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  [摘要] 目的 探讨抗阻训练对慢性心力衰竭(CHF)患者心功能的影响。方法 选取60例CHF患者为

研究对象,根据随机数字表法分为观察组和对照组,每组30例。对照组采用CHF
 

常规的治疗和护理,观察组

在此基础上进行抗阻训练。分别在两组患者出院前1
 

d及出院后12个月时采用纽约心脏病协会(NYHA)心功

能分级、左心室射血分数(LVEF)、左心室舒张 末 期 内 径(LVED)、血 浆 脑 钠 肽(BNP)
 

及6
 

min步 行 距 离

(6MWD)对CHF患者进行心功能的评定。比较两组患者出院12个月内由于心力衰竭入院的人均再住院次数

和住院费用。结果 跟踪随访12个月后,观察组、对照组患者的6MWD分别为(448.67±76.28)、(351.83±
95.52)m,LVEF分别为(48.22±5.14)%、(41.39±6.36)%,LVED分别为(57.36±6.35)、(61.03±8.27)
mm,BNP分别为(225.35±238.83)、(373.40±267.92)pg/mL,两组比较差异均有统计学意义(t=14.08、
7.58、8.26、-2.29,P<0.05);观察组NYHA心功能分级明显优于对照组(χ2=8.67,P=0.03);两组患者12
个月内因为心力衰竭住院的人均再住院次数及住院费用比较,差异均有统计学意义(t=4.38、3.74,P<0.05)。
结论 抗阻训练能明显改善CHF患者的心功能,提升患者运动能力,可促进患者康复并降低医疗费用。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

resistance
 

training
 

on
 

the
 

cardiac
 

function
 

in
 

the
 

pa-
tients

 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

(CHF).Methods Sixty
 

patients
 

with
 

CHF
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

sub-
jects

 

and
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.
The

 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

CHF
 

routine
 

treatment
 

and
 

nursing,and
 

on
 

this
 

basis
 

the
 

observation
 

group
 

conducted
 

the
 

resistance
 

training.The
 

cardiac
 

function
 

was
 

evaluated
 

by
 

using
 

the
 

New
 

York
 

heart
 

disease
 

as-
sociation

 

(NYHA)
 

heart
 

function
 

classification,the
 

left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

(LVEF),the
 

plasma
 

brain
 

natriuretic
 

peptide
 

(BNP)
 

and
 

the
 

6
 

min
 

walking
 

distance
 

(6MWD)
 

on
 

1
 

d
 

before
 

discharge
 

and
 

in
 

12
 

months
 

after
 

discharge.Results After
 

12-month
 

follow
 

up,6MWD
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

was
 

(448.67±76.28)m
 

and
 

(351.83±95.52)
 

m
 

respectively,LVEF
 

were
 

(48.22±5.14)
 

%
 

and
 

(41.39±6.36)
 

%
 

re-
spectively,left

 

ventricular
 

end
 

diastolic
 

diameter
 

(LVED)
 

was
 

(57.36±6.35)mm
 

and
 

(61.03±8.27)
 

mm
 

re-
spectively,and

 

BNP
 

was
 

(225.35±238.83)
 

pg/m
 

and
 

(373.40±267.92)
 

pg/mL
 

respectively,and
 

the
 

differ-
ences

 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

statistically
 

significant
 

(t=14.08,7.58,8.26,-2.29,P<0.05).The
 

grade
 

of
 

NYHA
 

cardiac
 

function
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

superior
 

to
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(χ2=8.67,
P=0.03);there

 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

number
 

of
 

re-hospitalization
 

and
 

hospitalization
 

costsfor
 

the
 

hospitalized
 

patients
 

with
 

heart
 

failure
 

within
 

12
 

month
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(t=4.38,3.74,P<0.05).
Conclusion The

 

resistance
 

training
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

cardiac
 

function
 

in
 

CHF
 

patients,increase
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the
 

exercise
 

tolerance,promote
 

the
 

rehabilitation
 

and
 

reduce
 

the
 

medical
 

expenses.
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  慢性心力衰竭(CHF)具有发病率高、再入院率

