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有氧结合抗阻运动应用于冠心病患者康复训练中对运动功能、	

血管内皮功能、血脂水平及生活质量的影响

牟静，陈丽娜，张学萍，刘怡

(徐州市中心医院冠心病监护病房，江苏 徐州 221009)

[摘　要]	 目的：探讨有氧结合抗阻运动应用于冠心病患者康复训练中对运动功能、血管内皮功能、血脂水

平及生活质量的影响。方法：将2020年8月至2021年8月徐州市中心医院收治的冠心病患者135例

随机分为对照组、研究A组、研究B组，每组45例。其中对照组实施常规治疗，研究A组实施有氧

运动训练方案，研究B组实施有氧结合抗阻运动训练方案。收集3组治疗前、治疗6个月后血管内

皮功能、血脂水平、运动功能与生活质量变化情况。结果：研究B组治疗6个月后超声颈动脉内

膜-中层厚度(intima-media thickness，IMT)、Crouse斑块积分水平均明显低于对照组、研究A组，

内皮依赖性血管舒张功能(flow-mediated dilation，FMD)高于对照组、研究A组，差异有统计学意

义(P<0.05)；研究B组治疗6个月后血清总胆固醇(total cholesterol，TC)、三酰甘油(triglyceride，

TG)、低密度脂蛋白胆固醇(low-density lipoprotein cholesterol，LDL -C)水平均明显低于对照组、研

究A组；高密度脂蛋白胆固醇(high-density lipoprotein cholesterol，HDL -C)高于对照组、研究A组；

研究B组治疗6个月后峰值耗氧量(VO 2peak)、无氧代谢阈值氧耗量(VO 2AT)水平均明显高于对照

组、研究A组，差异有统计学意义(P<0.05)；研究B组治疗6个月后生活质量均明显优于对照组、研

究A组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：相较于单纯有氧运动，有氧结合抗阻运动应用于冠心

病患者康复训练中可改善血管内皮功能及生活质量，降低血脂水平，提高运动功能。
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Abstract Objective: To explore the effects of aerobic combined with resistance exercise on motor function, vascular 

endothelial function, blood lipid level and quality of life in patients with coronary heart disease in rehabilitation 
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冠心病作为临床高发心内科疾病，近几年其

