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［摘要］ 　 目的　 分析数字心肺步行试验（ＤＣＷ）应用于心肌梗死介入术后患者心脏康复的效

果。 方法　 纳入行冠状动脉介入手术的急性心肌梗死患者 ３１０ 例，采用随机数法将其分为对照组

（１５５ 例）与观察组（１５５ 例）。 其中，对照组实施常规 ６ ｍｉｎ 步行试验评估心肺功能并开展康复训

练，观察组实施 ＤＣＷ 评估心肺功能，根据评估结果，制定并实施个性化康复方案，比较两组患者治

疗前后的实验室检查结果、心脏功能、生活质量及治疗效果、主要不良心血管事件发生情况。 结果

与同组手术前比较，观察组及对照组高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ）、左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、心
输出量（ＣＯ）水平及健康调查简表（ＳＦ⁃３６）、日常生活活动能力（ＡＤＬ）量表评分均升高，总胆固醇

（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ）、左心室舒张末期容积（ＬＶＥＤＶ）水平均降低；
与观察组同期比较，对照组手术后 ３ 个月 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ⁃Ｃ、ＬＶＥＤＶ 水平均升高，ＨＤＬ⁃Ｃ、ＬＶＥＦ、ＣＯ 水

平及 ＳＦ⁃３６、ＡＤＬ 量表评分均降低（Ｐ ＜ ０． ０５）。 观察组临床总有效率高于对照组，不良心血管事件

发生率低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 ＤＣＷ 可有效改善心肌梗死介入术患者的实验室指标，提高

心功能和生活质量、临床总有效率，同时能进一步减少不良心血管事件发生风险，相比于常规６ ｍｉｎ
步行试验，ＤＣＷ 更具临床应用价值。

［关键词］ 　 急性心肌梗死； 　 冠状动脉介入； 　 ６ 分钟步行试验； 　 数字心肺步行试验；
心脏康复

［中图分类号］ 　 Ｒ４７３　 　 　 　 ［文献标识码］ 　 Ａ

由于此病具有高癌变风险，临床医师需提高认识，对疑似病例

应完善家族史调查、内镜检查、影像学检查或 ＡＰＣ 基因检测，有
利于早诊断和早治疗。
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（本文编辑：李丹青）

　 　 急性心肌梗死经急诊冠状动脉介入术治疗虽然能够大大

提高患者的存活率，但是术后心脏康复仍面临诸多挑战。 常规

６ ｍｉｎ 步行试验是临床应用较为广泛的评估手段，具有简便易

行、成本低的优点，但其评估结果受主观因素影响较大，且无法

实时监测心肺功能变化。 数字心肺步行试验（ＤＣＷ）则通过智

能设备实时监测患者心肺数据，精准评估心肺功能，动态分析

患者的康复需求，实施康复方案，有效弥补常规实验的不

足［１⁃２］ 。 本研究分别就 ６ ｍｉｎ 步行试验、ＤＣＷ 在心肌梗死介入
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术后心脏康复中的应用效果进行探讨。
对象与方法

１． 对象：纳入 ２０２４ 年 ７ 月—２０２５ 年 ７ 月于我院就诊的急

性心肌梗死患者 ３１０ 例。 纳入标准：（１）符合急性心肌梗死的

相关诊断标准［３］ ；（２）均行急诊冠状动脉介入手术。 排除标准：
（１）未控制心绞痛；（２）急性心力衰竭、心源性休克等其他心脏

疾病；（３）合并恶性肿瘤；（４）精神类疾病；（５）中途因个人原因

退出；（６）出院前死亡；（７）失访。 采用随机数法将患者分为对

照组（１５５ 例）与观察组（１５５ 例）。 两组患者性别、年龄、合并高

血压、糖尿病、吸烟史、收缩压、舒张压、空腹血糖与二级预防药

物使用率比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。
见表 １。 本研究经我院伦理委员会审核批准（ＬＷ２０２３１０２３０００２），
所有患者均签署知情同意书。
　 　 ２． 方法