高、病死率高的特点,其危害性大,给国家和人民带来

了巨大的负担[1]。近年来,国外一定量的循证医学证

据证明运动康复可减少CHF患者的病死率,提高运

动能力,从而提升生活质量。2013美国心脏病学会及

美国心脏学会(ACCF/AHA)心力衰竭管理指南已经

把运动康复列为ⅠA类推荐[2]。目前,我国CHF患

者运动康复研究大多在有氧运动方面[3]。抗阻训练

近年来在康复治疗领域逐渐兴起,抗阻训练不仅对运

动功能障碍患者具有明显疗效,还能使各种心血管危

险因素得到控制[4-5]。本文拟分析抗阻训练对CHF
患者心功能和运动耐力的影响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  选取2017年5-11月在南昌大学第二附属医院

住院的CHF患者60例。入选标准:(1)符合CHF诊

断标准[6];(2)在心血管内科住院经过优化药物治疗、
左心室射血分数(LVEF)30%~50%、纽约心脏病协

会(NYHA)Ⅱ~Ⅲ级的患者;(3)居住在本市区且交

通便利者;(4)签署知情同意书,自愿参加本研究的患

者。排除标准:(1)患有恶性肿瘤、消化性溃疡和其他

严重器质性疾病;(2)带有起搏器;(3)美国运动医学

会规定的心脏运动康复禁忌证患者。根据随机数字

表法将患者分为对照组和观察组,每组30例。本研

究经过南昌大学第二附属医院伦理委员会批准,患者

及家属知情并签署同意书。
1.2 方法

1.2.1 对照组干预方法

  按照文献[6]给予患者常规的用药及护理。心功

能Ⅲ级患者以卧床休息为主,协助生活自理;心功能

Ⅱ级患者可进行慢走、做操等有氧运动,感到有点吃

力即可。心血管专科护士负责每2周电话随访1次,
询问患者体质量、尿量、饮食、排泄、运动、情绪、服药、
病情变化及需要与主管医生沟通的问题等。
1.2.2 观察组干预方法

  在对照组的基础上进行抗阻训练。抗阻训练时

机:CHF症状、体征稳定1个月以上,血压正常。抗

阻运动方式:每周2~3次来该院康复运动,在医院内

坚持锻炼6个月之后,病情稳定的心功能Ⅱ级患者可

在家中继续进行抗阻训练。抗阻训练采用 Thera-
Band公司生产的红色弹力带。抗阻运动内容:(1)热
身运动。5~10

 

min低水平有氧运动。(2)抗阻训练。
①心功能Ⅱ级患者采用单臂弯举训练、提膝+腿外展

训练、弓步前平举训练、俯卧腿弯举抗阻训练、腓肠肌

抗阻训练,每组动作20~30次,所有动作30
 

min内完

成,每周训练3次。②心功能级Ⅲ级患者采用单臂弯

举训练、站姿腿外展训练、腓肠肌抗阻训练,每组动作

10~20次,所有动作10~20
 

min内完成,每周训练2
次。③运动强度上肢从30%~40%单次运动完成的

最大重复量(1-RM)至60%
 

1-RM,下肢从50%
 

1-RM
至70%

 

1-RM逐渐递增,运动时间逐渐延长。在运动

前、运动中及运动后10
 

min持续心电监护,观察心电

图及血压等情况。④向患者讲解注意事项,用力时呼

气,放松 时 吸 气,不 要 憋 气,避 免 出 现 Valsalva动

作[7]。(3)放松运动。5~10
 

min。运动强度逐渐降

低,进行适当的拉伸训练或慢节奏的有氧运动。
1.2.3 效果评价

  记录两组患者的一般资料及观察指标,在患者出

院前1
 

d及出院12个月时由同一研究者收集及测定

心功能指标、人均再住院次数及住院费用等。心功能

指标:(1)心功能分级,采用NYHA心功能分级判断。
(2)左心室射血分数(LVEF)及左心室舒张末期内径
(LVED),由同一超声科医生利用西门子彩色多普勒

超声测定。(3)血浆脑钠肽(BNP),采用荧光免疫法

快速检测。(4)6
 

min步行距离(6MWD),让患者在

30
 

m的长廊往返步行,测试其在6
 

min内以能承受的

最快速度行走的距离[8]。(5)人均再住院次数及住院

费用:首次出院后专科护士每2周1次电话随访,统
计两组患者出院12个月内由于心力衰竭入院的人均

再住院次数和住院费用。人均再住院次数=再次住

院的总次数/总人数。人均住院费用=总住院费用/
总人数。(6)完成抗阻训练的频率及强度:由专科护

士随访统计观察组患者在康复科及家中进行抗阻训

练的次数、频率及强度。人均每周完成抗阻训练频

率=完成抗阻训练总次数/(人均完成抗阻训练周

数×总人数)。
1.3 统计学处理

  采用SPSS17.0软件进行统计分析。计量资料以

x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以率表示,
组间比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 两组患者随访情况

