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冠心病是最为常见的一种心血管疾病类型，具

有治疗难度大、潜在危险性高的特点。流行病学显

示：全球范围内冠心病的患者人数超过 1 100万[1]。

经皮冠状动脉介入术（percutaneous coronary inter-

vention，PCI）以其治疗效果显著、对身体创伤小等优

点，在冠心病的治疗中发挥了重要作用[2]。由于冠心

病的发病机制较为复杂，即便经 PCI治疗，仍有 1/3

左右的患者因心绞痛等症状反复住院，这是目前冠

心病治疗的一个难点[3]。据已有研究数据来看[4-5]，心

脏康复运动能够通过不同机制使 PCI 术后患者获

益，进而提高其生活质量；但临床上关于心脏康复运

动的实施并未形成统一的规范指南和治疗标准。本

研究探讨持续性有氧运动和抗阻运动联合应用对

PCI术后患者心脏康复的临床效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究为前瞻性对照研究。选取

2021年 1月至 2022年 12月丽水市人民医院心血管

内科收治的经 PCI治疗的中青年患者 80例，采用随

机数字表法分为对照组（ =40）和观察组（ =40）。观

察组男31例，女9例；年龄39～54岁，平均（46.1±3.7）

岁；入院体质量指数（BMI）22.4～ 27.6 kg/m2，平均

（25.17±2.42）kg/m2；心功能分级：I级 22例，II级 15

例，III级 3例；急诊 4例，择期 36例。对照组男 30

例，女 10例；年龄 35～ 57岁，平均（46.9±4.2）岁；入

院 BMI 23.4～ 28.2 kg/m2，平均（25.51±2.73）kg/m2；

心功能分级：I级 23例，II级 15例，III级 2例；急诊

3例，择期 37例。两组上述资料差异均无统计学意

义（均 ＞ 0.05）。本研究获得丽水市人民医院科研

伦理委员会批准，所有研究对象均同意参加本研究

并签署书面知情同意书。

纳入标准：（1）确诊为冠心病或心肌梗死，并在

入院后行PCI治疗；（2）年龄 35～ 60岁；（3）意识状

态良好，具备基本的表达能力；（4）临床资料齐全。排

除标准：（1）术后因故不能服用抗血小板药物治疗

者；（2）合并严重其他终末期疾病者；（3）认知、语言

功能障碍者，肢体功能障碍造成长期卧床者，既往有

精神病史者；（4）自动脱落者。

1.2 方法 对照组患者 PCI 术后进行常规治疗和

健康指导，向患者发放心脏康复健康教育手册，进行

常规心脏康复宣教，内容包括对冠心病及 PCI手术

的认识、心脏康复治疗对冠心病的重要意义。并对

患者进行运动康复、饮食指导、心理状态调整、戒烟、

并发症监测等综合健康技能指导等。

观察组患者 PCI术后进行常规治疗，并给予有

氧运动联合抗阻运动。住院期间，根据患者年龄、身

体状况配置相应的弹力带，指导患者进行上、下肢的

肌肉拉伸训练；同时指导患者进行慢走、慢跑、八段

锦等训练。出院后，成立延续性管理小组，由相关专

家制定康复计划。患者运动前先热身 3～ 5min，然

后进行 30～ 35 min的慢走、慢跑或游泳，接着调整

呼吸频率休息 10min，再进行 3～ 4组的抗阻训练，

每组动作持续 5 min，以胸部拉伸、肩关节内收动作

为主，每周 3次，单次训练间隔不得超过 2 d。两组

患者均持续康复锻炼 12周。

基金项目： 浙江省医药卫生科技计划项目（2021KY1231）

作者单位： 323000浙江省丽水，丽水市人民医院

通信作者： 叶玲燕，Email：lishihna@126.com

·诊治分析·



现代实用医学 2024 年 9 月 第 36 卷 第 9 期
· 1209·

1.3 观察指标 （1）两组患者干预前后 6 min步行

距测试（6WMT），以判断其心功能的恢复程度。（2）

两组患者干预前后收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、空

腹血糖（FBG）及三酰甘油（TG）水平。（3）两组患者

干预前后睡眠质量，采用匹兹堡睡眠质量指数量表

