
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.22 NO.2 JAN.2022

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2022.02.018

个体化康复运动训练联合八段锦运动对冠心病 PCI术后患者心功能、
生活质量和心境状态的影响 *
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摘要 目的：观察个体化康复运动训练联合八段锦运动对冠心病患者经皮冠状动脉介入术（PCI）术后心功能、心境状态和生活质

量的影响。方法：选取 2017年 9月 -2018年 9月期间来我院接受治疗的 100例冠心病 PCI术后患者，根据随机数字表法分为对照

组和研究组，各 50例。对照组患者在常规治疗的基础上接受个体化康复运动训练，研究组患者在对照组的基础上联合八段锦运

动。观察两组心功能、生活质量和心境状态变化情况。统计两组 6个月内心血管不良事件发生率。结果：干预后，两组患者 6 min

步行试验（6MWT）距离、左心室射血分数(LVEF)均较干预前升高，且研究组的变化程度优于对照组（P<0.05）。干预后，两组患者紧
张 -焦虑、抑郁 -沮丧、愤怒 -敌意、疲乏 -迟钝、迷惑 -混乱评分均较干预前下降，精力 -活力、与自我有关的情绪评分较干预前升

高，且研究组的变化程度优于对照组（P<0.05）。研究组 6个月内的心血管不良事件发生率低于对照组，但是两组组间对比无统计

学差异（P>0.05）。干预后，两组总体 /精神健康、精力、情感 /生理职能、躯体疼痛、生理 /社会功能各维度评分升高，且研究组较对

照组高（P<0.05）。结论：八段锦运动联合个体化康复运动训练可促进冠心病 PCI术后患者心功能、生活质量和心境状态改善，同时

还可控制心血管不良事件发生风险。
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Effects of Individualized Rehabilitation Exercise Training Combined
with Baduanjin Exercise on Cardiac Function, Quality of Life and Mood State

of Patients with Coronary Heart Disease after PCI*

To observe the effects of individualized rehabilitation exercise training combined with Baduanjin Exercise

on cardiac function, mood state and quality of life in patients with coronary heart disease after percutaneous coronary intervention (PCI).

100 patients with coronary heart disease after PCI in our hospital from September 2017 to September 2018 were selected, they

were randomly divided into control group and study group by random number table method, with 50 cases in each group. The patients in

the control group received individualized rehabilitation exercise training on the basis of routine treatment, and the patients in the study

group combined with Baduanjin Exercise on the basis of the control group. The cardiac function, quality of life and mood state changes

in the two groups were observed. The incidence of cardiovascular adverse events in the two groups within 6 months was counted.

After intervention, the distance of 6-min walking test (6MWT) and left ventricular ejection fraction (LVEF) in the two groups

were higher than those before intervention, and the change degree in the study group was better than that in the control group (P<0.05).
After intervention, the scores of tension-anxiety, depressed-dispirited, anger-hostility, fatigue-retardation and puzzle-confusion in the two

groups were lower than those before intervention, and the scores of energy-vitality and self-related emotions were higher than those

before intervention, and the change degree in the study group was better than that in the control group (P<0.05). The incidence of

cardiovascular adverse events in the study group within 6 months was lower than that in the control group, but there was no significant

difference between the two groups (P>0.05). After intervention, the scores of overall/mental health, energy, emotional/physiological
function, physical pain and physiological/social function in the two groups increased, and the study group was higher than the control

group (P<0.05). Baduanjin Exercise combined with individualized rehabilitation exercise training can not only promote the

improvement of cardiac function, quality of life and mood state of patients with coronary heart disease after PCI, but also control the risk

of cardiovascular adverse events.
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前言

