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弹力带强心复健操对社区冠状动脉粥样硬化性心脏病

患者躯体功能的影响 %
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冠状动脉粥样硬化性心脏病!简称冠心病"作为

最常见的心血管疾病#其发病率和病死率仍不断攀

升'

+

(

%冠心病患者的康复更是一项长期而艰巨的过

程%近年来#以有氧运动和抗阻训练为主的心脏康复

运动#对改善心血管疾病患者的预后起到积极作

用'

)E*

(

%但目前#由于受到康复器械短缺$患者康复训

练知识欠缺$医疗支出费用高昂等条件的制约导致心

脏康复训练在社区中的开展情况并不理想%因此探

索适合社区冠心病患者心脏康复训练的干预措施尤

为重要%基于上述背景#本研究融合了有氧和抗阻训

练#形成弹力带强心复健操#并观察弹力带强心复健

操对社区冠心病患者躯体功能的影响#以期为社区冠

心病患者心脏康复制订合理的运动处方提供依据%

@

!

资料与方法

@"@

!

一般资料
!

以社区年度健康体检为契机#选取

)#+3

年
3

月至
)#+!

年
3

月郑州市管城区南关社区卫

生服务中心下属
3

个社区通过居民健康档案筛查出

+#+

例稳定性冠心病患者为研究对象%采用居住地分

组法#以河流为界#通过抛硬币法将河流以东的
*

个

社区共
-+

例患者分为对照组#河流以西的
*

个社区

共
-#

例患者分为干预组%纳入标准)!

+

"年龄
--

"

!#

岁&!

)

"纽约心功能分级
,")

级稳定性冠心病患者&

稳定性冠心病的诊断标准参照
'=06&5b

研究#满足

以下条件中的至少
+

项且症状稳定#

&

既往心肌梗死

病史$时间大于
*

个月#

'

冠状动脉
'9

血管成像或冠

状动脉造影证实至少
+

支冠状动脉血管狭窄程度大

于
-#,

#

(

心电图运动负荷试验提示胸痛或胸闷由心

肌缺血引起#

1

既往曾行冠状动脉旁路移植术或经皮

冠状动脉介入治疗!

:'&

"#时间大于
*

个月'

2

(

&!

*

"具

备基本沟通交流能力&!

2

"知情同意且居家者%排除

标准)!

+

"合并严重并发症及心肺功能严重不足者&

!

)

"由于骨关节疾病$严重肌无力等造成运动受限者&

!

*

"有严重语言$意识及心理障碍者&!

2

"装有植入型

心率转复除颤器!

&'1

"或心脏起搏器者%

@""

!

干预方法
!

本研究在通过郑州大学护理学院生

命科学伦理审核委员会审查后开展%两组均给予社

区心血管疾病常规宣教#干预组在此基础上接受
+)

周的弹力带强心复健强心复健操干预%本研究实施

的弹力带操部分选自中南大学湘雅医院刘遂心教授

心脏康复团队编制的弹力带强心复健操#又结合患者

自身情况制订出了适合居家开展的个性化的弹力带

强心复健操%此操共包含两个部分)有氧运动和抗阻

训练%有氧运动操包含
2

个动作)侧并步$单腿提膝

臂上举$弓步上前$侧前方迈步%抗阻训练共包含
8

个动作)弹力带肩外旋$弹力带肩部上举$弹力带直臂

外展推举$弹力带单臂弯举!以上
2

个动作主要锻炼

上肢肌群力量"$弹力带站姿腿外展$弹力带膝腿外

伸$弹力带坐姿划船!以上
*

个动作主要增强下肢肌

群力量"$弹力带臀桥!主要锻炼腹部核心肌群力量"%

有氧运动和抗阻训练每个动作重复
+#

"

+-

次#当有

氧运动完成后组间休息
*

"

-DMK

再开始抗阻训练%

患者每次锻炼时间总计为
*#DMK

左右%锻炼频率为

每周
*

次或隔天
+

次#锻炼周期共
+)

周%有氧运动

强度的测定根据受试者+自我感知劳累程度分级法

!