（PSQI）[6]评估，该量表包括睡眠质量、入睡时间、睡眠

时间和睡眠效率 4个维度，分数越低表示睡眠质量

越好。（4）两组患者干预后的生活质量，采用 SF-36

量表[7]评估。该量表包括生理功能、躯体疼痛、社会

功能、情感职能、精神健康和健康状况 6个维度，评

分越高表示生活质量越好。（5）两组患者干预后的

心绞痛发作情况，采用自行设计的调查问卷评价，询

问患者心绞痛发作次数。（6）两组患者对于康复运

动的满意率，采用自行设计的调查问卷评价，采用三

级评分法（满意、较满意和不满意），满意率=（满意+

较满意）/例数×100%。

1.4 统计方法 采用SPSS 25.0统计软件进行分析，

计数资料以频数（%）表示，组间比较采用 2检验；正

态分布计量资料以均数±标准差示，两组比较采用独

立样本 检验。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者干预前后 6WMT比较 干预前，两组

6WMT差异无统计学意义（ ＞ 0.05）；干预 12周后，

观察组 6WMT大于对照组（ ＜ 0.05），见表 1。

2.2 两组患者干预前后SBP、DBP、FBG及TC比较

干预前，两组 SBP、DBP、FBG及 TG差异均无统

计学意义（均 ＞ 0.05）；干预 12周后，观察组各项

指标均低于对照组（均 ＜ 0.05），见表 2。
2.3 两组患者干预前后睡眠质量比较 干预前，两组

PSQI各项评分差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05）；干

预 12周后，观察组各项评分均高于对照组（均 ＜

0.05），见表 3。
2.4 两组患者生活质量比较 干预 12周后，观察组

患者生理功能、躯体疼痛、社会功能、情感职能、精神

健康和健康状况评分均高于对照组（均 ＜ 0.05），

见表 4。
2.5 两组患者心绞痛发作情况比较 干预 12周后，

观察组患者心绞痛发作次数低于对照组，差异有统

计学意义（ 2=24.56， ＜ 0.05），见表 5。
2.6 两组患者满意率比较 观察组患者对于心脏康

复运动的满意率（92.50%）高于对照组（72.50%），差

异有统计学意义（ 2=14.24， ＜ 0.05），见表 6。

表 2 两组干预前后 SBP、DBPFBG及 TG比较

组别 SBP（mmHg） DBP（mmHg） FBG（mmol/L） TG（mmol/L）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组（ =40） 137.8±7.15 124.6±8.59 86.9±3.33 77.2±3.20 7.45±1.15 6.10±1.22 1.8±0.5 1.1±0.3

对照组（ =40） 139.0±5.94 130.4±5.66 87.7±2.91 81.1±4.73 7.60±1.13 6.93±1.05 1.9±0.9 1.3±0.4

值 0.83 3.54 1.11 4.29 0.59 3.25 1.35 2.34
值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

注：SBP为收缩压，DBP为舒张压，FBG为空腹血糖，TG为三酰甘油。1 mmHg≈0.133 kPa

表 1 两组干预前后 6 min步行测试比较 m
组别 例数 干预前 干预后

观察组 40 511.50±31.99 598.75±38.04

对照组 40 510.75±28.68 572.50±38.75

值 0.11 3.06

值 ＞ 0.05 ＜ 0.05

表 3 两组患者匹兹堡睡眠质量指数量表评分比较 分

组别 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（ =40） 3.98±0.97 1.23±0.48 4.15±1.00 1.35±0.48 4.10±0.93 1.28±0.45 4.45±0.88 1.38±0.49

对照组（ =40） 3.95±1.09 1.48±0.60 4.13±1.04 1.63±0.59 4.08±0.89 1.70±0.46 4.40±0.81 1.70±0.46