冠心病是冠状动脉粥样硬化性心肌病的简称，主要是因冠

状动脉粥样硬化而发病[1]。经皮冠状动脉介入术（PCI）可有效挽

救病人的濒死心肌，常用于治疗冠心病患者[2]。但也有部分患者

术后仍会再次发生心脏不良事件，因此，如何提高冠心病 PCI

术后患者心脏康复程度对于改善患者预后具有重要临床意义。

目前已有大量研究显示[3,4]，心血管疾病患者可从心脏康复中获

益。个体化康复运动训练是临床常用的心脏康复方案，有助于

增强心脏功能，提高患者生活质量[5]。此外，临床发现不少冠心

病患者伴发抑郁、焦虑等多种负性情绪[6]。而稳定的心境状态对

冠心病患者的生活质量有较大的积极作用。八段锦运动是我国

一项传统的武术健身运动，此功法简单易学，具有良好的健身

效果。本次研究对我院收治的冠心病 PCI术后患者予以个体化

康复运动训练联合八段锦运动干预，效果较好，研究如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017 年 9 月 -2018 年 9 月期间来我院接受治疗的

100例冠心病 PCI术后患者，我院伦理委员会已批准本研究。

根据随机数字表法分为对照组和研究组，各 50例。纳入标准：

（1）冠心病诊断标准参考美国心脏病协会制定的相关标准[7]，并

经冠状动脉造影确诊，PCI术指征参考《中国经皮冠状动脉介

入治疗指南(2016)》[8]；（2）年龄在 40-75岁，性别不限；（3）美国

纽约心脏病协会（NYHA）心功能分级 I-II级；（4）首次住院于桡

动脉行 PCI手术的患者，术后经常规治疗病情稳定者；（5）符合

PCI术后运动康复危险分层中的低危和中危。排除标准：（1）有

精神疾病史、存在认知障碍者；（2）患有严重肝、肾等其他重要

器官严重疾病者；（3）患有恶性肿瘤者；（4）存在免疫系统疾病

者；（5）患有肌肉骨骼系统疾病以及其他运动禁忌症者。在干预

过程中，因个人原因自动退出本研究而脱落患者 5例，因不能

坚持进行干预而剔除患者 2例，其中研究组脱落 3 例、剔除 1

例，对照组脱落 2例、剔除 1例。对照组患者中男性 38例，女性

9 例，年龄范围 46~74 岁，平均年龄（61.38± 9.21）岁；合并疾

病：高血压 9例，糖尿病 7例，高血脂 5例；体质量指数 22~31

kg/m2，平均（25.34± 1.06）kg/m2；NYHA 心功能分级：I级 17

例，II级 30例；PCI术后运动康复危险分层：低危 15例，中危

32例。研究组患者中男性 37例，女性 9例，年龄范围 44~73

岁，平均年龄（60.02± 8.66）岁；合并疾病：高血压 11例，糖尿病

8例，高血脂 5例；体质量指数 21~31 kg/m2，平均（25.76± 1.14）

kg/m2；NYHA心功能分级：I级 14例，II级 32例；PCI术后运动

康复危险分层：低危 17例，中危 29例。两组患者一般资料对比

无差异（P>0.05)，具有可比性。
1.2 方法

两组患者术后均接受常规降脂、抗血小板药物治疗。在此

基础上，对照组患者接受个体化康复运动训练，包括：（1）PCI

术后 6 h调高床头，帮助患者四肢进行轻微被动或主动运动。

（2）PCI 术后 12 h 要求患者尽量床上坐起，每次坐起时间

15~20 min，独立进食及生活自理。（3）PCI术后 24 h要求患者

双腿垂于床边，时间 15~20 min，1次或 2次 /d。（4）PCI术后第

2 d指导患者坐椅子，1次或 2次 /d。（5）PCI术后第 3 d要求患

者下床走动，每次 50~100 m，1次或 2 次 /d。（6）PCI术后第

4~10 d逐渐增加走动距离，每次 100~300 m，2次 /d。（7）出院后

鼓励患者户外自由步行或室内活动平板上步行，并根据患者具

体恢复情况进行慢走、快走及抗阻运动，训练时间 30~60 min，

一周 3~4次。研究组在对照组的基础上增加八段锦运动干预，

整个干预周期分为院内、院外阶段。具体为：成立医护康复小

组，对所有人员进行集体培训，要求医护康复小组人员熟练掌

握八段锦功法。院内阶段：通常在患者 PCI术后 24 h内开始，

