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主动呼吸循环技术联合常规药物治疗慢性心力衰竭的疗效及
对患者运动耐量的影响
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【摘要】 目的 分析主动呼吸循环技术(ACBT)联合常规药物治疗慢性心力衰竭(CHF)的疗效及对患者运动
耐量的影响。方法 选取2015年1月至2018年1月期间延安市延川县人民医院心内科收治的CHF患者100例，依
据随机数表法分为观察组和对照组各50例，对照组给予常规药物治疗，观察组在常规药物治疗基础上进行主动呼
吸循环训练，每次10 min，连续7 d。采用明尼苏达心衰生活质量问卷对治疗前后两组患者生活质量进行评价，比较
两组患者治疗前后 6 min 步行距离、左室舒张末内径(EDD)、左心室射血分数(EF)、血氧饱和度(SpO2)、步行前后
静息心率(RHR)、收缩压(SBP)和生活质量评分。结果 观察组患者治疗后的 6 min步行距离、SpO2、EF、生活质
量评分[(441.07±68.51) m、(98.71±0.58)%、(47.71±6.58)%、(81.31±6.04)分]较治疗前明显升高[(352.45±64.12) m、
(97.62±0.61)%、(33.62±5.61)%、(64.25±5.13)分]，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者治疗后的EDD、RHR、
SBP[(48.07±5.92) mm、(73.07±12.51)次/min、(129.52±28.10) mmHg]均较治疗前明显降低[(56.26±6.41) mm、(78.45±

14.12)次/min、(133.24±23.50) mmHg]，差异均有统计学意义(P<0.05)；组间比较，观察组患者治疗后的上述各项指标
改善程度明显优于对照组[(406.21±60.63) m、(97.68±0.62)%、(41.68±6.82)%、(71.20±6.16)分、(52.10±6.24) mm，
(77.21±13.63)次/min，(132.38±25.12) mmHg]，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 ACBT联合常规药物治疗慢性
心力衰竭能有效提高患者的运动耐量及血氧饱和度，降低静息心率及收缩压，改善心功能指标及生活质量，临床疗
效显著，值得临床推广应用。
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Clinical efficacy of active breathing cycle combined with conventional drug therapy in the treatment of patients
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【Abstract】 Objective To analyze the effects of active breathing cycle (ACBT) combined with conventional

medication on exercise tolerance and clinical outcomes in patients with chronic heart failure (CHF). Methods A total

of 100 patients with CHF admitted to the Department of Cardiology, Yanchuan County People's Hospital from January

2015 to January 2018 were enrolled and divided into the observation group (50 patients) and the control group (50 pa-

tients) according to the random number table method. The control group received conventional drug treatment, while the

observation group underwent active breathing cycle training on the basis of conventional drug therapy, 10 minutes each

time, for 7 days. The Minnesota Heart Failure Quality of Life Questionnaire was used to evaluate the quality of life of

the two groups before and after treatment. The 6-minute walking distance, left ventricular end-diastolic diameter (EDD),

left ventricular ejection fraction (EF), and oxygen saturation (SpO2) were compared between the two groups, as well as

resting heart rate (RHR), systolic blood pressure (SBP), and quality of life score before and after walking. Results Af-

ter treatment, 6-minute walking distance, SpO2, EF, and quality of life scores in the observation group were significantly

improved as compared with those before treatment (P<0.05): (441.07±68.51) m vs (352.45±64.12) m, (98.71±0.58)% vs
(97.62±0.61)%, (47.71±6.58)% vs (33.62±5.61)%, (81.31±6.04) points vs (64.25±5.13) points. EDD, RHR, SBP in the

observation group after treatment were (48.07±5.92) mm, (73.07±12.51) beats/min, (129.52±28.10) mmHg, respectively,

significantly lower than (56.26±6.41) mm, (78.45±14.12) beats/min, (133.24±23.50) mmHg before treatment (P<0.05).