>HG

J

评分",训练强度控制在
++

"

+2

分之间'

-

(

%在

使用弹力带进行抗阻训练时#患者在训练前均测试单

次重复最大负荷!

+G@

F

@AMAMHKDB̂MDZD

#

+6?

"#初始

运动强度一律为低强度)上肢运动强度为
+6?

的

*#,

"

2#,

#下肢为
-#,

"

3#,

#随后根据患者自身

情况可适当增加强度#但最大运动强度不超过
-#,

"

!#,+6?

'

3

(

%对照组仅接受社区心血管疾病常规宣

教#研究者通过社区义诊及入户随访等形式为患者讲

解冠心病概念$病因$临床表现$诊断$危险因素$预防

措施等内容%

@"!

!

疗效观察指标
!

!

+

"采用中文版简易躯体功能

评估工具!

'OMK@L@EDMKM

F

O

U

LMRBC

F

@GNHGDBKR@A@L@MK

J

#

'?E::9

"对研究对象进行躯体功能评估'

!

(

%!

)

"

3

DMK

步行距离!

3EDMK_BC̀ 9@LA

#

3?_9

"用于评价心

血管疾病患者院外康复阶段运动耐量$心脏储备功

能'

8

(

%!

*

"

*#L

手臂屈曲试验!

*#EL@RHK$BGDRZGCA@LA

#

*4-*

重庆医学
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年
4
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卷第
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期
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表
+
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两组一般资料比较#

1

%

,

($

项目 组别 总人数!

1d4)

" 干预组!

1d2-

" 对照组!

1d2!

"

6

*

!

)

*

+

!

性别 男
2#

!

2*"-

"

)*

!

-+"+

"

+!

!

*3")

"

+"++*

B

#")4+

女
-)

!

-3"-

"

))

!

28"4

"

*#

!

3*"8

"

年龄!岁"

3*"4+a2"-8 3*"42a2"-4

#"#33

]

#"!4!

--

"

3# )*

!

)-"#

"

++

!

)2"2

"

+)

!

)4"!

"

[#"3#*

R

#"-23

3+

"

3- )4

!

*+"-

"

+2

!

*+"+

"

+-

!

*+"4

"

33

"

!# 2#

!

2*"-

"

)#

!

22"2

"

)#

!

2)"-

"

文化程度 文盲
+2

!

+-")

"

-

!

++"+

"

4

!

+4"+

"

[#"!48

R

#"2)-

小学
)2

!

)3"+

"

+*

!

)8"4

"

++

!

)*"2

"

初中
*2

!

*!"#

"

+!

!

*!"8

"

+!

!

*3")

"

高中
+!

!

+8"-

"

8

!

+!"8

"

4

!

+4"+

"

大专及以上
*

!

*"*

"

)

!

2"2

"

+

!

)"+

"

婚姻状况 在婚
!*

!

!4"*

"

*8

!

82"2

"

*-

!

!2"2

"

#"-4!

B

#"22#

丧偶
+4

!

)#"!

"

8

!

+!"!

"

++

!

)*"2

"

居住状况 独居
++

!

+)"#

"

-

!

++"+

"

3

!

+)"8

"

+"+4!

B

#")!2

与配偶同住
3-

!

!#"!

"

*)

!

!+"+

"

**

!

!#")

"

与子女同住
+3

!

+!"2

"

4

!

)#"#

"

!

!

+2"4

"

月收入
'

+### 8

!

8"!

"

+

!

)")

"

!

!

+2"4

"

[+"224

R

#"+2!

+###

"

)2

!

)3"+#

"

+2

!

*+"+

"

+#

!

)+")

"

)###

"

2)

!

2-"!

"

)+

!

23"!

"

)+

!

22"!

"

*###

"

+!

!

+8"-

"

4

!

