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有氧运动对脑卒中合并冠心病患者运动能力及血脂的影响
盛富强 1，周仁娣 2，朱云霞 1，郭进 1

上海市养志康复医院 上海市阳光康复中心心肺康复科 1、医学影像科 2，上海 松江 201600

【摘要】 目的 探讨有氧运动对脑卒中合并冠心病患者运动能力和血脂的影响。方法 选取2018年8月至

2019年12月上海市养志康复医院心肺康复科收治且完成心肺运动试验的脑卒中合并冠心病患者40例，依据随机数表法

分为常规治疗组和有氧运动组，每组20例。常规治疗组进行常规步态、平衡、力量和关节活动度训练，有氧运动组进行常

规治疗+有氧运动，均持续12周。比较两组患者干预前后的心肺运动试验参数、血压、血脂和6 min步行试验结果。此外，

观察两组患者干预过程中不良心脏事件的发生情况。结果 干预前，两组患者的临床资料和试验观察指标比较差异均无

统计学意义(P>0.05)；两组患者的峰值摄氧量(VO2peak)与6 min步行距离相关(r=0.701、0.976，P<0.01)；干预后，有氧运动组

患者的VO2peak、6 min步行距离与高密度脂蛋白(HDL)增加值差值分别为(1.91±0.59) mL·kg-1·min-1、(52.5±19.3) m、(0.47±

0.18) mmol/L，明显高于或长于常规治疗组的(0.04±0.16) mL·kg-1·min-1、(2.5±6.4) m、(0.02±0.03) mmol/L，差异均有显

著统计学意义(P<0.01)；干预后，有氧运动组患者的收缩压、舒张压、最大心率、总胆固醇、低密度脂蛋白(LDL)和甘

油三酯降低值差值明显大于或高于常规治疗组，差异均有显著统计学意义(P<0.01)；常规治疗组干预后所有指标与

干预前比较差异均无统计学意义(P>0.05)；有氧运动组中，VO2peak变化值与总胆固醇、LDL、HDL和甘油三酯的变化

值具有相关性(r=0.949、0.920、0.927、0.856，P<0.01)；两组患者在干预过程中均无心脏事件发生。结论 有氧运动

能增加脑卒中合并冠心病患者的运动能力并改善血脂，患者运动能力的改善与血脂水平的改善相关。
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of aerobic exercise on exercise capacity and blood lipid in pa-

tients with stroke combined with coronary artery disease. Methods Forty patients who had completed cardiopulmonary

exercise test (CPET) admitted to the Department of Cardiopulmonary Rehabilitation, Shanghai Yangzhi Rehabilitation

Hospital from August 2018 to December 2019 were enrolled. The patients were divided into aerobic exercise group and

usual care group according to the random number table method, with 20 patients in each group. Patients in usual care

group received conventional exercise training including gait, balance, strength, and range of motion activities, and pa-

tients in aerobic exercise group received usual care as usual care group and aerobic exercise training, both exercised for

12 weeks. The variables of CPET, blood pressure, blood lipid, and 6-minute walking test in two groups before and after

intervention were analyzed. Additionally, the occurrence of adverse cardiac events during the course of intervention be-

tween two groups was observed. Results Before intervention, clinical data and experimental observation variables be-

tween two groups had no significant statistical difference (P>0.05), and the VO2peak was related to 6-minute walking dis-

tance in both groups (r=0.701, 0.976, P<0.01); after intervention, the differences in increased VO2peak, 6-minute walking

distance, and high-density lipoprotein (HDL) in aerobic exercise group were (1.91±0.59) mL·kg-1·min-1, (52.5±19.3) m,

(0.47±0.18) mmol/L, significantly higher or longer than (0.04±0.16) mL·kg-1·min-1, (2.5±6.4) m, (0.02±0.03) mmol/L in

usual care group (P<0.01). The differences in decreased systolic blood pressure, diastolic blood pressure, maximal heart

rate, total cholesterol, low-density lipoprotein (LDL) and triglyceride were larger or higher in aerobic exercise group than

in usual care group (P<0.01). All variables after intervention of the patients in usual care group showed no significant sta-

tistical difference compared with those before intervention (P>0.05). The changes of VO2peak were related to the changes of

total cholesterol, LDL, HDL, and triglyceride in aerobic exercise group (r=0.949, 0.920, 0.927, 0.856, P<0.01). There were

no cardiac adverse events in both groups during the course of intervention. Conclusion Aerobic exercise can increase ex-

ercise capacity and improve serum level of blood lipid in patients with stroke combined with coronary artery disease, and

the improvement of exercise capacity was associated with improved serum level of blood lipid.
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研究表明有氧运动不仅能够改善脑卒中患者的