The above indicators were (406.21±60.63) m, (97.68±0.62)%, (41.68±6.82)%, (71.20±6.16) min, (52.10±6.24) mm,

(77.21±13.63) beats/min, (132.38±25.12) mmHg in the control group after treatment, and the improvements of the indi-

cators in the observation group were significantly better (P<0.05). Conclusion Active breathing cycle combined with

conventional drug therapy has a good effect on patients with chronic heart failure, which can effectively improve exer-

cise tolerance and oxygen saturation, reduce resting heart rate and systolic blood pressure, and improve cardiac function

indicators and quality of life. It is worthy of clinical promotion.
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心力衰竭简称“心衰”，是指多种原因引起的心肌

损伤，造成心肌结构、功能异常，导致心室充盈及供血

功能低下的一种临床综合征[1]。慢性心力衰竭(chron-

ic heart failure，CHF)是指长期处于心力衰竭状态，具有
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反复发作、逐渐加重的特点，对患者生活质量造成严重
影响，也是导致患者残疾甚至死亡的主要原因[2]。近年
来，CHF发病率持续上升，已成为严重威胁人类健康
的重大疾病之一。目前，临床主要采用血管利尿、强心、
扩血管等药物治疗CHF，虽然具有一定疗效，但药物治
疗对CHF患者运动耐量的改善并不理想[3]。主动呼吸
循环技术(active cycle of breathing techniques，ACBT)

是一种新型呼吸肌锻炼方法[4]，目前已广泛应用于慢
性呼吸系统患者术后康复，临床证实其能有效提高运
动耐量及生活质量[5]。但关于其与CHF的报道较少。
基于此，本研究以近年来我院收治的CHF患者为研究
对象，分别采用不同治疗方式，探究ACBT联合常规药
物治疗对CHF患者的疗效和运动耐量等指标的影响，
以期为CHF治疗提供参考依据。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2015年 1月至 2018年 1月

期间在延安市延川县人民医院心内科收治且符合以
下纳入和排除标准的慢性心衰患者 100例，其中男性
61例，女性39例，年龄54~70岁，平均(61.2±10.4)岁。按
随机数表法将入选的研究对象分为观察组和对照组各
50例。对照组中男性29例，女性21例；年龄61~75岁，
平均(60.5±10.3)岁；心功能分级Ⅱ级18例，Ⅲ级32例；
病程2~10年，平均(6.4±5.2)年。观察组中男性32例，女
性18例；年龄 60~74岁，平均(61.8±10.2)岁；心功能分
级Ⅱ级 15例，Ⅲ级 35例；病程 3~10年，平均(6.8±4.9)

年。两组患者的年龄、性别、心功能分级和病程比较，
差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。本研究
经医院医学伦理委员会批准，患者或家属知情并签署
同意书。

1.2 纳入及排除标准 纳入标准：(1)符合中华医
学会心血管病学分会2014年《中国心力衰竭诊断和治
疗指南》诊断标准[6]，并经临床检查确诊；(2)年龄18~70

岁；(3)病程超过 1年，住院时间在 7 d以上；(4)认知及
表达能力正常。排除标准：(1)美国纽约心脏病学会
(New York Heart Academy，NYHA)心功能分级Ⅳ级患
者；(2)合并其他严重慢性疾病患者；(3)认知及表达能
力障碍者；(4)伴随肢体活动障碍者。

1.3 治疗方法
1.3.1 对照组 给予利尿剂、螺内酯、血管紧张

素转换酶抑制剂、β受体阻滞剂等常规药物治疗，并按
需给予2~4 L/min鼻导管吸氧，并给予一般护理，向患
者讲解CHF病因及常见并发症等相关知识，告知患者
治疗方法及药物、服用剂量、作用，指导患者严格遵医