发病率明显上升 [ 1 ]。此类患者病情严重者会出现

心率失常、心肌坏死等症状，对其生命健康造成

严重威胁 [ 2 ]。随着临床治疗技术的提升和不断发

展，冠心病病死率已明显降低。而随着康复运动

医学的迅速发展，在实施有效治疗的同时给予患

者 康 复 运 动 训 练 可 改 善 预 后 及 生 活 质 量 [ 3 - 4 ]。 有

氧抗阻运动是通过实施强度较低且运动速度恒定

的肌力训练，以加速体内脂肪和糖类物质消耗，

从而促进心肺功能改善，且对于降低机体血糖和

胆固醇水平具有一定效果 [ 5 ]。抗阻运动相较于单

纯有氧运动，其可提升心血管疾病患者外周血管

功能，并对于提升骨骼肌力量具有较好作用 [ 6 ]。

本研究对冠心病患者实施有氧结合抗阻运动训练

方案，对照常规治疗及单纯有氧运动训练方案效

果，旨在为临床提高冠心病患者的运动能力提供

依据。

1  对象与方法

1.1  对象 
采用随机对照研究方案，选择 2 0 2 0 年 8 月至 

2021年8月徐州市中心医院收治的冠心病患者137例。

纳入标准：1 )符合冠心病诊断标准；2 )经计算机

血管成像(CT angiography，CTA)、检查可见超过1
支冠状动脉血管狭窄50%以上；3)美国纽约心脏病

学会(New York Heart A ssociation，NYHA)心功能

分级为1~2级；4)经皮冠脉介入治疗(percutaneous 
coronar y inter vention，PCI)术后3个月以上；5)患

者及家属均知情同意。排除合并精神疾病、认知

功能障碍、肝肾功能不全、严重心功能不全、急

性心肌梗死、行动受限及严重肺栓塞患者。剔除

及脱落标准：1)依从性差，无法完成训练；2)在干

预期间出现严重不良事件或死亡者；3 )未定期复

诊致使临床资料不全者。最终纳入样本135例，随

机分为3组，各45例。本研究经徐州市中心医院医

学伦理委员会批准通过。

1.2  方法

1.2.1  对照组

给予患者吸氧、抗血小板、降糖调脂治疗。

让肌肉收缩10 s再放松10 s，重复10次为1个完整训

练，每天共完成1 0个完整训练，预防便秘，且保

持良好乐观心态，日常合理饮食。

training. Methods: A total of 135 patients with coronary heart disease admitted to Xuzhou Central Hospital 

from August 2020 to August 2021 were randomly divided into control group, study group A, and study group B, 

with 45 cases in each group. Among them, the control group was given routine treatment, the study group A was 

given aerobic exercise training program, and the study group B was given aerobic combined resistance exercise 

training program. The changes of vascular endothelial function, blood lipid level, motor function and quality of 

life were collected before treatment and after 6 months of treatment in the three groups. Results: After 6 months 

of treatment, the carotid intima-media thickness (IMT) and the Crouse plaque score in the study group B were 

significantly lower than those in the control group and study group A. Flow-mediated dilation (FMD) was higher 

than the control group and study group A, the difference was statistically significant (P<0.05); after 6 months of 

treatment, serum total cholesterol (TC), triglyceride (TG), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) levels 

in study group B were significantly lower than the control group and study group A; high-density lipoprotein 

cholesterol (HDL-C) in study group B was higher than the control group and study group A; the peak oxygen 

consumption (VO2peak) and anaerobic metabolic threshold oxygen consumption (VO2AT) levels of study group 

B after 6 months of treatment were significantly higher than those of the control group and study group A, the 

difference was statistically significant (P<0.05); the quality of life of study group B after 6 months of treatment 

was significantly better than that of control group and study group A, the difference was statistically significant 

(P<0.05). Conclusion: Compared with simple aerobic exercise, aerobic combined with resistance exercise can 

improve vascular endothelial function and quality of life, reduce blood lipid levels, and improve motor function in 

the rehabilitation training of patients with coronary heart disease.

Keywords aerobic exercise; resistance exercise; coronary heart disease; vascular endothelial function; blood lipids; exercise 

function; quality of life
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1.2.2  研究 A 组

在对照组的基础上实施康复训练，进行行走

式有氧运动康复训练，时间为30 min。设定训练目

标心率=(220−年龄−静态心率)×(50%~59%)+静态

心率。进行训练前进行5~10 min的热身运动，主要

为腕、踝、膝及肩关节、颈部、腰部等活动，运

动频率为4次/周，并根据自身情况增加次数。

1.2.3  研究 B 组

在研究 A 组的基础上联合抗阻运动。在实施

训练前使用等速肌力测定仪测量自身肌力的最大

负荷，根据结果选择适用于自身张力强度的弹力

带 ， 采 用 弹 力 带 实 施 抗 阻 训 练 ， 目 标 肌 群 包 括

肱二头肌、肱三头肌、斜方肌、前臂肌群、腓肠

肌、股四头肌等。在训练时，保持肌肉收缩10 s再

休息10 s的节奏，且重复10次为1个完整训练，共

为10个/d，隔天进行训练。在训练时嘱咐患者用

力时呼气，放松时吸气，避免憋气。患者在训练

时若出现乏力增加、呼吸困难、剧烈喘息等不适

症状时，则立即停止训练，给予其相应处理。

1.2.4  收集指标

血 管 内 皮 功 能 指 标 ： 超 声 颈 动 脉 内 膜 - 中 层

厚度(intima-media thickness，IMT)、内皮依赖性

血管舒张功能(f l ow- m e d i ate d  d i l at i o n，F M D)、

Crouse斑块积分，分别在治疗前、治疗6个月后采

用SEQ U O I A 5 1 2型彩色多普勒超声诊断仪测量。

IMT>1 mm表明内膜增厚，>3 mm表明斑块形成；

FMD=(反应性充血后内径−肱动脉舒张末期基础内

径)/肱动脉舒张末期基础内径×100%。

血 脂 水 平 指 标 ： 血 清 总 胆 固 醇 ( t o t a l 
cholesterol，TC)、三酰甘油(tr iglyceride，TG)、

高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 ( h i g h - d e n s i t y  l i p o p r o t e i n 
cholesterol，HDL -C)、低密度脂蛋白胆固醇(low-
density lipoprotein cholesterol，LDL -C)水平，分别

