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［摘要］　目的　探讨Ⅱ期和Ⅲ期心脏康复治疗对急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）患者经皮冠状
动脉介入治疗（ＰＣＩ）术后生活质量、心功能和远期预后的影响。方法　采用随机数字表法将１５０例
行ＰＣＩ的ＡＣＳ患者分为试验组和对照组，每组各７５例，对照组患者 ＰＣＩ后常规进行一般情况评
估、健康教育、心理干预、运动干预及规范冠心病用药；试验组患者在以上基础上进行Ⅱ期和Ⅲ期
心脏运动康复治疗，两组均治疗６个月。比较干预前后两组患者生活质量评价量表（ＳＦ３６量表）
评分、ＢＭＩ、６ｍｉｎ步行距离（６ＭＷＤ）、血脂水平及心功能指标。采用Ｃｏｘ回归模型评价Ⅱ期和Ⅲ期
心脏康复对ＡＣＳ患者ＰＣＩ后３年内发生主要心脑血管不良事件（ＭＡＣＣＥ）的影响，ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生
存分析比较两组患者ＰＣＩ后累计无终点事件的生存率。结果　干预前两组患者ＳＦ３６量表各项评
分、ＢＭＩ、６ＭＷＤ、总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）水平、左心室射血
分数（ＬＶＥＦ）、左心室舒张末期容积（ＬＶＥＤＶ）及室壁运动积分指数（ＷＭＳＩ）比较差异均无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。干预后两组患者ＳＦ３６量表中心理健康、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、６ＭＷＤ及ＬＶＥＦ均高于同组干预前，ＢＭＩ、ＴＣ、ＴＧ及 ＬＤＬＣ水平均
低于同组干预前，且干预后试验组 ＳＦ３６量表各项评分、６ＭＷＤ及 ＬＶＥＦ均高于对照组，ＬＤＬＣ水
平低于对照组（Ｐ＜０．０５）。Ｃｏｘ回归模型分析结果显示，Ⅱ期和Ⅲ期心脏康复治疗显著降低 ＡＣＳ
患者ＰＣＩ后３年内发生 ＭＡＣＣＥ的风险（ＨＲ＝０．５８，９５％ＣＩ０．３９～０．９８，Ｐ＜０．０５）。试验组患者
ＰＣＩ后３年内ＭＡＣＣＥ总发生率和总死亡率为１７．６％、５．５％，对照组为２６．９％、６．８％。试验组ＰＣＩ
后１年、２年、３年无ＭＡＣＣＥ终点事件发生的生存率显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。试验组与对照组
ＰＣＩ后１年、２年、３年总生存率比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　Ⅱ期和Ⅲ期心脏康
复治疗对ＡＣＳ患者ＰＣＩ后生活质量、运动耐力、血脂水平及心功能均有明显改善，且显著降低 ＰＣＩ
后发生ＭＡＣＣＥ的风险。
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ａｎｄｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ

　　经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）是目前临床上治疗
急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）的重要手段，ＰＣＩ能重建
大部分患者的冠状动脉血流，恢复冠状动脉血流供应，

改善心肌缺血引起的一系列症状，挽救心脏功能，但

ＰＣＩ无法逆转动脉粥样硬化，不能改善冠心病的危险
因素［１２］，患者ＰＣＩ后仍有发生心脑血管不良事件的风
险，ＰＣＩ后支架内再狭窄也是临床常见的问题，支架内
再狭窄可导致患者出现心绞痛、心肌梗死等严重并发