嘱用药，使患者保持情绪稳定，积极配合治疗。饮食
上，给予患者高维生素、高蛋白、低热量、低脂易消化
饮食，限制钠盐摄入，控制饮水量(每日不超过 2 000

mL)，少食多餐。
1.3.2 观察组 在对照组治疗、护理基础上，进

行ACBT训练。入院次日，经专业护士指导、督促患者
进行训练，并由家属陪同参与。ACBT训练方案分为
呼吸控制、胸廓扩张、用力呼气3个步骤，循环练习。呼
吸控制：患者放松肩、颈、腹部，经鼻吸气，吸气训练时
腹部隆起，呼气时腹部内陷，控制吸、呼时间为1∶3；胸
廓扩张：即深呼吸，3个深呼吸，吸气末屏气3 s；用力呼
气：正常呼气后，声门张开，收缩腹部、前胸肌肉，快速
无声的“哈”1~2次。训练频率：每日3次，于早、中、晚
饭后1 h进行，每次10 min，连续7 d。训练期间需按需
及时给予吸氧。

1.4 观察指标与评价方法 比较两组患者治疗
前后 6 min 步行距离、步行前后血氧饱和度(oxygen

saturation，SpO2)、静息心率(resting heart rate，RHR)、收
缩压(systolic blood pressure，SBP)及左心室舒张末期
内径(end-diastolic dimension，EDD)、左心室射血分数
(ejection fraction，EF)、生活质量评分的差异。6 min步
行距离参照《六分钟步行试验指南》；生活质量评分采
用明尼苏达心衰生活质量表(MHL)进行评价 [7]，该表
由21个问题组成，每题0~5分，分值越低，代表生活质
量越高；EDD、EF测定采用彩色多普勒超声仪进行检
测，患者静息10 min，取左侧卧位，于左室长轴切面检
测后计算得出。

1.5 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件对资
料进行分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间
两两比较采用两独立样本的 t检验，以P<0.05为差异
有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者的 6 min 步行距离和 SpO2水平比

较 两组患者治疗前的6 min步行距离和SpO2水平比
较，差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，两组患者
的6 min步行距离、SpO2水平较治疗前显著升高，且观
察组患者的6 min步行距离、SpO2水平改善更明显，差
异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者治疗前后的 RHR、SBP 变化比
较 两组患者治疗前的RHR、SBP比较差异均无统计
学意义(P>0.05)；治疗后，两组患者的 RHR、SBP 较治
疗前显著降低，且观察组患者的RHR、SBP改善更明
显，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

表1 两组患者的6 min步行距离和SPO2水平比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

50

50

6 min步行距离(m)

治疗前

352.45±64.12

363.06±61.34

1.284

0.426

治疗后

441.07±68.51

406.21±60.63

4.352

0.026

t值

7.251

4.324

P值

0.012

0.028

治疗前

97.62±0.61

97.24±0.73

1.143

0.435

SpO2(%)

治疗后

98.71±0.58

97.68±0.62

2.318

0.042

t值

6.682

3.012

P值

0.019

0.038
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3 讨论
CHF是由于心脏长期处于负荷过重状态，造成心

肌收缩力减弱及心脏泵血功能降低，导致心脏不能满
足机体代谢需求的器质性疾病[8]。其具有致残率高、
致死率高、医疗花费高的特点。有报道显示我国60岁
以上人口 CHF 患病率高达 60%~10%，且近年来我国
CHF发病率呈上升趋势，已成为影响我国老年人生命
健康的重要疾病之一[9]。运动耐量是判定CHF发生发
展的重要指标，与CHF预后密切相关。大量的研究证
实有氧康复运动能提高CHF患者运动耐量及生活质
量[10]。但关于肺恢复对于 CHF 影响的报道较少。近
年来，随着对CHF病理认识的提升，人们逐渐认识到
肺康复的重要性。ACBT 是一种特殊呼吸肌锻炼方
法，是肺康复主要治疗方法之一，可有效提升呼吸肌肌
力，改善呼吸系统，进而起到促进疾病康复的效果[11]。
本研究重点分析ACBT联合常规药物治疗对CHF患
者运动耐量及辅助临床治疗效果。

