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［摘要］ 　 目的　 探讨心肺运动试验（ＣＰＥＴ）指导下高强度间歇训练（ＨＩＩＴ）对慢性心力衰竭

（ＣＨＦ）患者心肺功能及体适能的影响。 方法　 选取在本院进行治疗的稳定型 ＣＨＦ 患者 １００ 例，按
随机数字表法将其分为间歇组（常规低耗能运动）和常规组（ＨＩＩＴ 运动），每组各 ５０ 例。 比较两组

患者治疗前后心肺功能、血清 Ｎ 端⁃前脑利钠肽（ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ）水平、体适能和生存质量指标及不良

心血管事件发生情况。 结果　 两组患者治疗后峰值摄氧量（ＶＯ２）、无氧阈 ＶＯ２、灵活性、上肢柔韧

度、下肢柔韧度、上肢肌力、下肢肌力、有氧耐力及生存质量指标均高于同组治疗前，二氧化碳通气

当量斜率（ＶＥ ／ ＶＣＯ２ ｓｌｏｐｅ）和血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 水平均低于同组治疗前；间歇组峰值 ＶＯ２、无氧阈

ＶＯ２、灵活性、上肢肌力、下肢肌力、有氧耐力及生存质量指标均高于同期常规组，ＶＥ ／ ＶＣＯ２ ｓｌｏｐｅ 及

血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 水平均低于同期常规组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 ＣＰＥＴ 指导下 ＨＩＩＴ 能够有效改善 ＣＨＦ
患者的心肺功能，明显增加患者的肌肉力量和耐力，提高生存质量，安全性高。
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　 　 慢性心力衰竭（ＣＨＦ）是一种与内皮功能障碍和炎症增加

相关的心脏疾病，是由各种心血管疾病引起的心脏结构或功能

异常［１］ 。 目前，无论射血分数是降低还是保留，运动训练仍是

国际公认的心力衰竭（简称心衰）患者的 １ 级疗法［２］ 。 基于运

动的心脏康复可能通过多种机制使心衰患者受益［３］ 。 对于缺

血性心衰患者，运动训练可通过缓解内皮功能障碍来改善心肌

灌注，从而扩张冠状动脉血管，并通过间歇性缺血刺激新血管

的形成［４］ 。 高强度间歇训练（ＨＩＩＴ）已被公认为一种有效的康

复方案，包括短暂的间歇性剧烈活动即步行、跑步或骑自行车

及间歇恢复期。 与中等强度的持续训练相比，ＨＩＩＴ 在心肺健康

方面有更大改善，其有助于在增加剧烈运动量时使额外的心血

管疾病风险降低［５］ 。 因此，本研究主要探讨心肺运动试验

（ＣＰＥＴ）指导下 ＨＩＩＴ 对 ＣＨＦ 患者心肺功能及体适能的影响，以
期为 ＣＨＦ 的治疗提供更多的临床方案。

对象与方法

１． 对象：选取本院 ２０２３ 年 １ 月 ～ ２０２３ 年 １２ 月心内科门诊

收治的稳定型ＣＨＦ患者１００例。纳入标准：（１）均符合稳定型

ＣＨＦ 诊断标准［６］ ；（２）研究前 １ 个月内生命体征稳定；（３）经过

ＣＰＥＴ 检测均可接受 ＨＩＩＴ；（４）纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）心功能

分级为Ⅱ、Ⅲ级。 排除标准：（１）不受控制的动脉高血压；（２）入
院治疗前 ３ 个月出现严重室性心律失常或急性冠脉综合征；
（３）合并慢性阻塞性肺病；（４）植入型心脏复律除颤器；（５）严重