症［３４］。因此，提高 ＡＣＳ患者 ＰＣＩ后生活质量及预防
心脑血管不良事件的发生十分重要。大量研究报道，

心脏康复疗法通过 ＰＣＩ后个体化康复程序（包括改善
生活方式、饮食指导、心理干预、药物治疗、心脏康复锻

炼等）将ＡＣＳ患者的身体、心理状态调节至理想状态，
从而提高其生活质量，减少心脑血管不良事件的发生

率［５７］。Ｈｅｒｍａｎｎ等［８］的研究也证实接受心脏康复的

ＰＣＩ后患者支架内再狭窄发生率明显减少。本研究通
过对本院收治的ＡＣＳ患者ＰＣＩ术后辅以Ⅱ期、Ⅲ期心
脏康复治疗，对比干预前后患者运动耐力及生活质量

的变化，观察Ⅱ期和Ⅲ期心脏康复治疗对患者远期预
后的影响，现报道如下。

对象与方法

１．对象：２０１７年１月～２０１８年１２月因ＡＣＳ在我院
行ＰＣＩ的患者１５０例，其中男９７例（６４．７％），女５３例
（３５．３％），年龄３８～７５岁，平均年龄（５２．７±７．５）岁。
纳入标准：（１）年龄 ＜７５岁；（２）ｋｉｌｌｉｐ心功能分级为
Ⅰ～Ⅲ级；（３）成功实施 ＰＣＩ。排除标准：（１）心源性
休克；（２）恶性肿瘤；（３）有 ＰＣＩ禁忌证；（４）术后不能

配合功能训练。采用随机数字表法将１５０例患者分为
试验组和对照组，每组各７５例。本研究经我院伦理委
员会审核批准，所有患者及家属均签署知情同意书。

２．方法
（１）一般资料收集：收集所有患者的性别、年龄、

ＢＭＩ、吸烟、饮酒情况、合并高血压、糖尿病、高脂血症、
调脂药物类型、ＡＣＳ类型、ｋｉｌｌｉｐ心功能分级、冠状动脉
（简称冠脉）多支病变情况、完全血运重建情况、服用调

脂药物情况及肌钙蛋白（ｃＴｎ）Ｉ、ｃＴｎＴ、脑钠肽（ＢＮＰ）
水平等。

（２）心脏康复治疗方法：对照组患者 ＰＣＩ后常规
进行一般情况评估、健康教育、心理干预、运动干预及

规范冠心病用药；试验组患者在以上基础上进行Ⅱ期
和Ⅲ期心脏康复治疗。Ⅱ期和Ⅲ期心脏康复治疗在
ＰＣＩ后第２个月进行，训练前先进行５～１０ｍｉｎ的热身
运动，运动时应选择宽松舒适的衣着，心脏康复训练期

间不食用辛辣刺激的食物。①运动处方：以在跑步机
或平地上慢跑的有氧运动为主；②运动强度：运动强度
从小强度开始逐渐适应，循序渐进，直至患者心率达到

目标心率，以不引起症状发作为限度，目标心率控制在

最高心率的４５％～５０％，运动强度控制在最大运动强
度的５０％ ～８０％。最高心率（次／ｍｉｎ）＝２２０－０．７×
年龄（岁，男）或２２０－０．８×年龄（岁，女），最大运动强
度（ｋｃａｌ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１）＝［最高心率（次／ｍｉｎ）－静息
心率（次／ｍｉｎ）］×（０．３－０．６）＋静息心率（次／ｍｉｎ）［７］；
③运动时间：２０～４５ｍｉｎ（分为热身期５～１０ｍｉｎ，锻炼
期１０～２５ｍｉｎ，放松期５～１０ｍｉｎ）。每周进行３～５次
心脏康复训练。以上均由专业的心脏康复医师制定适
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合患者心脏康复处方及指导患者训练，６个月内每２
周复诊１次，６个月后每２个月随访１次，两组患者定
期门诊复查血常规、心电图、心脏超声、心肌酶及了解

生活方式（吸烟、饮酒、合理膳食、用药依从性情况

等），根据患者具体情况及时调整心脏康复治疗方案。

（３）观察指标：于入院时和出院后６个月采用生
活质量评价量表（ＳＦ３６量表）评定患者生活质量，比
较两组患者干预前后ＳＦ３６量表评分、ＢＭＩ、６ｍｉｎ步行
距离（６ＭＷＤ）、血脂水平及心功能变化情况，记录随访
期间终点事件［包括主要不良心脑血管事件（ＭＡＣＣＥ）
和全因死亡］发生情况。ＭＡＣＣＥ包括新发心肌梗死、
新发脑卒中、再发心绞痛、心律失常、再次血运重建（包

括再次进行ＰＣＩ或冠脉旁路移植术）及心源性死亡。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计分

析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比
较采用成组 ｔ检验，组内比较采用配对 ｔ检验；计数资
料以例数和百分比表示，两组间比较采用 χ２检验。采
用Ｃｏｘ回归模型评价Ⅱ期和Ⅲ期心脏康复对 ＡＣＳ患
者ＰＣＩ后３年内发生 ＭＡＣＣＥ的影响，ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生
存分析比较两组患者 ＰＣＩ后累计无终点事件的生存
率。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．两组患者一般资料比较：两组患者性别、年龄、
ＢＭＩ、合并吸烟史、饮酒史、高血压病史、糖尿病病史、
高脂血症病史、冠脉多支病变、进行完全血运重建患