若患者病情不稳定，应延迟至 3~7 d后。动作包括：背后七颠百

病消、调理脾胃须单举、左右开弓似射雕、双手托天理三焦、攒

拳怒目挣气、五劳七伤往后瞧、双手攀足固肾腰、摇头摆尾祛心

火。活动过程中以坐式的形式开展，逐渐过渡至站式。每次

20 min，每周 3~4次。由医护人员在旁监测，有不适主诉时，立

即停止运动，监测血压、心率和心电图。院外阶段：指出院到患

者再次住院复查时，坚持上述八段锦运动，运动频率为每周

4~5次。两组均干预 6个月。

1.3 观察指标

（1）采用 6 min步行试验（6MWT）评价患者的运动耐力，嘱

咐患者沿固定直线快速往返行走 6 min，测量患者 6 min内行

走距离，如患者行走过程中出现不适可暂停休息。干预前、干预

后采用 Vivid q型便携式彩色超声诊断仪（英国 GE医疗器械

公司生产）检测两组左心室射血分数(LVEF)。（2）统计两组 6个

月内心血管不良事件发生率。（3）干预前后采用简式简明心境

问卷（POMS-SF）[9]评估患者心境状态，包括紧张 -焦虑（6个项

目）、抑郁 -沮丧（6个项目）、愤怒 -敌意（7个项目）、疲乏 -迟

钝（5个项目）、迷惑 -混乱（5个项目）、精力 -活力（6个项目）、

与自我有关的情绪（5个项目）7个分量表，其中前 5个为负性

量表，分数越高表明情绪状况越不好；后 2个为正性量表，分数

越高表明情绪状况越好。每个项目按照几乎没有、有点、适中、

相当多、非常的评分 0~4分。（4）干预前后采用简明健康状况

（SF-36）量表[10]评估患者的生活质量，SF-36包括总体 /精神健

康、情感 /生理职能、生理 /社会功能、精力、躯体疼痛 8个项

目。采用百分制评分每个项目，分数越高，生活质量越高。

1.4 统计学方法

采用 SPSS25.0软件分析数据。计量资料、计数资料分别用

（x± s）、频数及百分率（%）表示，检验方式分别为 t检验、x2检
验。琢=0.05为检验标准。

2 结果
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2.1 两组心功能指标和运动能力对比

干预后，两组患者 6MWT距离、LVEF均较干预前升高，且

研究组的变化程度优于对照组（P<0.05），如表 1所示。

Note: compared with the control group after intervention, *P<0.05.

表 1 两组心功能指标和运动能力对比（x± s）
Table 1 Comparison of cardiac function indexes and exercise ability between the two groups（x± s）

Groups Time 6MWT（m） LVEF（%）

Control group（n=47） Before intervention 286.11± 11.87 53.76± 5.82

After intervention 359.96± 12.02 60.23± 6.65

t -29.970 -5.019

P 0.000 0.000

Study group（n=46） Before intervention 283.59± 14.28 52.91± 6.14

After intervention 415.64± 13.47* 67.82± 5.86*

t -46.116 -12.043

P 0.000 0.000

2.2 两组 POMS-SF各维度评分对比

干预前，两组患者紧张 -焦虑、抑郁 -沮丧、愤怒 -敌意、疲

乏 -迟钝、迷惑 -混乱、精力 -活力、与自我有关的情绪评分组

间对比无差异（P>0.05）。干预后，两组患者愤怒 -敌意、疲乏 -

迟钝、紧张 -焦虑、迷惑 -混乱、抑郁 -沮丧评分均较干预前下

降，精力 -活力、与自我有关的情绪评分较干预前升高，且研究

组的变化程度优于对照组（P<0.05），如表 2所示。

Note: compared with before intervention, *P<0.05. Compared with control group after intervention, #P<0.05.