肝、肾功能不全；（６）精神疾病及智力障碍。 按随机数字表法将

所有患者分为间歇组（常规低耗能运动）和常规组（ＨＩＩＴ 运动），
每组各 ５０ 例。 两组患者性别、年龄、病程及 ＮＹＨＡ 心功能分级

比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５），具有可比性，见表 １。 本研

究经本院伦理委员会审核批准，所有患者均签署知情同意书。

表 １　 两组患者一般临床资料比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
性别［例，（％ ）］

男 女
年龄（岁） 病程（年）

ＮＹＨＡ 心功能分级［例，（％ ）］
Ⅱ级 Ⅲ级

常规组 ５０ ３１（６２． ００） １９（３８． ００） ５８． ３４ ± ６． ２１ ３． ４３ ± ０． ３８ ２８（５６． ００） ２２（４４． ００）
间歇组 ５０ ２９（５８． ００） ２１（４２． ００） ５７． ７５ ± ６． １６ ３． ３４ ± ０． ４７ ２７（５４． ００） ２３（４６． ００）
χ２ ／ ｔ 值 ０． １６７ ０． ４７７ １． ０５３ ０． ０４０
Ｐ 值 ０． ６８３ ０． ６３４ ０． ２９５ ０． ８４１

　 　 ２． 方法

（１）治疗方法：两组患者均进行针对心衰病因及营养管理

等方面的健康教育指导，同时给予抗 ＣＨＦ 的药物治疗。 常规组

进行慢跑、散步等常规有氧运动，３ 次 ／周，共进行 １２ 周。 间歇

组使用康复功率自行车进行 ＨＩＩＴ，具体流程见表 ２，其中高强度

运动及间歇恢复期重复训练 ４ 组。 训练总周期同常规组。
　 　 （２）观察指标：记录所有患者治疗前后心肺功能、血清Ｎ端⁃
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表 ３　 两组患者治疗前后心肺功能、血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 水平、体适能和生存质量指标比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
峰值 ＶＯ２

（ｍｌ·ｍｉｎ －１·ｋｇ －１）
无氧阈 ＶＯ２

（ｍｌ·ｍｉｎ －１·ｋｇ －１）
ＶＥ ／ ＶＣＯ２ ｓｌｏｐｅ
（ｍｍｏＬ ／ Ｌ）

血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ
（ｐｇ ／ ｍｌ）

灵活性
（ｓ）

上肢柔韧度
（ｃｍ）

下肢柔韧度
（ｃｍ）

上肢肌力
（次）

常规组
治疗前 ５０ ２１． ３８ ±４． １９ ８． ９７ ±１． ３９ ３４． １５ ±４． ９７ ３６９． ３７ ±３９． ４７ ９． １３ ±０． ９３ －１７． ８２ ±１． ８７ －１０． ９２ ±１． ２７ １４． ８２ ±１． ５５
治疗后 ５０ ２２． ５８ ±５． １４ａ １０． １２ ±１． １５ａ ３３． ５４ ±３． ８４ａ ２７７． １６ ±３０． ５４ａ １０． ９５ ±１． １４ａ －１７． ７５ ±１． ８２ａ －９． ５１ ±１． １６ａ １５． ６５ ±１． ６６ａ

间歇组
治疗前 ５０ ２０． １８ ±４． ７６ ８． ５５ ±１． ７５ ３４． ５６ ±４． ６６ ３６５． １８ ±３８． ７２ ９． ２１ ±０． ９４ －１７． ８４ ±１． ９６ －１０． ９７ ±１． ２５ １４． ８６ ±１． ５８
治疗后 ５０ ２５． ５７ ±５． ９８ａｂ １１． ３６ ±１． ３７ａｂ ３１． ６２ ±３． ６７ａｂ １８４． ２７ ±２１． ６９ａｂ １３． ６６ ±１． ６８ａｂ －１７． ４８ ±１． ８０ａ －９． ３７ ±１． ０９ａ １７． ４４ ±１． ７７ａｂ