者比例、服用调脂药物类型、ＡＣＳ类型、ｋｉｌｌｉｐ心功能分
级及ｃＴｎＩ、ｃＴｎＴ、ＢＮＰ水平比较，差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表１。
　　２．干预前后两组患者 ＳＦ３６量表评分结果比较：
干预前两组患者 ＳＦ３６量表中心理健康、活力、社会
功能、情感角色、疼痛、躯体功能、躯体角色、整体健康

评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。干预后两
组患者ＳＦ３６量表中心理健康、活力、社会功能、情感
角色、疼痛、躯体功能、躯体角色、整体健康评分均高于

同组干预前，且干预后试验组上述评分均高于对照组

（Ｐ＜０．０５）。见表２。
　　３．干预前后两组患者 ＢＭＩ、６ＭＷＤ、血脂水平及心
功能指标比较：干预前两组患者 ＢＭＩ、６ＭＷＤ、总胆固
醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）
水平、左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、左心室舒张末期容积
（ＬＶＥＤＶ）及室壁运动积分指数（ＷＭＳＩ）比较差异均

表１　两组患者一般资料比较［例，（％）］

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁，珋ｘ±ｓ）
ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２，珋ｘ±ｓ）
吸烟史 饮酒史

高血压

病史

糖尿病

病史

高血脂

病史

对照组 ７５ ５１／２４ ５３．４±７．２ ２６．７±６．８ ４５（６０．０） ３９（５２．０） ４８（６４．０） ３５（４６．７） ５４（７２．０）
试验组 ７５ ４６／２９ ５１．８±８．１ ２７．９±４．８ ４１（５４．７） ４２（５６．０） ４４（５８．７） ３１（４１．３） ４７（６２．７）
χ２／ｔ值 ３．０４５ ２．１３４ １．４５７ ２．７４５ １．３８６ １．１９２ ２．６７３ ０．９４２
Ｐ值 ０．０７８ ０．１１３ ０．１８７ ０．０９２ ０．２０４ ０．２１５ ０．０９８ ０．２３８

组别 例数
冠脉多支

病变

完全血运

重建

服用调脂药物

瑞舒伐他汀 阿托伐他汀

ＡＣＳ类型
ＳＴＥＭＩ ＮＳＴＥＭＩ ＵＡ

对照组 ７５ ３０（４０．０） ４３（５７．３） ３７（４９．３） ３８（５０．７） ４０（５３．３） ２１（２８．０） １４（１８．７）
试验组 ７５ ２８（３７．３） ４６（６１．３） ３９（５２．０） ３６（４８．０） ３８（５０．７） ２４（３２．０） １３（１７．３）
χ２／ｔ值 １．４７６ １．２３４ １．７５２ ２．４６７
Ｐ值 ０．１８７ ０．１９６ ０．１６２ ０．１５６

组别 例数
ｋｉｌｌｉｐ心功能分级

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级
ｃＴｎＩ

（μｇ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
ｃＴｎＴ

（μｇ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
ＢＮＰ

（ｆｍｏｌ／ｍｌ，珋ｘ±ｓ）
对照组 ７５ ４１（５４．７） ２６（３４．７） ８（１０．７） ０．８±０．３ ０．４±０．２ ３４．６±８．３
试验组 ７５ ４０（５３．３） ３０（４０．０） ５（６．７） ０．８±０．２ ０．４±０．１ ３２．２±７．６
χ２／ｔ值 ０．８６４ ０．７２３ ０．６３５ ０．７７８
Ｐ值 ０．４１４ ０．５２５ ０．６６２ ０．５１２