（１）入组资料收集：包括性别、年龄、合并症、吸烟史、血压、
空腹血糖与二级预防药物使用率。

（２）治疗方法：两组患者均行急诊冠状动脉介入治疗，并给

予标准药物治疗及护理管理方法。 术后，患者病情稳定，即可

开展步行试验，用于评估心肺功能并指导后续康复训练。 对照

组实施常规 ６ ｍｉｎ 步行试验［４］ ：试验在 ３０ ｍ 长室内走廊进行，
试验前患者需安静休息。 采用沃克 ６ ｍｉｎ 步行监测分析系统记

录数据，同时佩戴便携式设备监测生命体征。 试验过程中密切

观察患者状态，结束后嘱患者缓慢步行再坐下休息，以防止血

流动力学波动。 观察组实施 ＤＣＷ：常规 ６ ｍｉｎ 步行试验操作方

法同对照组，在常规 ６ ｍｉｎ 步行试验的基础上，增加数字化监测

设备（包括数字心肺功能步行试验系统、康复系统），实时采集

心电、血压、血氧等数据，通过 ＡＩ 算法分析，精准评估心功能；
步行试验结束后，由系统自动生成报告，并根据 ＤＣＷ 建议制定

个性化康复运动方案，指导患者科学锻炼，优化生活习惯。 两

组患者均在术后进行了为期 ３ 个月的随访，随访方式包括电话

随访、微信随访、门诊复查等方式。 随访期间未出现任何患者

退出、失访或死亡的情况。
（３）观察指标：①治疗效果评价：参考《冠心病心脏康复基

层指南（２０２０ 年）》 ［５］相关标准进行效果评估。 显效：术后 ３ 个

月，患者心功能分级（ＮＹＨＡ）改善≥２ 级，或心功能分级恢复至

Ⅰ级，且 ６ ｍｉｎ 步行距离较术前增加≥１００ ｍ，静息心电图 ＳＴ 段

恢复至等电位线或无明显缺血性改变；有效：术后 ３ 个月，心功

能分级改善≥１ 级但未达Ⅰ级，或 ６ ｍｉｎ 步行距离较术前增加≥
５０ ｍ 但 ＜ １００ ｍ，静息心电图 ＳＴ 段下移较术前恢复≥０． ０５ ｍＶ，
或主要导联 Ｔ 波由倒置转为低平或直立；无效：术后 ３ 个月，心
功能分级无改善或恶化，或 ６ ｍｉｎ 步行距离增加 ＜ ５０ ｍ，或静息

心电图 ＳＴ 段及 Ｔ 波无明显改善甚至加重。 总有效率 ＝ （显效

＋有效） ／总例数 × １００％ 。 ②实验室指标变化：记录术前及术

后 ３ 个月的实验室指标，包括甘油三酯（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、
高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ）及低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ⁃
Ｃ）。 ③心脏功能恢复情况：采用心脏彩色多普勒超声技术检测

患者术前及术后 ３ 个月对左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、左心室舒

张末期容积（ＬＶＥＤＶ）以及心输出量（ＣＯ）。 ④主要不良心血管

事件：包括术后心绞痛、心力衰竭、恶性心律失常、心源性休克。
⑤生活质量：采用健康调查简表（ＳＦ⁃３６） ［６］ 、日常生活活动能力

（ＡＤＬ）量表［７］进行评估。 ＳＦ⁃３６ 共八个维度，总分值越高，则生

活质量越好。 ＡＤＬ 量表包括自理、运动、交流等日常活动能力，
总分 １００ 分，得分越高，则表明活动能力越佳。

３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２６． 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，组内前后比较采用配对 ｔ 检验；计数资料以例数和百分比表

示，组间比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差

异有统计学意义。
结　 　 果

１． 两组患者治疗前后实验室检查结果、心脏功能及生活质

量比较：术前两组患者各指标比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５）。 与同组手术前比较，观察组及对照组 ＨＤＬ⁃Ｃ、ＬＶＥＦ、ＣＯ
及 ＳＦ⁃３６、ＡＤＬ 量表评分均升高，ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ⁃Ｃ、ＬＶＥＤＶ 均降

低；与观察组同期比较，对照组手术后 ３ 个月 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ⁃Ｃ、
ＬＶＥＤＶ 均升高，ＨＤＬ⁃Ｃ、ＬＶＥＦ、ＣＯ 及 ＳＦ⁃３６、ＡＤＬ 量表评分均降