有氧运动能力[通常以峰值摄氧量(peak oxygen con-

sumption，VO2peak)表示]、认知功能和生活质量，而且还

能改善患者的血压、血脂和血管内皮功能，并且具有

预防再发脑卒中与心血管事件的作用[1-2]。同样，在冠

心病患者中，有氧运动能够改善其VO2peak和生活质量、

降低死亡率、改善血脂、调节血压、改善血管内皮功

能、增加冠状动脉侧支循环和逆转冠状动脉斑块[3-5]。

然而，有氧运动对脑卒中合并冠心病患者运动能力与

血脂代谢的影响研究报道较少。本研究拟通过观察

有氧运动对脑卒中合并冠心病患者运动能力与血脂

代谢的影响，为临床此类患者开展有氧运动提供理论

依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年8月至2019年12月

在上海市养志康复医院心肺康复科行康复治疗的脑

卒中合并冠心病患者40例。纳入标准：①患者处于脑

卒中后3~6个月内；②单侧肢体偏瘫；③能借助或不借

助辅助器械独立行走；④能正常交流；⑤能完成心肺

运动试验；⑥左室射血分数≥45%；⑦既往有明确冠心

病病史，且均接受了再血管化治疗，有经皮冠状动脉

支架植入(percutaneous coronary intervention，PCI)或冠

状动脉旁路移植术史；⑧无房颤。排除标准：①合并

慢性阻塞性肺病；②近期有不稳定心绞痛。依据随机

数表法分为有氧运动组与常规治疗组，每组20例。两

组患者的年龄、性别、体质量指数(BMI)、颅内病变部

位、病程、冠心病构成、合并症、药物使用和左室收缩

功能等一般资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，

具有可比性，见表 1。本研究经上海市养志康复医院

伦理委员会批准，所有患者签署知情同意书。

表1 两组患者的一般资料比较

项目

年龄(岁，x-±s)
男性[例(%)]

BMI (kg/m2，x-±s)
颅内病变部位[例(%)]

左侧

右侧

病程(月，x-±s)
冠心病[例(%)]

心肌梗死

PCI

合并症[例(%)]

高血压

糖尿病

药物应用情况[例(%)]

阿司匹林

氯吡格雷

β受体阻滞剂

他汀

左室射血分数(%，x-±s)

有氧运动组(n=20)

65.2±5.8

12 (60.0)

25.8±2.1

13 (65.0)

7 (35.0)

4.43±0.77

4 (20.0)

16 (80.0)

14 (70.0)

11 (55.0)

16 (80.0)

4 (20.0)

13 (65.0)

19 (95.0)

52±11

常规治疗组(n=20)

63.1±6.8

14 (70.0)

26.1±2.3

11 (55.0)

9 (45.0)

4.46±0.79

6 (30.0)

14 (70.0)

11 (55.0)

13 (65.0)

18 (90.0)

2 (10.0)

15 (75.0)

17 (85.0)