　　注：ＳＴＥＭＩ：急性ＳＴ段抬高型心肌梗死；ＮＳＴＥＭＩ：急性非ＳＴ段抬高型心肌梗死；ＵＡ：不稳定型心绞痛

表２　干预前后两组患者ＳＦ３６量表评分结果比较（分，珋ｘ±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 ７５ ６３．１±８．２ ５５．７±８．１ ５６．１±８．７ ６３．９±７．２ ４１．２±４．５ ６２．２±７．５ ４６．２±７．５ ５１．２±６．４
干预后 ７５ ６８．９±９．８ａ ６０．４±５．６ａ ６１．４±７．９ａ ６８．４±９．８ａ ５７．８±８．１ａ ６６．４±８．９ａ ５７．４±８．４ａ ５９．４±８．１ａ

试验组
干预前 ７５ ６１．９±７．４ ５３．９±７．６ ５４．８±６．３ ６３．１±８．８ ３９．１±５．１ ６４．５±７．８ ４５．７±６．８ ５２．６±６．６
干预后 ７５ ７５．４±９．９ａｂ ６５．７±７．８ａｂ ６６．２±９．４ａｂ ７３．６±９．５ａｂ ６４．６±８．３ａｂ ７１．２±９．４ａｂ ６４．３±９．２ａｂ ６５．５±７．８ａｂ

　　注：与同组干预前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组干预后比较，ｂＰ＜０．０５
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表３　干预前后两组患者ＢＭＩ、运动耐力、血脂水平及心功能指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＢＭＩ／
（ｋｇ／ｍ２）

ＴＣ／
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ／
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ／
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＶＥＦ
（％）

ＬＶＥＤＶ／
ｍＬ ＷＭＳＩ ６ＭＷＤ

对照组
干预前 ７５ ２６．７±６．８ ３．９±１．２ ２．０±０．３ ２．４±０．４ ５７．３±８．７ ２７．１±５．０ １．９±０．４ ２３４．９±３８．４
干预后 ７５ ２３．９±４．２ａ ３．３±０．９ａ １．７±０．３ａ １．６±０．３ａ ６１．９±９．２ａ ２８．４±４．６ １．８±０．３ ４０７．４±３４．２ａ

试验组
干预前 ７５ ２７．９±４．８ ３．８±０．８ ２．１±０．４ ２．５±０．４ ５９．１±９．１ ２８．９±４．５ ２．０±０．３ ２２７．６±２９．１
干预后 ７５ ２３．１±３．２ａ ３．１±０．６ａ １．６±０．２ａ １．１±０．２ａｂ ６８．４±９．８ａｂ ３０．４±６．１ １．９±０．３ ５２３．４±４６．８ａｂ

　　注：与同组干预前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组干预后比较，ｂＰ＜０．０５

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。干预后两组患者ＢＭＩ、ＴＣ、
ＴＧ及ＬＤＬＣ水平均低于同组干预前，６ＭＷＤ及 ＬＶＥＦ
均高于同组干预前（Ｐ＜０．０５），而两组患者干预后
ＬＶＥＤＶ及ＷＭＳＩ较同组干预前比较差异均无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。干预后试验组患者ＬＤＬＣ水平低于
对照组，６ＭＷＤ和ＬＶＥＦ均高于对照组（Ｐ＜０．０５），而
两组患者 ＢＭＩ、ＴＣ、ＴＧ水平、ＬＶＥＤＶ及 ＷＭＳＩ比较差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表３。
　　４．两组患者 ＰＣＩ后 ３年内发生 ＭＡＣＣＥ情况比
较：试验组ＰＣＩ后３年内新发心肌梗死患者比例明显
低于对照组（Ｐ＜０．０５），而两组 ＰＣＩ后３年内新发脑
卒中、再发心绞痛、新发心律失常、心源性猝死患者比

例比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表４。

表４　两组患者ＰＣＩ后３年内发生ＭＡＣＣＥ情况比较［例，（％）］

组别 例数
新发

心肌梗死

新发

脑卒中

再发

心绞痛

新发

心律失常

心源性

猝死

对照组 ７５ ８（１０．７） ４（５．３） ６（８．０） ２（２．７） ２（２．７）
试验组 ７５ ４（５．３）　 ２（２．７） ３（４．０） ２（２．７） ２（２．７）
χ２值 ４．２３５ ２．０４３ ２．４５６ ＜０．００１ ＜０．００１
Ｐ值 ０．０４３ ０．１２８ ０．０９７ ０．６９０ ０．６９０