)#"#

"

8

!

+!"#

"

&

2### +

!

+"+

"

+

!

)")

"

#

!

#

"

体育活动 无
+-

!

+3"*

"

8

!

+!"!

"

!

!

+2"8

"

[#")48

R

#"!33

+

"

*

次*周
-2

!

-8"!

"

)-

!

--"-

"

)4

!

3+"!

"

$

*

次*周
)*

!

)-"#

"

+)

!

)3"3

"

++

!

)*"2

"

合并高血压
-+

!

--"2

"

)-

!

--"-

"

)3

!

--"*

"

+"#8!

B

#")4!

!!

B

)

!

)值&

]

)

6

值&

R

)

+

值

*#E0'9

"#通过该测试反映受试者上肢肌力肌耐

力'

4

(

%!

2

"

+#

次坐
E

立体位试验测量!

LMAELABK$EAHELMA

A@LA

#

/9/+#

"#研究者使用秒表计时#由发号+开始,口

令开始计时#受试者第
+#

次臀部接触椅面计时结束#

时间越短表示下肢力量越强%

@"#

!

统计学处理
!

采用
/://)+"#

软件进行统计分

析%性别$年龄$婚姻状况等计数资料采用频数和百

分比进行描述#组间比较采用
!

) 检验%

'?E::9

得

分不满足正态分布#采用两独立标本的非参数统计

?BKKE_OMAK@

U

,

秩和检验进行分析%

3?_9

$

*#E

0'9

$

/9/+#

组内干预前后采用配对标本
6

检验#组

间采用两独立标本
6

检验%显著性水平
*

d#"#-

#以

!

#

#"#-

为差异有统计学意义%

"

!

结
!!

果

!!

干预组共失访
-

例#

)

例外地探亲#

+

例外出旅

游#

)

例未能达到每次至少
*#DMK

$每周至少
*

次$共

+)

周的抗阻训练标准&对照组共失访
2

例#

+

例搬家#

*

例外地探亲%两组总体脱落率为
8"4,

!

#

)#,

"#

最终有效统计资料共
4)

例#其中干预组
2-

例#对照

组
2!

例%

""@

!

一般资料的比较
!

本研究纳入的所有患者年龄

--

"

!#

岁#平均!

3*"4)a2"-3

"岁#以
33

"

!#

岁

!

2*"-,

"者居多&受教育程度普遍较低#文化程度多

以初中为主#占
*!"#,

&在患病方面#患有两种心血管

疾病的患者占多数#其中多为冠心病合并高血压患

者#共
-+

例!

--"2,

"%两组间的各项指标差异均无

统计学意义!

!

$

#"#-

"#见表
+

%

"""

!

两组干预前后
'?E::9

评分$

3?_9

$

*#E

0'9

$

/9/+#

比较
!

两组干预前#

'?E::9

评分$

3?_9

$

*#E0'9

$

/9/+#

差异均无统计学意义!

!

$

#"#-

"%干预
+)

周后#对照组与干预前差异均无统计

学意义!

!

$

#"#-

"&干预组与干预前比较
'?E::9

评

分$

3?_9

$

*#E0'9

均有所升高#

/9/+#

用时缩短

!均
!

#

#"#+

"%干预组显著高于对照组!

!

#

#"#+

"#

见表
)

"

2

%

表
)

!!

两组干预前)后
'?E::9

得分的

!!!

比较 %

1d4)

&分(

组别
1

干预前 干预后
+ !

对照组
2! +#"43a)"4+ +#"+-a)")8 [+"33* #"#43

干预组
2- +#"+3a)")* +*"))a+"4# [-"3-8

#

#"#+

+ [+"34) [-"343

! #"#4+

#

#"#+

表
*

!!

两组干预前)后
3?_9

的比较%

1d4)

&

!!!

Ba9

&

D

(

组别
1

干预前!

D

" 干预后!

D

"

6 !