低（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ２。

表 １　 两组患者一般临床资料比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄
（岁）

合并症［例（％ ）］
高血压 糖尿病

吸烟史
［例（％ ）］

血压（ｍｍＨｇ）
收缩压 舒张压

空腹血糖
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

二级预防药物
使用率［例（％ ）］

观察组 １５５ ９３ ／ ６２ ５８． ３４ ± ５． ９２ ７１（４５． ８１） ４３（２７． ７４） ８２（５２． ９０） １２８． ４５ ± １２． ３７ ７８． ６２ ± ９． ８４ ５． ９２ ± １． １４ １４３（９２． ２６）
对照组 １５５ ８９ ／ ６６ ５７． ５２ ± ６． １８ ７４（４７． ７４） ３９（２５． １６） ８６（５５． ４８） １２７． ８６ ± １３． １５ ７９． １３ ± １０． ２６ ５． ８７ ± １． ２１ １４１（９０． ９７）

ｔ ／ χ２值 ０． ２１３ １． １９３ ０． １１７ ０． ２６５ ０． ２０８ ０． ４０７ ０． ４４７ ０． ３７４ ０． １６８
Ｐ 值 ０． ６４４ ０． ２３３ ０． ７３３ ０． ６０７ ０． ６４８ ０． ６８４ ０． ６５５ ０． ７０８ ０． ６８２

表 ２　 两组患者治疗前后实验室检查结果、心脏功能及生活质量比较（􀭰ｘ ± ｓ，ｎ ＝ １５５）

组别
ＴＣ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＴＧ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＬＤＬ⁃Ｃ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＨＤＬ⁃Ｃ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＬＶＥＦ
（％ ）

ＬＶＥＤＶ
（ｍｌ）

ＣＯ
（Ｌ ／ ｍｉｎ）

ＳＦ⁃３６ 评分
（分）

ＡＤＬ 量表评分
（分）

观察组
术前 ６． １７ ±２． ４４ ２． ８５ ±０． ４３ ３． ７６ ±１． ５９ １． １５ ±０． ７６ ４６． ７８ ±５． ６３ １７１． ２８ ±２０． ３１ ３． ０３ ±０． ７８ ５５． ７３ ±５． ４１ ３７． ２１ ±３． ８７
术后 ３ 个月 ３． ２８ ±１． ４２ａｂ １． ０５ ±０． ４１ａｂ２． ０１ ±０． ４６ａｂ ２． ４８ ±０． ６４ａｂ ５２． １８ ±６． ２４ａｂ １１３． ０９ ±１７． ３４ａｂ ４． ７８ ±０． ６５ａｂ ８５． ４３ ±８． ５１ａｂ ６０． ５４ ±６． ８５ａｂ

对照组
术前 ６． ２２ ±２． １６ ２． ８２ ±０． ３６ ３． ８６ ±１． ６５ １． ２３ ±０． ７４ ４５． ９６ ±５． ７７ １６８． ９５ ±２０． １７ ３． ０６ ±０． ６９ ５６． ２８ ±５． ２７ ３７． ０３ ±３． ６５
术后 ３ 个月 ４． ８１ ±１． ６３ａ １． ７２ ±０． ８３ａ ２． ８５ ±０． ５１ａ １． ７９ ±０． ７１ａ ４９． １５ ±６． ４９ａ １２１． ５４ ±１７． ８１ａ ４． １７ ±０． ４４ａ ７５． １８ ±６． ２５ａ ５３． １９ ±６． ２７ａ

　 　 注：与同组术前比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与对照组同期比较，ｂＰ ＜ ０． ０５
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　 　 ２． 两组患者治疗效果比较：观察组的临床总有效率高于对

照组（８９． ０３％比 ７２． ２６％ ，χ２ ＝ １３． ９７１，Ｐ ＝ ？）。 见表 ３。

表 ３　 两组患者治疗效果比较［例（％ ）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 １５５ ７１（４５． ８１） ６７（４３． ２３） １７（１０． ９７） １３８（８９． ０３）
对照组 １５５ ５２（３３． ５５） ６０（３８． ７１） ４３（２７． ７４） １１２（７２． ２６）