组别 例数 下肢肌力（次） 有氧耐力（ｍ） ＢＰ（分） ＧＨ（分） ＳＦ（分） ＰＦ（分） ＨＴ（分） ＭＨ（分）

常规组
治疗前 ５０ １５． ４２ ± １． ５７ ３２７． ７２ ± ３３． ２５ ５２． １３ ± ７． ０４ ５３． ７２ ± ７． ２５　 ５１． ７３ ± ８． ２５　 ５８． ３４ ± ６． ４５ ４７． ３５ ± ５． １５ ５５． ２７ ± ７． ３１
治疗后 ５０ １６． ９１ ± １． ７１ａ ３３５． ８４ ± ３４． １７ａ ６２． ７５ ± ８． １９ａ ６２． ６９ ± ８． １９ａ ６１． ３７ ± ９． ２３ａ ６６． ６９ ± ６． ８７ａ ５８． １７ ± ６． ５３ａ ６４． ５７ ± ７． ０２ａ

间歇组
治疗前 ５０ １５． ３７ ± １． ５５ ３２８． ７４ ± ３３． １３ ５１． ４６ ± ７． １１ ５３． １４ ± ７． １３　 ５１． ０６ ± ８． １６　 ５７． ２９ ± ６． ０２ ４６． ２４ ± ５． ２７ ５４． ３９ ± ７． ６８
治疗后 ５０ １８． ７５ ± １． ８９ａｂ ３４９． ６９ ± ３４． ７９ａｂ ６９． ９１ ± ８． ０６ａｂ ７２． ８４ ± ９． １７ａｂ ７２． １５ ± １０． ２７ａｂ７１． ８４ ± ７． ５７ａｂ ６７． ２４ ± ６． ９８ａｂ ７１． ８４ ± ７． ８９ａｂ

　 　 注：与同组治疗前比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与同期常规组比较，ｂＰ ＜ ０． ０５

表 ２　 ＨＩＩＴ 操作流程

运动步骤 具体内容

热身运动 进行拉伸活动，时间 ５ ｍｉｎ

高强度运动
持续 ４ ｍｉｎ 高强度运动，目标强度是最大心率的 ９０％ ～
９５％

间歇恢复期 较低强度运动 ３ ｍｉｎ，目标强度是最大心率的 ６０％ ～７０％
放松运动 拉伸放松全身肌肉，时间 ５ ｍｉｎ

前脑利钠肽（ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ）水平、体适能和生存质量指标。 心肺

功能相关指标：分别于入院治疗前及治疗后（即结束治疗后第

２ 天），使用 ＣＰＥＴ 系统测试并记录患者相关心肺功能指标，包
括峰值摄氧量（ＶＯ２ ）、无氧阈 ＶＯ２、二氧化碳通气当量斜率

（ＶＥ ／ ＶＣＯ２ ｓｌｏｐｅ）。 体适能：采用老年人体适能测试（ＳＶＴ） ［７］

评估患者体适能，内容包括灵活性、上肢柔韧度、下肢柔韧度、
上肢肌力、下肢肌力及有氧耐力；其中上、下肢肌力以在进行特

定肌肉力量测试时，患者能够完成的重复动作次数来评估量

化。 生存质量：采用健康调查简表（ＳＦ⁃３６）评估患者生存质量，
从身体疼痛（ＢＰ）、总体健康（ＧＨ）、社会功能（ＳＦ）、生理功能

（ＰＦ）、健康变化（ＨＴ）及精神健康（ＭＨ）６ 个方面评估，分值与

生存质量呈正相关。 记录治疗过程中不良心血管事件发生情

况，包括恶性心律失常、室性心动过速及心力衰竭再次住院。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 软件进行统计分析。 符合

正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用独立样本 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，
组间比较采用 χ２检验。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 表示差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 两组患者治疗前后心肺功能、血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 水平、体
适能和生存质量指标比较：两组患者治疗前心肺功能、血清

ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 水平、体适能和生存质量指标比较差异均无统计学

意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 两组患者治疗后峰值 ＶＯ２、无氧阈 ＶＯ２、灵活

性、上肢柔韧度、下肢柔韧度、上肢肌力、下肢肌力、有氧耐力及

生存质量指标均高于同组治疗前，ＶＥ ／ ＶＣＯ２ ｓｌｏｐｅ 和血清 ＮＴ⁃
ｐｒｏＢＮＰ 水平均低于同组治疗前；间歇组峰值 ＶＯ２、无氧阈 ＶＯ２、
灵活性、上肢肌力、下肢肌力、有氧耐力及生存质量指标均高于