在治疗前、治疗6个月后采用酶比色法检测，检测

时需在清晨采集患者空腹肘静脉血。

运动功能：峰值氧耗量 ( V O 2p e a k ) 、无氧代

谢 阈 值 氧 耗 量 ( V O 2 AT ) ， 分 别 在 治 疗 前 、 治 疗 
6个月后采用心肺运动试验进行检测，检测时患者

需提前休息10 min，再开始3 min空踏运动，并逐

渐增加功率，记录最大运动状态水平[7]。

生 活 质 量 ： 分 别 在 治 疗 前 、 治 疗 6 个 月 后 采

用世界卫生组织制订的生存质量测定量表简表评

估，共4个维度，26个条目，每个维度0~100分，

评分越高表示生活质量越高[8]。

1.3  统计学处理

采用SPSS 22.0统计软件分析数据。各组数据

进行正态分布及方差齐性检验，计量资料以均数±

标准差(x±s)表示，采用F检验；计数资料以例(%)
表示，采用χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  3 组一般资料

3 组 一 般 资 料 的 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05，表1)。

表1 3组一般资料情况比较(n=45)

Table 1 Comparison of general data among the three groups (n=45)

基本情况 对照组 研究A组 研究B组 F/χ2 P

性别/例 0.712 0.701

男 22 20 24

女 23 25 21

年龄/岁 59.02±5.16 59.37±5.24 59.11±4.98 0.057 0.945

病程/年 5.53±0.75 5.49±0.79 5.56±0.81 0.090 0.914

合并症/例

高血压 19 22 24 1.128 0.569

糖尿病 10 9 12 1.276 0.528

参加体育活动情况/例 1.662 0.798

从不参加 10 8 6

1~3次/周 23 24 23

>3次/周 12 13 16
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2.2  3 组治疗前后血管内皮功能比较

治疗前3组IMT、FMD、Crouse斑块积分均无

明显差异。治疗6个月后与对照组比较研究A组、

研究 B 组的 I M T 、 C r o u s e 斑块积分均显著下降，

F M D 显 著 上 升 ， 且 研 究 B 组 变 化 幅 度 优 于 研 究 A
组，差异有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.3  3 组治疗前后血脂水平比较

治 疗 前 3 组 TC 、 TG 、 H D L - C 、 L D L - C 水 平

均 无 明 显 差 异 。 治 疗 6 个 月 后 ， 与 对 照 组 比 较 ，

研究A组、研究B组的上述指标均显著好转，且研

究B组好转幅度优于研究A组，差异有统计学意义

(P<0.05，表3)。

2.4  3 组治疗前后运动功能比较 
治疗前3组VO 2peak、VO 2AT水平差异均无统

计学意义 ( P > 0 . 0 5 ) 。治疗 6 个月后， 与 对 照 组 比

较，研究A组、研究B组的上述指标均显著提升，

且研究B组上升幅度优于研究A组，差异有统计学

意义(P<0.05，表4)。

2.5  3 组治疗前后生活质量比较

治疗前3组心理、生理、环境、社会关系、生

活质量总分均无明显差异。治疗6个月后，与对照

组比较，研究A组、研究B组的上述指标均显著提

升，且研究B组上升幅度优于研究A组，差异有统

计学意义(P<0.05，表5)。

表3 3组治疗前后血脂水平比较(n=45)

Table 3 Comparison of blood lipid levels among the three groups before and after treatment (n=45)

组别
TC/(mmol·L−1) TG/(mmol·L−1) HDL-C/(mmol·L−1) LDL-C/(mmol·L−1)

