改善心功能% 目前有

足够的证据推荐在9:;之后应该进行康复治疗(@)

%

CAB6目前认为"运动是现代心脏康复的一个主要部

分"目前的心脏康复已经拓展成为一个包括所有二

级预防相关内容的过程(@)

% 运动可引起心脏输出

量的增加以满足运动肌肉的代谢需要"保证重要脏

器足够的血流量% 以运动为基础的心脏康复治疗可

降低各种类型的冠心病患者和心血管病病死率和再

住院率(")

%

CAC6本研究结果显示运动组随访 B个月"C?*/04ECI&

MN)O&运动耐量&B:RS均较对照组有明显改善"提

示程序性的有规律的运动疗法可以明显提高 9:;

患者的运动耐量"改善患者生活质量% 国内外的研

究显示"运动疗法能通过多种途径改善冠心病患者

的心功能及运动耐量!#%$可加速冠状动脉侧支循

环的形成"使心肌毛细血管密度增加"提高心肌的血

液灌注"改善心肌缺血"增强心肌的收缩舒张功能'

#<$通过降低交感神经和肾素*血管紧张素*醛固酮

系统活性"降低外周血管张力"减轻心脏后负荷"增

加每搏心输出量"改善心功能'##$可以降低炎症因

子水平"减少对心肌细胞与骨骼肌细胞的损害(B =A)

%

本研究中运动组治疗结束后心脏彩超显示 MN)O较

治疗前显著升高"提示治疗后左心功能有明显改善%

9:;后"由于心肌坏死&心室壁张力增加和左心室重

塑"心室 C?*/04ECI分泌迅速升高"且升高程度和

心肌缺血的严重程度一致"研究证明梗死面积与心

脏功能密切相关(&"%$)

% 孟照娜等(%%)研究指出可根

据患者ECI水平对9:;患者早期心血管风险进行

分层及评估其预后% 本研究显示运动组治疗后 C?*

/04ECI较治疗前明显降低"提示规律的运动疗法可

使心肌缺血得到改善"心功能明显改善% 运动组治

疗后运动耐量提高"B:RS增加"提示运动疗法可

改善患者的运动耐量% 在运动训练前进行平板运动

试验"可以对患者的心功能进行评估"其安全性已得

到证实"不良事件的整体风险低(%<)

% 本研究中运动

组未发生任何不良事件%

综上所述"9:;患者进行程序性的有规律的运

动治疗可以显著增加冠脉功能储备"减少心肌耗氧

量"改善心室重构和心功能"减少冠心病事件的发

生"提高患者的生活质量%
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