本研究以CHF患者为研究对象，对照组予以常规
药物治疗，观察组患者予以ACBT联合常规药物治疗，
比较两组还治疗前后各项指标的变化。结果显示，两
组患者治疗前 6 min步行距离均较短，表明治疗前两
组患者均存在运动耐量低下，主要原因为CHF患者肺
静脉高压导致的肺水肿使气道管径减小，引起肺通气
障碍，使呼吸做功增加，呼吸肌功能降低，导致运动耐

量受限；另外，CHF患者交感神经兴奋性过强引起血
管舒张功能异常及运动骨骼肌血流动力障碍，进一步
影响运动耐量[12]。本研究结果显示，观察组患者治疗
后 6 min 步行距离、EF 较治疗前及对照组显著增加，
EDD显著降低，提示ACBT有助于CHF患者运动耐量
及心功能的改善。机制可能为：(1) ACBT运用膈肌运
动改变了CHF患者不正确的呼吸方式，使肺泡通气量
增加，呼吸功耗降低；(2)胸廓扩张锻炼强调了深吸气，
增加吸气肌肌力及肺容量，改善了气体交换；(3)降低
了交感神经兴奋性，降低了心脏后负荷，增加了心输
出量，使骨骼肌血流量增加，进而使呼吸肌、运动肌能
量需求得到满足[13]。SpO2能准确反映肺换气情况，是
评价呼吸与循环的重要指标。有研究显示ACBT能有
效提高CHF患者的SpO2

[14]。本研究结果显示，观察组
治疗后SpO2较治疗前及对照组显著升高，表明ACBT
能缓解CHF患者的低氧血症，与相关研究结论一致，
原因可能与调整呼吸频率、增加动脉氧分压有关。
RHR与CHF患者预后密切相关，RHR过快，会促进心
衰病情进一步发展[15]。本研究结果显示，观察组治疗
后 RHR 较治疗前及对照组显著降低，说明 ACBT 对
RHR改善有一定效果，其原因可能与增强迷走神经张
力、改善自主神经功能有关。有研究认为SBP水平与心
衰发生发展呈正相关，当SBP低于130 mmHg时，心衰
死亡率可显著降低[16]。本研究结果显示，观察组治疗
后 SBP 较治疗前及对照组显著降低，原因可能为
ACBT降低了副交感神经活性，增加了压力感受器敏
感性，进而使 SBP降低。本研究显示，观察组生活质
量评分显著高于对照组，原因可能为ACBT不仅能改
善患者呼吸困难及运动能力，同时能有效改善恐惧、
焦虑情绪，使其能正确对待疾病，积极配合治疗，进而
促进病情康复。

注：1 mmHg=0.133 kPa。

表2 两组患者治疗前后的RHR、SBP变化比较(x-±s)
组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

50

50

RHR(次/min)

治疗前

78.45±14.12

79.06±14.34

0.654

0.512

治疗后

73.07±12.51

77.21±13.63

3.558

0.040

t值

6.625

3.414

P值

0.014

0.032

治疗前

133.24±23.50

134.13±22.65

0.756

0.441

SBP (mmHg)

治疗后

129.52±28.10

132.38±25.12

3.965

0.035

t值

5.026

3.607

P值

0.026

0.032

表3 两组患者治疗前后的心功能指标比较(x-±s)
组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

50

50

EDD (mm)

治疗前

56.26±6.41

55.15±6.62

0.756

0.641

治疗后

48.07±5.92

52.10±6.24

3.265

0.041

t值

5.612

3.461

P值

0.025

0.036

EF(%)