治疗前 治疗6个月 治疗前 治疗6个月 治疗前 治疗6个月 治疗前 治疗6个月

对照组 5.49±0.45 5.67±0.56 2.45±0.38 2.39±0.41 1.19±0.22 1.23±0.24 3.52±0.41 3.44±0.45

研究A组 5.51±0.49 4.68±0.47 2.48±0.39 1.68±0.44 1.21±0.24 1.63±0.28 3.47±0.39 2.36±0.38

研究B组 5.48±0.50 4.09±0.44* 2.41±0.35 1.42±0.39* 1.18±0.21 1.90±0.29* 3.49±0.43 2.11±0.32*

F 0.045 118.189 0.397 66.239 0.210 69.698 0.169 150.124

P 0.956 <0.001 0.673 <0.001 0.811 <0.001 0.844 <0.001

与研究A组相比，*P<0.05。

Compared with study group A, *P<0.05.

表2 3组治疗前后血管内皮功能比较(n=45)

Table 2 Comparison of vascular endothelial function before and after treatment among the three groups (n=45)

组别
IMT/mm FMD/% Crouse斑块积分

治疗前 治疗6个月 治疗前 治疗6个月 治疗前 治疗6个月

对照组 1.35±0.09 1.31±0.10 9.22±0.82 9.73±1.04 4.09±0.88 3.98±0.82

研究A组 1.33±0.10 1.15±0.07 9.19±0.85 12.38±1.19 4.11±0.85 3.17±0.77

研究B组 1.32±0.08 1.04±0.09* 9.15±0.81 15.56±1.27* 4.01±0.91 2.04±0.73*

F 1.286 108.196 0.081 279.834 0.163 71.279

P 0.280 <0.001 0.922 <0.001 0.850 <0.001

与研究A组相比，*P<0.05。

Compared with study group A, *P<0.05.
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表4 3组治疗前后运动功能比较(n=45)

Table 4 Comparison of motor function among the three groups before and after treatment (n=45)

组别
VO2peak/(mL·100 g−1·min−1) VO2AT/(mL·100 g−1·min−1)

治疗前 治疗6个月 治疗前 治疗6个月

对照组 12.93±2.01 13.36±2.17 11.02±1.67 11.92±1.81

研究A组 13.02±1.97 16.93±2.25 11.09±1.73 14.86±2.03

研究B组 13.25±2.09 19.71±2.06* 10.98±1.69 17.05±2.12*

F 0.299 97.603 0.048 75.224

P 0.742 <0.001 0.953 <0.001

与研究A组相比，*P<0.05。

Compared with study group A, *P<0.05.

表5 3组治疗前后生活质量比较(n=45)

Table 5 Comparison of quality of life before and after treatment among the three groups (n=45)

组别
心理/分 生理/分 环境/分 社会关系/分 总分

治疗前 治疗6个月 治疗前 治疗6个月 治疗前 治疗6个月 治疗前 治疗6个月 治疗前 治疗6个月

对照组 58.06±7.23 60.38±6.95 61.02±6.79 63.11±6.93 58.84±7.01 61.21±7.35 55.28±6.68 58.91±7.09 59.25±7.17 62.28±6.81

研究A组 57.93±7.52 65.48±7.15 61.13±7.01 69.38±7.47 59.02±7.17 68.03±7.52 55.07±6.81 64.48±7.38 60.02±7.48 67.94±7.59

研究B组 57.69±7.71 72.94±8.05* 60.89±6.94 78.06±7.92* 58.69±6.57 75.39±8.02* 56.14±7.32 72.29±7.99* 59.88±7.93 77.01±8.31*

F 0.028 32.801 0.014 45.683 0.026 38.821 0.300 36.177 0.133 43.075

P 0.972 <0.001 0.987 <0.001 0.975 <0.001 0.741 <0.001 0.875 <0.001

与研究A组相比，*P<0.05。

Compared with study group A, *P<0.05.