53±13

t/χ2值

0.738

0.440

0.603

0.417

0.417

0.469

0.533

0.533

0.960

0.417

0.784

0.784

0.476

1.111

0.497

P值

0.425

0.741

0.557

0.748

0.748

0.888

0.716

0.716

0.514

0.748

0.661

0.661

0.731

0.605

0.842

1.2 干预方法 有氧运动组进行常规康复训练+

有氧运动，常规康复训练包括步态、平衡、力量与关节

活动度的训练，总时间为 50 min，5次/周，共 12周，有

氧运动采用功率自行车进行，零功率下，患者热身运

动5 min后，再继续按50%~70%心率储备(heart rate re-

serve，HRR) [靶心率=静息心率+50%~70% (最大心

率-静息心率)，其中最大心率和静息心率为患者完

成心肺运动试验时所对应的指标]的运动强度运动

30 min，然后进行5 min的放松运动，5次/周，共12周，

运动过程中进行心电和血压监测。常规治疗组患者

进行常规康复训练。

1.3 观察指标与评价方法

1.3.1 心肺运动试验 两组患者干预前后分别

进行心肺运动试验，采用症状限制性心肺运动试验方

案 [6]，应用意大利科时迈运动心肺试验仪进行检测。

患者完成静息肺功能测定后，坐在功率自行车上，根

据偏瘫侧脚与踏板的接触情况，必要时将接触欠佳的

脚舒适的束缚固定于踏板上，然后接好面罩、呼出气

采集管、心电图、血压袖带和红外血氧饱和度监测仪，

休息3 min后，无功率状态下，保持50 r/min [6]蹬车热身

运动3 min，然后以10 W/min递增功率，直至患者最大

耐受量或出现需要终止运动的指征[7]，运动过程中，受

试者的呼出气通过一根呼出气采集管连接至分析仪，

通过Breath-by-breath方式测定摄氧量，并实时监测心

电图和经皮血氧饱和度，每隔 2 min测定 1次血压，以

保证运动安全，运动终止后继续记录≥5 min的恢复情
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况。记录患者运动前的血压和心率，运动过程中每

2 min 测定血压一次，记录两组患者达到心肺运动试

验终止标准时对应的心肺运动试验参数，以获取峰值

摄氧量(VO2peak)、呼吸交换比(respiratory exchange ra-

tio，RER)、最大心率和血压。

1.3.2 6 min 步行试验 (6-minute walking test，

6MWT) 两组患者干预前后分别进行6MWT，具体方

法参见文献[6]。试验过程中每隔 1 min记录患者的心

率和血压1次，试验结束后计算患者6MWT距离。

1.3.3 血脂测定 测定两组患者干预前后血脂

水平，包括总胆固醇、低密度脂蛋白(low-density lipo-

protein，LDL)、高密度脂蛋白(high-density lipoprotein，

HDL)和甘油三酯。

1.3.4 心脏不良事件 观察两组患者在干预过

程中心脏不良事件(心绞痛、心力衰竭和需要终止运动

的室性心律失常)的发生率。

1.4 统计学方法 应用SPSS17.0软件进行数据

分析，计量资料符合正态分布，以均数±标准差(x-±s)表
示，组间比较采用 t 检验，计数资料比较采用χ2检验；

VO2peak与6MWT距离的相关性及干预前后VO2peak变化

值与总胆固醇、LDL、HDL和甘油三酯的变化值之间

的相关性采用Pearson分析。以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者干预前后心肺运动试验参数、6 MWT

和血脂相关指标比较 干预前，两组患者的 VO2peak、

RER、收缩压、舒张压、最大心率、6MWT和血脂比较差异

均无统计学意义(P>0.05)；干预后，除RER 外，有氧运动

组患者的VO2peak、6MWT和HDL较干预前明显增加，收

缩压、舒张压、最大心率、总胆固醇、LDL、和甘油三酯较

干预前明显降低，差异均有显著统计学意义(P<0.01)；

常规治疗组患者的以上指标与干预前比较差异均无统

计学意义(P>0.05)。此外，干预后，除RER 差值无明显

变化外，有氧运动组患者的VO2peak、6 min步行距离与

HDL增加值差值明显高于或长于常规治疗组，收缩压、

舒张压、最大心率、总胆固醇、LDL和甘油三酯降低值

差值明显大于或高于常规治疗组，差异均有显著统计学

意义(P<0.01)，见表2。

表2 两组患者干预前后的心肺运动试验参数、6MWT和血脂指标比较(x-±s)
参数

VO2peak (mL·kg-1·min-1)

RER

收缩压(mmHg)

舒张压(mmHg)

最大心率(次/min)

6MWT

总胆固醇(mmol/L)

LDL (mmol/L)

HDL (mmol/L)

甘油三酯(mmol/L)

时间

干预前

干预后

差值

干预前

干预后

差值

干预前

干预后

差值

干预前

干预后

差值

干预前

干预后

差值

干预前

干预后

差值

干预前

干预后

差值

干预前

干预后

差值

干预前

干预后

差值

干预前

干预后

差值

有氧运动组(n=20)

11.3±1.0

13.3±1.0

1.91±0.59

1.07±0.09

1.06±0.08

0.05±0.03

131.6±12.7

115.0±10.1

-20.7±5.1

78.6±11.3

66.9±9.6

-10.7±2.3

121±10.4

110±10.3

-16.6±1.9

242.2±24.1

296.6±26.4

52.5±19.3

5.0±0.9

3.9±1.0

-1.01±0.34

2.6±0.5

1.8±0.7

-0.52±0.18

0.95±0.14

1.42±0.25

0.47±0.18

2.00±0.40

1.46±0.39

-0.73±0.20

常规治疗组(n=20)