同期常规组，ＶＥ ／ ＶＣＯ２ ｓｌｏｐｅ 和血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 水平均低于同

期常规组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ３。
　 　 ２．两组患者不良心血管事件发生情况比较：两组患者不良心

血管事件总发生率比较差异无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５）。 见表 ４。

表 ４　 两组患者不良心血管事件发生情况比较［例，（％ ）］

组别 例数
恶性

心律失常
室性

心动过速
心力衰竭
再次住院

总发生
情况

常规组 ５０ ２（４． ０） ２（４． ０） １（２． ０） ５（１０． ０）

间歇组 ５０ １（２． ０） １（２． ０） ０（０） 　 ２（４． ０） 　

χ２值 ０． ６１４

Ｐ 值 ０． ４３３

　 　 讨　 　 论

峰值 ＶＯ２是机体单位时间内所能摄取的最大氧含量，是反

映患者心肺功能的重要指标，无氧阈 ＶＯ２是指机体未开始无氧

代谢的最大耗氧量，ＶＥ ／ ＶＣＯ２ ｓｌｏｐ 水平越高，表明通气效率越

低［８］ 。 本研究结果显示，两组患者治疗后峰值 ＶＯ２ 及无氧阈

ＶＯ２值均上升，ＶＥ ／ ＶＣＯ２ ｓｌｏｐｅ 水平下降，且间歇组较常规组更

显著，提示 ＣＰＥＴ 指导下 ＨＩＩＴ 能够有效改善 ＣＨＦ 患者心肺功

能。 该结果与解蓓等［９］采用心脏康复运动治疗 ＣＨＦ 患者研究

结果一致，通过运动能够降低患者 ＶＥ ／ ＶＣＯ２ ｓｌｏｐｅ 水平，升高其

峰值 ＶＯ２水平。 原因可能是，ＨＩＩＴ 能够使患者全身血液重新分

配，提高患者血管内皮舒张功能及细胞氧化酶活性，从而提升

ＶＯ２水平，增强患者的心肺功能［１０］ 。 本研究结果显示，两组患

者治疗后灵活性、上肢肌力、下肢肌力、有氧耐力较治疗前均升

高，且间歇组较常规组显著升高，提示 ＣＰＥＴ 指导下 ＨＩＩＴ 可明显

使患者的体能增强。 原因可能是，ＨＩＩＴ 使患者的心肺功能得到

训练，显著增加患者的峰值 ＶＯ２，明显增加患者的肌肉力量和

耐力，从而能够有足够的体能维持日常活动。 血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ
水平随着心室壁张力和心室扩张的增加而增加，可作为诊断心

衰和心功能不全的标志物，具有很高的敏感性［１１］ 。 本研究结

果显示，两组患者治疗后血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 水平均下降，且间歇

组较常规组显著降低，提示 ＣＰＥＴ 指导下 ＨＩＩＴ 能够显著改善

ＣＨＦ 患者的心功能。 分析原因，ＣＰＥＴ 指导下的 ＨＩＩＴ 能够刺激

患者的心肌收缩，同时能够抑制心肌纤维化，促进心肌供氧平

衡，进一步改善心肌缺血缺氧，从而促进患者心功能恢复。 本

研究结果显示，治疗后两组生存质量指标均上升，且间歇组显

著高于常规组，提示 ＣＰＥＴ 指导下 ＨＩＩＴ 能够促使 ＣＨＦ 患者的

生活质量得到改善。 原因可能是，ＣＨＦ 患者进行 ＨＩＩＴ 时，机体

内神经内分泌系统中的儿茶酚胺得到大量分泌，同时 β⁃内啡肽
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的分泌也进一步增加，两种物质均可使患者的不良情绪得到很