3  讨论

冠 心 病 患 者 心 肌 泵 血 能 力 较 差 ， 易 出 现 心

室重构等情况，从而引发机体缺氧，造成全身疲

乏，影响呼吸[9]。运动训练康复是心脏病患者康复

干预的重要组成部分，通过抗阻训练可提升患者

肌肉力量，促进心血管系统功能改善 [10]。相关研

究 [11]显示：对冠心病患者实施抗阻训练能够有效

提升其心脏前后压力负荷，改善血流灌注水平，

使心肌耗氧量下降，最终改善心肌缺血。本研究

通过对冠心病患者实施有氧结合抗阻运动训练取

得了较好效果。

本研究中，研究B组IMT、FMD、Crouse斑块

积分水平均明显低于对照组、研究A组。表明对冠

心病患者实施有氧结合抗阻运动训练可显著改善

其血管内皮功能。分析原因主要为：心血管疾病

可引发血管内皮细胞损伤或功能障碍，这是造成

患者动脉粥样硬化主要因素。血管内皮功能指标

可反映血管内皮功能状态，从而评估患者病情严

重程度 [12]。IMT及Crouse斑块积分上升和FMD水

平降低与大动脉功能改变及冠状动脉粥样硬化具

有紧密相关性，且IMT水平越高，则患者冠状动脉

病变程度越严重，而FMD水平越低，则患者血管

内皮顺应性越差，动脉硬化度越高[13-14]。而通过抗

阻运动可改善患者血脂水平，使运动耐量提升。

本研究中，研究B组TC、TG、LDL - C水平均

明显低于对照组、研究A组；HDL -C高于对照组及

研究A组。表明对冠心病患者实施有氧结合抗阻运

动训练可有效改善患者血脂水平。分析原因主要

为，血脂水平异常是引发冠心病发生的独立危险

因素，在患者血脂水平上升后，其机体氧化应激

反应会增加，造成内皮细胞及血管平滑肌细胞功

能发生紊乱，且损伤后也会影响血管内皮的修复

功能。通过有氧结合抗阻运动可有效逆转血脂异
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常状态，改善血脂水平，促进患者改善预后[15-16]。

本研究中，研究 B 组治疗 6 个月后 V O 2p e a k 、

V O 2AT 水平均明显高于对照组、研究 A 组。唐莲

等 [ 1 7 ]研究显示：通过弹力带抗阻练习结合呼吸训

练可有效提升PCI术后患者心肺功能及运动耐力。

表明冠心病患者实施有氧结合抗阻运动训练可有

效改善患者运动功能。分析原因主要为：冠心病

患者心脏排血量较低。血液携氧量较小，肺通气

效率不高，组织携氧能力较差，因此患者运动耐

力差，运动功能受到较大影响。而通过适当运动

锻炼可提升内皮依赖性血管舒张功能，促使血管

弹力膜增厚，从而提升血管弹性；有氧运动可有

效降低单核细胞的黏附作用，促进内皮细胞修复

与增殖，同时能够提升患者肌肉骨骼功能；抗阻

运动可提升患者骨骼肌肉力量及耐受力，其与有

氧运动形成互补，最终有效提升患者运动耐量，

改善运动能力[18]。

本研究中，研究B组治疗前后生活质量均明显

优于对照组、研究A组。表明有氧结合抗阻运动训

练可有效提升患者生活质量。原因为有氧运动可

增加迷走神经张力，促进交感神经兴奋性和循环

儿茶酚胺水平下降，最终促进心率减慢，而适量

抗阻训练可促进心脏侧支循环，提升患者冠状动

脉供血量和心肌收缩力，从而提高冠状动脉血流

量，改善冠状动脉循环运输能力，促进左心室收

缩和舒张功能，改善其心肺功能，提升运动耐受

力和日常生活能力，改善生活质量[19-20]。

综 上 所 述 ， 相 较 于 单 纯 有 氧 运 动 ， 有 氧 结

合抗阻运动应用于冠心病患者康复训练中可改善

血管内皮功能及生活质量，降低血脂水平，增强

运动能力。但本研究不足之处在于所选样本量较

少，且研究时间较短，今后应扩大样本量，作进

一步长期研究。
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