11.17±1.1

11.21±1.08

0.04±0.16

1.06±0.09

1.07±0.08

0.05±0.02

132.4±11.8

131.9±11.6

-1.1±0.6

77.2±10.9

76.8±11.1

-0.5±0.6

119±12.3

118±11.8

-1.2±0.8

243.1±23.3

255.1±26.1

2.5±6.4

4.8±1.2

4.8±1.1

-0.02±0.26

2.6±0.7

2.6±0.6

-0.01±0.16

0.97±0.10

0.99±0.10

0.02±0.03

2.10±0.40

2.11±0.41

0.02±0.14

t值
13.542

0.292

17.190

19.114

16.310

11.019

10.788

9.480

10.637

12.955

P值

<0.00

0.772

<0.01

<0.01

<0.00

<0.01

<0.00

<0.01

<0.01

<0.01

注：差值为干预后与干预前之间的差值；1 mmHg=0.133 kPa。
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2.2 VO2peak与 6MWT 距离的相关性及干预前后
VO2peak变化值与总胆固醇、LDL、HDL和甘油三酯的变
化值间的相关性 干预前，两组患者的 VO2peak 与
6MWT距离均呈正相关(P<0.01)；干预后，两组患者的
VO2peak与6MWT距离仍呈正相关(P<0.01)，见表3。干
预后，有氧运动组中 VO2peak 的变化值与总胆固醇、
LDL、HDL和甘油三酯的变化值均具有正相关性(P<

0.01)，见表4。

2.3 两组患者的心脏不良事件比较 在干预过
程中，两组患者均无心脏不良事件发生。

3 讨论

脑卒中患者的心肺适应性(VO2peak)是降低的，通常
低于与其年龄和性别相匹配正常人群的60% [8]。在基
础状态下，脑卒中患者VO2peak与6MWT距离具有相关
性[6]。然而，脑卒中患者75%合并心血管疾病，其更进
一步降低了此类患者的VO2peak

[8]，这种不利因素是否会
影响VO2peak与6MWT距离的相关性，目前缺乏相关的
研究报道。本研究结果提示脑卒中合并冠心病患者基
线VO2peak与6MWT距离仍然具有相关性，表明6MWT

距离可间接反映脑卒中合并冠心病患者基线VO2peak。
既往研究结果证实有氧运动能够增加脑卒中患

者VO2peak、6MWT距离和改善患者认知功能及生活质
量[9-10]，并且有氧运动能够改善冠心病患者VO2peak、降
低死亡率、改善预后和提高生活质量[3-5]。然而，有关有
氧运动对脑卒中合并冠心病患者VO2peak影响的研究报
道较少。本研究结果表明联合有氧运动较单独应用常
规治疗能够使脑卒中合并冠心病患者VO2peak增加，结果
与文献报道[11]的一致。但有氧运动对脑卒中合并冠心
病患者6MWT距离的影响此前尚无研究报道。既往研
究结果表明有氧运动能够提高脑卒中患者VO2peak与运
动耐力，表现为6MWT距离的增加[9，12]。本研究结果表
明有氧运动能够增加脑卒中合并冠心病患者VO2peak与
6MWT距离，并且VO2peak与6MWT距离呈正相关，结果
说明有氧运动导致脑卒中合并冠心病患者VO2peak的增
加与患者6MWT距离的增加有关。

有氧运动还能够调节脑卒中或冠心病患者的血脂水

平，该效应与有氧运动的强度相关。RIMMER等[13]报道
联合应用中等强度的有氧运动较单独应用常规治疗
能够降低脑卒中患者总胆固醇、LDL与甘油三酯，但
是对HDL无影响；同样，联合应用中~高等强度有氧运
动较单独应用常规治疗能够降低冠心病患者总胆固
醇、LDL与甘油三酯，升高HDL [14]。本研究结果表明
联合应用中等强度(50%~70% HRR)有氧运动较单独
应用常规治疗对脑卒中合并冠心病患者血脂的改善
与文献[14]报道的结果一致。然而，本实验中中等强度
有氧运动对HDL的结果与RIMMER等[13]报道的不一
致性可能和实验中研究对象的不同及给予有氧运动
训练的方案不同有关。另外，本研究中常规治疗组经
治疗后，总胆固醇、LDL、HDL和甘油三酯与治疗前比
较差异无统计学意义，此结果在一定的程度上进一步
强化了中等强度以下有氧运动(常规治疗)不足以达到
调节冠心病患者血脂的作用的观点[14]。此外，本实验
中有氧运动组干预后VO2peak变化值与总胆固醇、LDL、
HDL和甘油三酯的变化值具有相关性，提示有氧运动
引起患者运动能力的改善与血脂水平的改善相关。