好的缓解，从而促使患者的生活质量提高［１２］ 。 常规组、间歇组

不良心血管事件总发生率分别为 １０． ００％ 、４． ００％ ，且组间比较

无明显差异，提示安全性较高。
综上所述，ＣＰＥＴ 指导下 ＨＩＩＴ 用于 ＣＨＦ 患者的治疗有较好

的临床疗效，可显著改善患者心肺功能，明显增加患者的肌肉

力量和耐力，促进患者心功能恢复，有效改善患者生活质量，安
全性高。 但本研究纳入样本量较少，可能会导致结果的偏差，
需在以后研究中增加样本量进一步探讨其临床效果及相关作

用机制。
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　 　 患者，男，７３ 岁，因“无明显诱因发现右下腹肿瘤 １６ 日”于
２０２３ 年 ５ 月 １１ 日入院。 ２０２３ 年 ４ 月 ２５ 日患者自觉腹部不适

隐约触及包块，于外院行 ＣＴ 检查结果提示右下腹肿瘤。 ７ 日

前，患者自觉上述包块进行性增大伴腹部阵发性疼痛，为求进

一步诊治收入我院。 患者自述无恶心、呕吐，否认呕血、便血，
肛门可正常排气排便，入院后体格检查：生命体征稳定，神志清

楚，活动自如，皮肤巩膜无黄染，视诊腹部无膨隆，未见胃、肠型

及异常蠕动波，腹壁无曲张静脉，触诊腹平软，无压痛，肝脾未

触及，腹腔积液征阴性，心脏及肺部体检均无异常。 实验室检

查：血常规、肝功能、癌胚抗原（ＣＥＡ）、碳水化合物抗原（ＣＡ）１９⁃９
及凝血功能均正常，乙肝表面抗体阳性。 结肠镜检査结果：升
结肠、回盲部见一半球状隆起性病变，表面光滑，未见溃疡及新

生物，初步考虑为外压性占位（图 １）。 本院 ＣＴ 结果示升结肠

肠壁明显增厚，局部增厚约 ２． ０ ｃｍ，长度约 ４． ５ ｃｍ，增强后强化

明显；部分肠管管腔狭窄，右侧结肠旁沟肿块影，范围约 ６． ３ ｃｍ
× ８． ８ ｃｍ；增强后轻度强化，与增厚肠壁及右侧髂腰肌、腰大肌

分界不清，右侧腹膜增厚伴结节，初步诊断为右下腹肿瘤性病

变并腹膜多发转移。 为进一步明确诊断，经相关科室会诊后决

定行内镜超声引导下细针穿刺抽吸术（ＥＵＳ⁃ＦＮＡ）。 ５ 月 １８ 日

患者完善 ＥＵＳ⁃ＦＮＡ，结果示肠管壁外可见一巨大低回声占位性

病变，局部与肠管外膜分界不清，较大截面约 ５． ４ ｃｍ × ６． ０ ｃｍ；
超声弹性成像可见大部分瘤体组织呈深蓝色，混有大片红色和

绿色区（图 ２），总体质地较硬；术中反复快速地对瘤体进行穿刺

吸引 ２０ 次取材，白光内镜观察穿刺部位未见出血及穿孔；术后

将穿刺组织条、细胞学涂片及穿刺组织洗脱液送检。 细胞学涂

片及液基细胞学诊断结果均提示查见异型细胞，考虑恶性肿

瘤；病理组织诊断结果示软组织间叶源恶性肿瘤，镜下可见大

量梭形细胞，呈束状排列并具有异型性及多形性，核分裂象可

见，局灶间质富于粘液（图 ３）；免疫组化结果：ｖｉｍｅｎｔｉｎ（ ＋ ），
ＣＤ３４（血管 ＋ ），ＣＤ１１７（ － ），ＤＯＧ１（ － ） ，ＳＭＡ（灶 ＋ ） ，Ｓ⁃１００
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