对照组
2! -4#"2)a2!"+! -4!")*a2#"8# [+"2#3 #"+3*

干预组
2- -8+"!+a24"3) 3-*"4!a*+"!# [8")*)

#

#"#+

6 #")!+ [!"2)3

! #"!8!

#

#"#+

24-*

重庆医学
)#+8

年
4

月第
2!

卷第
)!

期



表
2

!!

两组干预前)后
*#E0'9

)

/9/+#

的

!!!

比较%

1d4)

&

Ba9

(

组别
1

*#E0'9

干预前!次" 干预后!次"

/9/+#

干预前!

L

" 干预后!

L

"

对照组
2! )#"#4a)"44 +4"!4a+"4+ *#"#*a!"#* *+"42a)"4)

干预组
2- )#"#2a)"*- ))")!a)")4

B]

*+"3+a3"#3 )4"#4a)"!2

B]

!!

B

)

!

#

#"#-

#与组内干预前比较&

]

)

!

#

#"#-

#与对照组干预后比较

!

!

讨
!!

论

!!

据.中国心血管病报告
)#+3

/概要显示'

+

(

#我国现

阶段心血管疾病现患人数为
)"4

亿#冠心病现患人数

++##

万#且今后
+#

年#我国心血管疾病患者数量将

持续增长#心血管疾病负担日益加重%冠心病作为慢

性疾病除了疾病发作期在医院进行住院治疗外#相当

一部分患者的康复都选择回归社区和家庭#患者社区

居家康复需求很大'

+#

(

%作为心血管病二级预防的关

键组成部分#心脏康复对疾病预防$症状改善$预后康

复都具有重要意义'

++E+)

(

%运动锻炼是心脏康复的关

键#它是患者主动参与疾病治疗的一种主动治疗方

案#是在常规药物治疗的基础上制订有目的$有计划$

有规律的康复运动'

+*

(

%本研究所采用的弹力带强心

复健操#包含了有氧运动操
2

个动作$弹力带抗阻训

练
8

个动作#经过
+)

周的干预#结果证实了该操在社

区冠心病患者躯体功能康复中的可行性和有效性%

弹力带强心复健操第一部分为有氧运动操#目的

是通过有氧运动使患者心肺得到有效的刺激#使心脏

容量负荷增加#从而提高心肺适能%第二部分为弹力

带抗阻训练#目的是通过上下肢及腹部核心肌群的锻

炼#改善患者骨骼肌功能#提高机体的肌肉力量$肌肉

耐力和体积#从而提高肌力及肌耐力%本研究抗阻训

练的媒介选用弹力带#弹力带具有经济$安全$易于携

带$不受场地及天气的影响$能模仿日常动作等优点#

特别适合基层应用'

+2

(

%

经过
+)

周训练后#发现干预组患者
3?_9

$

*#E

0'9

明显提升#

/9/+#

用时缩短%

3?_9

是评估心

血管疾病患者院外康复阶段心肺耐力的有效指标#可

评估患者康复治疗的恢复程度'

8

(

%朱利月等'

+-

(曾用

3?_9

评估运动疗法!包含有氧$抗阻训练等形式"

对老年冠心病患者心脏功能的改善作用#研究发现干

预治疗后
3?_9

显著提高#认为运动治疗对心脏功

能改善有效#这与本研究结果一致%干预组
*#E0'9

显著高于对照组$

/9/+#

用时明显低于对照组#表明

弹力带训练可有效改善患者上$下肢肌力%分析其原

因为抗阻训练可使肌肉横截面积增大#肌束增长#增

强肌肉力量和体积#从而增加肌力和躯体的活动能

力'

+3

(

%

'0.1;_

等'

+!

(研究显示#对健康老年人!