脑卒中合并冠心病患者进行有氧训练时发生心
脏并发症的风险是无冠心病合并症患者的3倍[15]。因
此，脑卒中合并心血管疾病在进行有氧运动训练前有
必要进行心肺运动试验评估风险，获得具有指导个体
进行有氧运动的参数，确保有氧运动的安全性与有效
性[1]。本实验所有患者进行了心肺运动试验，获取患
者的个体化参数指导有氧运动，患者在治疗过程中无
心脏并发症。实验结果提示脑卒中合并冠心病患者
在基于心肺运动试验评估后制定个体化有氧运动处
方进行有氧运动训练是安全的。

综上所述，有氧运动既能够增加脑卒中合并冠心
病患者的运动能力，表现为VO2peak和6MWT距离的增
加，又能够调节其血脂水平，表现为HDL增加，总胆固
醇、LDL和甘油三酯降低；并且有氧运动引起患者运
动能力的改善与血脂水平的改善相关。此外，基于心
肺运动试验制定的有氧运动处方可用于指导此类患
者进行安全的有氧运动训练。但是本研究样本量小，
且入选患者的偏佚可能对实验结果产生偏差，故该结
果尚需进一步研究证实。
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左西孟旦联合rhBNP对急性失代偿性心力衰竭患者心功能的影响
李安娜，胡建库，王颖

武警陕西省总队医院心内科，陕西 西安 710054

【摘要】 目的 探讨左西孟旦联合重组人脑利钠肽(rhBNP)对急性失代偿性心力衰竭(ADHF)心功能的影

响。方法 选择武警陕西省总队医院心内科于2018年1月至2019年6月期间收治的75例ADHF患者为研究对象，

根据随机数表法分为A组、B组和C组，每组25例，分别在常规治疗的基础上接受左西孟旦、rhBNP以及左西孟旦

联合 rhBNP治疗，72 h后评价疗效。比较三组患者治疗前后的心率(HR)、呼吸(R)及尿量的变化，以及血清N末端B

型利钠肽原(NT-proBNP)水平、左室射血分数(LVEF)值和左室舒张末期内径(LVEDD)的变化。结果 治疗后，三组

患者的心率、呼吸频率均明显降低，尿量明显增加，但是C组改善程度明显优于A组、B组，差异均有统计学意义(P<

0.05)；治疗后，三组患者的收缩压及舒张压无明显变化，差异均无统计学意义(P<0.05)；治疗后，C组患者的LVEF、

血清NT-proBNP分别为(49.4±4.6)%、(3.21±1.02)×103 ng/L，明显优于A组的(45.2±5.8)%、(6.67±1.60)×103 ng/L，以及

B组的(44.7±4.9)%、(5.95±1.74)×103 ng/L，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后，三组患者的LVEDD比较差异无统

计学意义(P>0.05)。结论 左西孟旦联合 rhBNP治疗急性失代偿性心力衰竭可以发挥协同作用，能够有效稳定血

流动力学，改善患者的心衰症状，提高患者的心功能。

【关键词】 急性失代偿性心力衰竭；左西孟旦；重组人脑利钠肽；N末端B型利钠肽原；疗效
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Effect of levosimendan combined with recombinant human brain natriuretic peptide on cardiac function in
patients with acute decompensated heart failure. LI An-na, HU Jian-ku, WANG Ying. Department of Cardiology,
Shaanxi Provincial Corps Hospital, Armed Police, Xi'an 710054, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the clinical effect of levosimendan combined with recombinant human

brain natriuretic peptide (rhBNP) on cardiac function in patients with acute decompensated heart failure (ADHF).

Methods Seventy-five patients with ADHF treated in Department of Cardiology, Shaanxi Provincial Corps Hospital

from January 2018 to June 2019 were selected as the study objects. According to the random number table method, they

were divided into group A (n=25), group B (n=25) and group C (n=25), which were treated with levosimendan, rhBNP,
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