值 0.11 2.06 0.11 2.29 0.12 4.15 0.27 3.05

值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

表 4 两组患者生活质量 SF-36评分比较 分

组别 生理功能 躯体疼痛 社会功能 情感职能 精神健康 健康状况

观察组（ =40） 81.50±3.06 77.73±3.69 80.10±3.55 79.48±2.57 80.90±3.22 73.73±2.73

对照组（ =40） 77.58±3.56 75.43±3.27 77.03±3.09 75.38±2.75 74.70±2.90 67.43±3.23

值 5.29 2.95 4.13 6.88 9.05 9.42

值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05



Modern Practical Medicine, September 2024, Vol. 36, No.9
· 1210·

3 讨论

有氧运动联合抗阻运动可改善患者心功能，降

低心血管疾病风险，从而有效规避由于心脏恢复不

佳导致的再入院 [8-10]。本研究显示，观察组干预后

6MWT距离大于对照组（ ＜ 0.05）。这可能是联合

运动增强了组织对氧气的吸收能力，加强了骨骼肌

肉力量，改善了下肢灵活性和平衡能力。本研究显

示，观察组干预后 SBP、DBP、FBG、TG均低于对照

组（均 ＜ 0.05）。这可能是联合运动通过抑制缓激

肽分解，继而促进一氧化氮和前列腺素的生成增加，

从而降低血压；还可以改善胰岛素抵抗，提高敏感

性，增强骨骼肌对葡萄糖的转运能力，从而降低血

糖；同时促进儿茶酚胺释放，优化脂肪组织氧化应

激，加速肝脏脂肪酸氧化，实现降脂目标[11-12]。

PCI术后患者普遍存在不同程度的睡眠问题，尤

其中青年人群普遍存在长期熬夜、作息不规律等不

良习惯[13]。本研究显示，观察组干预后 PSQI各项评

分均低于对照组。这可能是联合运动使患者身心得

到有效放松 [14]，在提高训练强度的同时增加患者的

疲劳感，客观上促进了睡眠质量[15]。本研究显示，观

察组干预后SF-36量表中 6个维度评分均高于对照

组（均 ＜ 0.05），这提示联合运动可以改善患者生

活质量。本研究显示观察组心绞痛发作频次低于对

照组（ ＜ 0.05）。随着心功能恢复、心血管危险因

素规避、睡眠质量改善及生活质量提升，患者术后心

绞痛发作情况有所改善。

本研究还显示，观察者组患者对于康复运动的

满意率高于对照组（ ＜ 0.05）。这可能是患者存在

康复医学知识的需求，有氧运动和抗阻运动的活动

方式限制较小且无需额外治疗费用，在确保安全且

不盲目调整运动的前提下，能感知身体机能的改善，

从情感上能容易接受该康复方案[16]。

综上所述，有氧运动联合抗阻运动的心脏康复

方案，显著改善中青年 PCI术后患者的心功能与睡

眠问题，有效防控心血管风险，提升生活质量。然而，

本研究未涉及术前的心绞痛等级评估，且研究对象

仅限于中青年群体，因此有待进一步探讨与扩展。
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表 6 两组患者满意情况比较 例（%）
组别 满意 较满意 不满意

观察组（ =40） 24（60.00） 13（32.50） 3（7.50）
对照组（ =40） 15（37.50） 14（35.00） 11（27.50）

表 5 两组患者心绞痛发作情况比较 例（%）

组别 0次 ≥1次/周 ≥1次/d

观察组（ =40） 30（75.00） 3（7.50） 7（17.50）

对照组（ =40） 22（55.00） 6（15.00） 12（30.00）
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研究发现肠道微生物与中枢神经系统之间存在

密切关联，被称为“脑-肠轴”。人体胃肠道中的微生

物群体主要由厚壁菌门和拟杆菌门构成，其在调节

机体代谢、免疫及构建生物屏障方面发挥了重要作

用。肠道菌群的失衡与多样性失调有可能诱发或加

剧疾病，其中脑小血管病（CSVD）与肠道菌群的关系

备受关注。本研究通过分析患者的肠道菌群结构与

多样性，以及它们产生的代谢物质，试图寻找与

CSVD相关的微生物标志物，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究采用病例对照研究。选取

2021年 6月至 2022年 12月杭州市上城区人民医院

神经内科门诊及住院的患者作为研究对象。均符合

CSVD病诊断标准，年龄 50～ 75岁；排除对治疗药

物过敏者，脑白质改变（ARWMC）评分为中度CSVD

者，存在严重心肝肾功能不全、全身感染性疾病、自

身免疫性疾病、恶性肿瘤、血液系统疾病及其他系统

血栓栓塞性疾病患者。根据 ARWMC 评分将患者

分为轻度组（A组，评分 1～ 5分，20例）和重度组

（B组，评分＞ 10分，20例）。另选同期来本院健康

体检头颅MR正常者 15例，设为对照组（C组）。3

组一般资料差异无统计学意义（均 ＞ 0.05），见表

1。本研究获得杭州市江干区人民医院医学伦理委

员会批准，所有研究对象均同意参加本研究并签署

书面知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 16S rDNA检测 采集研究对象粪便中心部位

的样本 3 g，存放在–20 ℃冰箱备用。选择 CTAB法

对微生物组样本进行总DNA提取，通过琼脂糖凝胶

电泳和紫外分光光度计检测DNA提取质量和定量。

对引物进行 PCR扩增，通过 2%琼脂糖凝胶电泳确

证，并使用AMPureXT beads进行纯化，Qubit进行定

量。随后，进行 PCR产物定量，以及 PCR扩增产物

的回收、纯化及梯度稀释后，再根据所需测序量按相

应比例混合，并经NaOH变性为单链进行上机测序。

1.2.2 生信分析 根据 barcode 信息对样品进行数

据拆分、拼接和过滤，通过DADA2进行长度过滤和

去噪，获得 ASV 特征序列和丰度表。基于得到的

ASV特征序列和ASV丰度表格进行 多样性分析。

多样性分析主要通过 chao1指数对生境间（样本/分

组间）的多阳性进行评估。根据 ASV序列文件采用

SILVA数据库进行物种注释，并统计各物种在各样
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