3#E

!+

岁"进行为期
))

周!每周
*

次"的抗阻训练可使局

部肌肉体积增加#上$下肢力量增强%

在考虑社区条件的限制及运动治疗安全性的前

提下#本研究采用
3?_9

$

*#E0'9

及
/9/+#

徒手评

定方法作为社区居家冠心病患者躯体功能的评价指

标#一方面是因为这些评定方法不需要复杂的器械及

繁琐的过程#适宜在社区中进行推广&另一方面是因

为大量研究已证实
3?_9

$

*#E0'9

和
/9/+#

能够分

别反映受试者心肺耐力及上$下肢的肌力情况#具有

很好的可靠性与有效性#已广泛应用于医疗评定的过

程中'

8

#

+8E+4

(

%

本研究中#评估患者整体躯体功能水平采用
'?E

::9

量表%干预结果表明#干预组
'?E::9

得分明

显升高#对照组得分与干预前相比差异无统计学意义

!

!

$

#"#-

"%说明仅依靠社区健康教育对促进患者躯

体功能的康复效果不佳#健康宣教结合康复训练可促

进患者整体躯体功能的提升%

:0:01;:;(=;/

等'

)#

(研究也表明#通过弹力管抗阻训练结合健康教育

项目不仅可提高研究对象的躯体功能还可显著提高

其锻炼出勤率%

综上所述#弹力带强心复健操对于增强社区冠心

病患者的躯体功能起到了积极作用#且该操简单易

学$安全有效#值得在社区中推广%本研究的局限性

在于干预时间较短#未对干预结束后患者的远期康复

效果及锻炼依从性进行跟踪随访%未来研究中建议

应进一步延长干预和随访时间#并利用移动医疗$信

息通讯等技术手段来提供患者锻炼依从性指标#从而

更好地为居家患者提供运动监测$康复指导%
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慢性阻塞性肺疾病!

ROGHKMRH]LAGZRAMI@

F

ZCDHE

KBG

U

$ML@BL@

#

';:1

"是一种以慢性气流阻塞为特征

的多发病#而
>;1<

指数是评估和判断
';:1

患者

病变程度$住院率$肺康复情况及生存质量的敏感指

标'

+

(

%

';:1

作为一种常见的老年慢性病#目前无特

效的治疗方法#健康教育是其防治的重要组成部

分'

)

(

%基于跨理论模型!

AO@AGBKLAO@HG@AMRBCDH$@CHN

ROBK

J

@

#

99?

"的干预是基于行为的变化和相应的内

部心理需求的不同阶段设计干预计划#指导患者改变

风险行为的干预方法'

*

(

%此理论模型的优点是针对

不同个体的变化阶段#寻求适合其自身发展需求的干

预%目前广泛应用于慢性疾病的健康教育#如糖尿

病$冠心病$高血压$

';:1

等'

2E3

(

%本研究基于跨理

论模型的护理健康教育模式#评价其对老年
';:1

患

者
>;1<

指数的影响#以促进老年
';:1

患者建立及

维持健康行为#从而提高患者的生活质量%
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资料与方法

@"@

!

一般资料
!

)#+-

年
2

月至
)#+3

年
+)

月本院呼

吸内科门诊就诊的
+##

例老年
';:1

稳定期患者#所

有患者为自愿参加并签署知情同意书%纳入标准)

!

+

"

';:1

诊断符合
%;=1

制定的慢性阻塞性肺疾病

临床诊断标准&!

)

"年龄
3-

岁以上%排除标准)!

+

"不

愿意配合$完全不能交流或精神异常的患者&!

)

"有严

重的感知障碍&!

*

"不能独自行走&!

2

"中途因病情加

重或其他原因主动退出&!

-

"有症状的缺血性心脏病%

所有受试按门诊就诊时间的先后进行编号#尽可能保

证两组患者的均衡性#避免干扰效应%研究实施过程

中#因受试者病情加重干预组退出
+

例#对照组退出
)

例#实际完成
4!

例%两组患者在性别$文化程度$住

院次数$经济情况$医疗保险分布$病程等方面差异无

统计学意义!

!

$

#"#-

"#具有可比性#见表
+

%

@""

!

方法
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