表 2 两组 POMS-SF各维度评分对比（x± s，分）
Table 2 Comparison of POMS-SF each dimension scores of the two groups（x± s, scores）

Groups Time
Tension-anxi-

ety

Depressed-

dispirited
Anger-hostility

Fatigue-retar-

dation

Puzzle-confu-

sion
Energy-vitality

Self -related

emotions

Control group

（n=47）

Before

intervention
16.08± 3.07 17.83± 3.17 23.71± 2.26 15.56± 2.12 14.31± 2.29 11.29± 2.25 9.14± 1.25

After

intervention
10.62± 2.08* 12.98± 2.20* 15.03± 3.38* 9.95± 2.71* 8.21± 2.17* 17.21± 2.14* 13.18± 2.19*

Study group

（n=46）

Before

intervention
16.36± 3.31 18.26± 3.27 23.18± 3.41 14.93± 2.26 14.79± 2.34 11.72± 2.81 8.91± 1.08

After

intervention
6.78± 1.28*# 7.69± 2.72*# 9.57± 2.19*# 6.51± 1.93*# 5.17± 1.26*# 21.39± 1.92*# 18.93± 1.91*#

2.3 对比心血管不良事件发生率

6个月内研究组的心血管不良事件发生率较对照组低，但

两组组间对比无差异（P>0.05），见表 3。

表 3 对比心血管不良事件发生率 [例（%）]

Table 3 Comparison of cardiovascular adverse events [n（%）]

Groups Angina pectoris Miocardial infarction Vasovagal reflex Total incidence rate

Control group（n=47） 3（6.38） 2（4.26） 2（4.26） 7（14.89）

Study group（n=46） 2（4.35） 0（0.00） 1（2.17） 3（6.52）

x2 1.698

P 0.193

2.4 两组生活质量评分对比

干预后，两组躯体疼痛、总体 /精神健康、精力、生理 /社会

功能、情感 /生理职能各维度评分升高，且研究组较对照组高

（P<0.05），见表 4。

3 讨论

随着我国经济的快速发展，加上老龄化进程的加快，合并

高血脂、糖尿病、高血压等冠心病危险因素的人群越来越庞大，

致使冠心病的发病率居高不下，严重危害我国人民生命健康[11]。

PCI手术因其安全有效等特点已成为冠心病患者血运重建的

常见治疗方案之一 [12]。但 PCI仅暂时的解决冠状动脉狭窄问
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Note: compared with before intervention, *P<0.05. Compared with control group after intervention, #P<0.05.