　　５．Ⅱ期和Ⅲ期心脏康复对 ＡＣＳ患者 ＰＣＩ后３年
内发生ＭＡＣＣＥ的影响：Ｃｏｘ回归模型分析结果显示，
Ⅱ期和Ⅲ期心脏康复治疗均显著降低 ＡＣＳ患者 ＰＣＩ
后３年内发生 ＭＡＣＣＥ的风险，即Ⅱ期和Ⅲ期心脏康
复治疗显著延长ＡＣＳ患者ＰＣＩ后发生ＭＡＣＣＥ的时间
（ＨＲ＝０．５８，９５％ＣＩ０．３９～０．９８，Ｐ＜０．０５）。见表５。

表５　Ⅱ期和Ⅲ期心脏康复对ＡＣＳ患者ＰＣＩ后

３年内发生ＭＡＣＣＥ的影响

模型 β值 Ｗａｌｄ值 ＨＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

试验组单因素分析 －０．４２ ８．３４ ０．４２（０．３２～０．６３） ＜０．００１
模型１ －０．３８ ７．５４ ０．５０（０．３１～０．６８） ＜０．００１
模型２ －０．３１ ６．３２ ０．５８（０．３９～０．７２） ０．００４
　　注：模型１：多因素模型校正了年龄、性别两个因素；模型２：多因素
模型校正了表１中的所有因素

　　６．两组患者ＰＣＩ后累计无终点事件发生的生存率
比较：试验组患者 ＰＣＩ后３年内 ＭＡＣＣＥ总发生率和
总死亡率为１７．６％、５．５％，对照组为２６．９％、６．８％。
试验组 ＰＣＩ后１年、２年、３年无 ＭＡＣＣＥ终点事件发

生的生存率显著高于对照组（９７．６％、９２．８％、８２．４％
比９２．４％、８８．５％、７３．１％，Ｐ＜０．０５）。试验组与对照
组ＰＣＩ后１年、２年、３年总生存率比较差异均无统计
学意义（１００．０％、９６．１％、９４．５％比９７．２％、９５．４％、
９３．２％，Ｐ＞０．０５）。

讨　　论

ＰＣＩ作为冠心病治疗的有效手段之一，已得到广
泛应用，它能迅速改善心肌供血和心功能，缓解心肌缺

血的症状和体征，但 ＰＣＩ只能暂时解决冠脉机械狭窄
问题，却无法逆转冠脉粥样硬化的病理基础，也无法消

除冠心病的危险因素，因此 ＰＣＩ后支架内再狭窄的可
能性仍然存在。心脏康复是一种通过各种心脏康复训

练来优化生活方式，提高患者生活质量，改善其生理心

理状况，延长生存期的全面系统的疾病管理方法。其

中，Ⅱ期和Ⅲ期心脏康复治疗是指患者在院外开展的
心脏康复治疗，主要内容包括康复评估、运动处方、药

物治疗、营养指导、心理干预等。大量文献报道，相较

于单纯药物治疗的冠心病患者，心脏康复治疗患者的

运动耐量明显提高，心率和心肌耗氧量明显降低，心绞

痛发作症状明显改善，且可较大程度降低支架内再狭

窄及并发症的发生率［８１０］。此外，心脏康复也被世界

卫生组织推荐为改善心脏病患者健康相关生活质量及

疾病预后的有效方法。因此，ＰＣＩ后进行合理科学的
心脏康复治疗十分重要。目前国内对ＰＣＩ后运动康复
治疗的研究较少，大多为Ⅰ期康复治疗，对于Ⅱ、Ⅲ期
心脏康复治疗的疗效研究仍然缺乏。本研究的重点是

评估Ⅱ期和Ⅲ期心脏康复治疗对 ＡＣＳ患者 ＰＣＩ后生
活质量、心功能和远期预后的改善情况。

生活质量的评定结果是反映心脏康复治疗疗效的

可靠指标，且对指导后续治疗也具有十分重要的意义。

本研究通过比较干预前后两组患者生活质量评分发

现，试验组患者经６个月心脏康复治疗后，生活质量均
较干预前及对照组明显改善，提示院外Ⅱ期和Ⅲ期心
脏康复治疗可显著改善 ＰＣＩ后患者生活质量、生理及
心理状态，其可能原因为心脏康复训练在提高患者运