　 　 ３． 两组术后主要不良心血管事件比较：观察组不良心血管

事件发生率低于对照组（６． ４５％ 比 １４． ８４％ ，χ２ ＝ ５． ７３１，Ｐ ＝ ０．
０１７）。 见表 ４。

表 ４　 两组患者术后主要不良心血管事件比较［例（％ ）］

组别 例数
心绞
痛

心力
衰竭

恶性心律
失常

心源性
休克

总发生情况
（％ ）

观察组 １５５ ４（２． ５８） ２（１． ２９） ３（１． ９４） １（０． ６５） １０（６． ４５）
对照组 １５５ １０（６． ４５） ５（３． ２３） ６（３． ８７） ２（１． ２９） ２３（１４． ８４）

　 　 讨　 　 论

急诊冠状动脉介入术是救治急性心肌梗死的关键手段，能
迅速开通闭塞血管，恢复心肌供血。 但是，心肌梗死介入术后

患者仍存在心肺功能受损情况，需重视其术后心脏康复［８］ 。 常

规 ６ ｍｉｎ 步行试验虽简便易行，但无法全面反映心肺功能状态。
而 ＤＣＷ 是借助高科技设备，通过精确数据监测，实时监测心

率、血氧饱和度等指标，全面评估心肺功能，根据其评估结果制

定个性化康复计划有利于促进患者良好康复，有效弥补常规

６ ｍｉｎ步行试验的不足。
ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ⁃Ｃ、ＨＤＬ⁃Ｃ 水平都是评估血脂状况的重要指

标，其水平异常可反映血脂代谢紊乱。 术后 ３ 个月，相比于对

照组，观察组的 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ⁃Ｃ 水平显著降低，ＨＤＬ⁃Ｃ 水平升

高，提示通过 ＤＣＷ 评估下开展的个性化康复训练，有利于改善

患者的实验室指标。 可能与监测手段有关，６ ｍｉｎ 步行试验是

一种主观性较强的运动试验，无法精准反映患者在运动过程中

的生理负荷变化，而 ＤＣＷ 通过客观数据实时监测，使康复方案

更具科学性和针对性，从而有效调节血脂代谢，促进心血管功

能的整体改善。 这与章金蓉等［９］ 的研究结果相似。 两组术前

的心功能指标 ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＶ、ＣＯ 均呈现异常变化，术后 ３ 个

月，各项指标均有改善，观察组优于对照组。 结果说明，在
ＤＣＷ 精准评估下优化患者的康复方案，相比于常规 ６ ｍｉｎ 步行

试验，ＤＣＷ 能更全面地监测心肺功能，指导个性化康复训练，
显著提升心脏泵血效率，改善左心室壁厚度，增强心脏收缩能

力，从而促进心脏功能恢复。 王惠华等［１０］ 认为，相比于传统步

行试验，ＤＣＷ 有效避免了盲目性和滞后性，评估结果更精确，
更有利于开展康复计划，从而促进心功能良好恢复。

本研究对患者术后 ３ 个月期间主要不良心血管事件发生

情况记录发现，观察组的发生率为 ６． ４５％ ，对照组为 １４． ８４％ 。
该结果与李玉丽等［１１］ 的研究结果一致，表明基于 ＤＣＷ 评估的

个性化康复干预可显著降低不良心血管事件风险。 这可能与

ＤＣＷ 能够实时捕捉患者心肺功能细微变化，及时调整运动强

度和康复策略有关，从而更有效预防病情波动，提升整体预后

水平。 本研究结果还提示，术后两组患者 ＳＦ⁃３６ 评分、ＡＤＬ 量

表评分均显著提升，且观察组高于同期对照组，这表明基于

ＤＣＷ 指导下开展康复干预可提升患者的生活质量，突出了

ＤＣＷ 的优势，通过持续、精准的生理数据反馈，动态优化康复

进程，避免运动风险，使患者的术后康复运动训练更加安全、高
效，有效弥补了常规 ６ ｍｉｎ 步行试验的局限性，进一步提升患者

术后生活质量。
综上所述，ＤＣＷ 应用于心肌梗死介入术后心脏康复中，具

有操作简单、安全性高、智能、精准等优势，具有重要的临床应

用价值。 但本研究仍存在样本量较小、随访时间较短等局限

性，未来需扩大样本规模并延长观察周期，以进一步验证 ＤＣＷ
在长期康复管理中的作用。
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