题，无法彻底的阻止人体动脉粥样硬化的进一步发展，术后常

常需要辅助其他治疗方案以进一步改善冠心病患者预后[13]。世

界卫生组织认为冠心病患者康复的前提需包含以下几点：恢复

日常生活能力，获得最佳的体力、精神及社会状态，并可独立自

主生活[14]。可见心脏康复是冠心病患者治疗过程中不可或缺的

重要组成部分。个体化康复运动训练是根据不同患者的具体情

况制定个体化运动训练方案，每位患者可接触到适合自己的运

动强度、运动时间以及运动频率[15-17]。既往王光益等[18]学者对冠

心病 PCI术后患者给予个体化康复运动训练干预，发现其心肺

功能得到明显改善。由于冠心病患者术前就一直饱受胸闷、胸痛

的困扰，加上 PCI术后患者易因担心手术预后、术后卧床而产

生抑郁、焦虑情绪，心理上的不适同时也可加重生理上的不适，

不利于患者术后康复[19-21]。而个体化康复运动训练的着重点集

中于运动方面，有关冠心病 PCI术后患者的心境状态涉略较少。

八段锦属于中低强度有氧运动，其动作简单易学，它通过

对全身筋脉的牵拉舒展和气息调和，调节身心，平衡阴阳，达到

"天人合一 "的目的[22]。现有的文件《冠心病康复与二级预防中

国专家共识》中也提出：八段锦有利于冠心病患者康复[23]。故本

研究设置对照试验，观察个体化康复运动训练联合八段锦运动

的应用价值。本次研究结果显示，八段锦运动、个体化康复运动

训练联合利于患者恢复心功能，提高患者的运动耐力。其主要

原因可能是：八段锦运动注重吐故纳新，采用的腹式呼吸，可促

进心息归一，并通过下肢的旋转 /扭矩、手臂、颈椎等动作刺激

周身大穴，发挥疏经通络的功效，从而扩大患者肺活量，增强运

动耐力[24-26]。同时，八段锦能够改善血管弹性，延缓动脉硬化进

程，提高心肌收缩力，促进心功能恢复[27,28]。本研究结果还发现，

八段锦运动、个体化康复运动训练联合治疗可促进冠心病 PCI

术后患者心境状态改善，从而提高患者的生活质量。主要是因

为八段锦强调意识主导和心神宁静，日常练习也会要求患者在

平和、自然的状态进行，使练习者从整体上处于平静舒畅的状

态，使其焦虑抑郁情绪减轻，从事活动的主观能动性提高，有助

于患者的心境状态和生活质量提高[29,30]。谷丰等人[31]的研究资

料也显示，八段锦要求排除杂念，注重从调息、神、形这三方面

进行锻炼，神与形结合，对降低患者情绪抑郁有着积极的作用。

相关研究表明[32]，在冠心病患者康复训练中，八段锦能增加心

肌灌注，改善运动耐力，预防心血管事件发生。本次观察发现与

对照组比较，心血管不良事件发生率研究组较低，但两组组间

对比无差异。造成这一差异的原因可能与本次研究纳入样本量

偏少有关。

综上所述，冠心病 PCI术后患者采用八段锦运动、个体化

康复运动训练联合干预可促进心功能、生活质量和心境状态改

善，同时还可控制心血管不良事件发生风险，是促进冠心病

PCI术后康复的良好干预方法，具有一定临床应用价值。
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·重要信息·
《现代生物医学进展》2022年封面设计说明
捍卫人类健康的未来战士要要要基于mRNA 的治疗

跨入 2022年，由新型冠状病毒（COVID-19）引发的疫情仍在全球持续肆虐，多种新冠疫苗的研制成功并紧急投入使用无疑成为全球抗疫的

关键一环。辉瑞（Pfizer）/BioNTech和Moderna使用 mRNA（messenger RNA）技术开发 COVID-19疫苗被证实有效性达 90%以上。

传统的疫苗将减毒或灭活的病菌注入人体，触发免疫反应，让人体学会了当遇到了真正的火力全开的病菌的时候如何反击。而 mRNA，也就

是我们常说的信使 RNA，却能教会你的身体如何在不暴露于实际病毒的情况下学会反击。mRNA疫苗教会人体的细胞如何制造病毒的可识别部

分，如 COVID-19的“刺突蛋白”（spike protein）。刺突蛋白本身是无害的，却能触发体内免疫反应。让你的身体在没有真正接触的情况下，了解入侵

者的样子，开始构建抗体大军，准备好对抗冠状病毒。一旦蛋白质形成，mRNA会被你的细胞分解并清除。“事了拂衣去，深藏功与名”。而此时，你

的身体已经有了保护免受冠状病毒感染所需的信息。相比传统疫苗，mRNA疫苗可以比传统方法开发得更快。

鉴于 mRNA本身是核酸成分，可以模拟 RNA病毒基因组中的某些免疫原成分，也可以模拟 DNA病毒转录出的那一部分免疫原成分，且能

够表达任何种类蛋白质，模拟蛋白免疫原成分，此外，翻译出的蛋白质也可以治疗几乎所有基于蛋白质的疾病。相比而言，基于 DNA的治疗技术

依赖于细胞分裂时的核膜破裂进入细胞核并在核内转录后才能发挥作用，而 mRNA药物不需要进入细胞核，一旦从细胞外进入细胞质就立刻被

转录。不像质粒 DNA和病毒载体，mRNA不需要整合到宿主基因组中，避免了插入基因突变的风险。并且，进入细胞的外源性 mRNA只有瞬时活

性，能够被生理代谢完全降解。mRNA治疗因此被称为一种“开启你体内的药厂”的治疗模式。同时，mRNA的生产简易、成本低，极大地缩短和降

低了新药开发的周期和成本，使得mRNA药物具有很大优势。

因此，基于 mRNA的治疗无疑是目前生命科学研究中的一颗耀眼明星。有人甚至认为，mRNA药物代表了预防医学的未来，是捍卫人类健康

的未来战士。
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