动耐力及加速ＰＣＩ后患者体能恢复的同时，还能调节
患者神经功能和情绪，减轻不良情绪对疾病的负面影
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响。因此，试验组患者干预后各项生活质量评分都得

到了明显提高。Ｇａｌｖｅ等［１１］的研究也显示，对于冠心

病患者，心脏康复治疗可提高其运动呼吸协调水平和

运动耐力，改善情绪状态，提高生活质量各项评分。本

研究再次证实了以上结论。

肥胖和高脂血症是冠心病的独立危险因素，其影

响贯穿整个病程，即使是已行ＰＣＩ的患者，发生支架内
再狭窄的风险也与其紧密相关［５，１０１１］。研究表明，运

动康复改善血脂证据最充分的为 ＴＣ和 ＬＤＬＣ［１２１３］。
Ａｎｄｅｒｓｏｎ等［１］对２５６例冠心病患者进行１年的心脏康
复治疗发现，与干预前比较，干预后患者ＴＣ、ＬＤＬＣ及
ＴＧ水平都有不同程度的下降。本研究通过对 ＡＣＳ患
者ＰＣＩ后 ６个月的心脏康复治疗发现，试验组患者
ＴＣ、ＬＤＬＣ及ＴＧ水平较干预前均有明显下降，且干预
后试验组ＬＤＬＣ水平低于对照组，表明在药物治疗的
基础上规律的有氧运动和适当的饮食控制可以更好地

调控血脂。孔雪等［１４］的研究发现，在经过一段时间的

心脏康复训练后，行 ＰＣＩ的心肌梗死患者 ＬＶＥＦ较干
预前得到明显改善，且改善程度显著优于未进行心脏

康复训练患者。本研究中，试验组患者在经过６个月
的心脏康复治疗后其运动耐力和 ＬＶＥＦ较干预前显著
增加，且干预后６ＭＷＤ和 ＬＶＥＦ均高于对照组，再次
证实了以上研究结果。但干预前后试验组患者、干预

后试验组和对照组患者其他心功能指标如 ＬＶＥＤＶ、
ＷＭＳＩ比较差异均无统计学意义，可能原因为入选患
者合并其他系统疾病（糖尿病、慢性阻塞性肺疾病、脑

血管疾病等）、康复时间不够，而心功能恢复是个缓慢

的过程，所以有些指标未见明显改善。

此外，本研究采用３种不同的 Ｃｏｘ回归模型评价
了Ⅱ期和Ⅲ期心脏康复对 ＡＣＳ患者 ＰＣＩ后３年内发
生ＭＡＣＣＥ的影响，结果发现，Ⅱ期和Ⅲ期心脏康复治
疗可显著降低ＡＣＳ患者ＰＣＩ后３年内发生ＭＡＣＣＥ的
风险，且试验组患者 ＰＣＩ后１年、２年、３年无 ＭＡＣＣＥ
发生的累积率显著高于对照组。以上结果提示Ⅱ期和
Ⅲ期心脏康复可明显降低 ＰＣＩ后患者发生 ＭＡＣＣＥ的
风险。Ｐｅｓａｈ等［１５］的研究表明，心脏康复可通过提高

冠心病患者的运动耐量，纠正危险因素，减少吸烟，改

善心理状态，显著降低 ＭＡＣＣＥ的发生率。其机制一
方面可能是心脏康复治疗通过调节血脂水平，促进动

脉硬化斑块溶解，增加冠脉血供，提高心肌供氧量，另

一方面是规律的有氧运动可以降低血清血管内皮素水

平，提高纤溶酶活性，降低血栓事件的发生率［１６１８］，从

而降低了 ＰＣＩ后发生 ＭＡＣＣＥ的风险。但两组患者
ＰＣＩ后总体生存率比较差异无统计学意义，可能原因
为本研究样本量较少，有一定局限性，也可能与目前医

疗水平的发展大大降低了因心脑血管意外死亡的风险

有关。

综上所述，Ⅱ期和Ⅲ期心脏康复治疗对 ＡＣＳ患者
ＰＣＩ后生活质量、运动耐力、血脂水平和心功能均有明
显改善，且显著降低ＰＣＩ后发生 ＭＡＣＣＥ的风险，值得
临床加以推广、应用，但仍需更大样本量的前瞻性研究

为Ⅱ期和Ⅲ期心脏康复开展取得更多循证医学证据。
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