治疗前

33.62±5.61

33.24±5.73

0.942

0.534

治疗后

47.71±6.58

41.68±6.82

3.616

0.035

t值

3.465

3.141

P值

0.022

0.038

表4 两组患者的生活质量评分比较(x-±s)
组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

50

50

生活质量评分

治疗前

64.25±5.13

64.48±5.16

0.982

0.541

治疗后

81.31±6.04

71.20±6.16

3.845

0.037

t值

6.548

3.251

P值

0.017

0.039

2.3 两组患者治疗前后的心功能指标比较 两
组患者治疗前的EDD、EF比较，差异均无统计学意义
(P>0.05)；治疗后，两组患者的 EDD 较治疗前显著降
低，EF显著升高，且观察组患者的上述指标改善更明
显，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.4 两组患者的生活质量评分比较 两组患者
治疗前的生活质量评分比，差异无统计学意义(P>
0.05)；治疗后，两组患者的生活质量评分较治疗前显
著升高，且观察组患者的生活质量评分升高更明显，
差异均有统计学意义(P<0.05)，见表4。
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综上所述，主动呼吸循环技术联合常规药物治疗
对慢性心衰患者具有较好疗效，能有效提高运动耐量
及血氧饱和度，降低静息心率及收缩压，改善心功能
指标及生活质量，值得临床大力推广。
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甲状腺功能亢进症患者血清FGF21表达及其与FT3、FT4水平的关系
陈小燕，陈戈

西电集团医院内分泌科，陕西 西安 710077

【摘要】 目的 探究甲状腺功能亢进症(简称“甲亢”)患者血清成纤维细胞生长因子21 (FGF21)的表达及其与

游离三碘甲状腺原氨酸(FT3)、游离甲状腺素(FT4)水平的关系。方法 选取2016年8月至2017年8月于西电集团

医院内分泌科收治的甲亢患者68例为观察组，另取同期于本院体检的健康人员47例为对照组，检测两组受检者的

血脂、促甲状腺激素(TSH)、血清 FGF21、FT3、FT4水平，分析 FGF21表达与 FT3、FT4水平间关系，并应用多因素

logistic回归分析探究影响FGF21表达的因素。结果 两组受检者的总胆固醇(TG)与甘油三酯(TC)比较，差异均无

统计学意义(P>0.05)；观察组患者的高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)为(1.57±0.21) mmol/L，明显高于对照组的(1.39±

0.18) mmol/L，低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、TSH分别为(2.23±0.45) mmol/L、(0.02±0.01) mIU/L，明显低于对照组

的(2.51±0.48) mmol/L、(2.02±0.23) mIU/L，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的FGF21为(151.38±24.96) pg/mL，

明显低于对照组的(213.72±29.51) pg/mL，FT3、FT4分别为(12.14±4.27) pmol/mL、(29.65±4.78) pmol/mL，明显高于

对照组的(4.96±0.68) pmol/mL、(20.27±3.59) pmol/mL，差异均有统计学意义(P<0.05)；血清 FGF21 表达均与 FT3、

FT4呈显著负相关(r=-0.650、-0.324，P<0.05)；多因素Logistic回归分析结果显示，年龄、TSH、FT4是影响FGF21表

达的独立因素(P<0.05)。结论 甲亢患者血清FGF21呈低水平表达，与FT3、FT4呈显著负相关，且年龄、TSH、FT4

可影响FGF21表达水平，其在甲亢疾病发生发展过程中起重要作用。

【关键词】 甲状腺功能亢进症；血清成纤维细胞生长因子21；游离三碘甲状腺原氨酸；游离甲状腺素；相关性分析
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Expression of serum fibroblast growth factor 21 in patients with hyperthyroidism and its relationships with
triiodothyronine and free thyroxine levels. CHEN Xiao-yan, CHEN Ge. Department of Endocrinology, Xidian Group
Hospital, Xi'an 710077, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the expression of serum fibroblast growth factor 21 (FGF21) in patients

with hyperthyroidism and its relationships with the levels of free triiodothyronine (FT3) and free thyroxine (FT4).
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