  随访期间,对照组失访、退出各1例;观察组1例

患者因家庭关系离开本市区退出研究,其余29例患

者均能按要求完成抗阻训练。观察组患者人均每周

抗阻训练(2.67±0.73)次;上肢抗阻训练强度由起始
(32.31±3.66)%

 

1-RM 提升至12个月后(55.17±
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4.70)%
 

1-RM,抗阻训练前后比较差异有统计学意义
(t=427.69,P<0.05);下肢抗阻训练强度由起始
(51.38±2.73)%

 

1-RM 提升至12个月后(68.14±
3.10)%

 

1-RM,抗阻训练前后比较差异有统计学意义
(t=476.82,P<0.05)。对照组失访率为3.33%,观
察组无失访病例;对照组、观察组退出率均为3.33%,
两组患者失访率、退出率比较差异均无统计学意义
(P>0.05),见表1。

表1  两组患者失访、退出及完成情况比较[n(%)]
组别 n 失访 退出 完成

对照组 30 1(3.33) 1(3.33) 28(93.33)
观察组 30 0 1(3.33) 29(96.67)

χ2 1.02 0.00 0.35
P 0.31 1.00 0.55

2.2 两组患者基线资料比较

  两组患者性别、年龄、6MWD、LVEF、LVED、心
率、血压、NYHA心功能分级、BNP水平、病因、用药
[如血管紧张素转换酶抑制剂(ACEI)和血管紧张素

受体阻滞剂(ARB)、醛固酮受体拮抗剂(ARA)]等比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),见表2。
2.3 两组患者出院后12个月心功能相关指标比较

  出院12个月时,实验组患者的6MWD和LVEF
均较出院前1

 

d增加,心功能分级、LVED 及血浆

BNP水平较出院前1
 

d降低,差异均有统计学意义
(P<0.05);对照组患者出院12个月时除血浆BNP
水平较出院前1

 

d明显上升(P<0.05)外,其余指标

与出院前1
 

d比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。

与对照组比较,观察组患者出院12个月时心功能相

关指标明显改善,两组比较差异均有统计学意义(P<
0.05),见表3。

表2  两组患者基线资料比较

项目 对照组(n=28) 观察组(n=29) t/χ2 P
年龄(x±s,岁) 67.43±7.17 68.35±4.89 0.20 0.83
6MWD(x±s,m) 368.67±91.63 366.14±92.82 0.03 0.85
LVEF(x±s,%) 40.52±3.43 41.13±4.09 0.10 0.92
LVED(x±s,mm) 62.21±6.42 61.17±5.63 0.17 0.88
心率(x±s,次/分) 68.58±11.24 67.73±14.55 0.21 0.82
收缩压(x±s,mm

 

Hg) 121.82±15.65 119.66±21.72 0.33 0.75
舒张压(x±s,mm

 

Hg) 78.53±6.34 79.47±8.81 0.22 0.81
BNP(x±s,pg/mL) 331.83±301.72 345.24±288.59-0.39 0.68
性别[n(%)] 0.45 0.50
 男 16(57.14) 14(48.28)

 女 12(42.86) 15(51.72)
心功能分级[n(%)] 0.15 0.90
 Ⅱ级 15(53.57) 16(55.17)

 Ⅲ级 13(46.43) 13(44.83)

CHF病因[n(%)] 1.04 0.79
 冠心病 17(60.71) 17(58.62)

 高血压 9(32.14) 8(27.59)

 心肌病 1(0.04) 3(10.35)

 其他 1(0.04) 1(0.03)
药物治疗[n(%)]

 ACEI/ARB 25(89.29) 25(86.21) 0.11 0.86
 β受体阻滞剂 22(78.57) 23(79.31) 0.03 0.93
 ARA 21(75.00) 22(75.86) 0.01 0.96
 利尿剂 23(82.14) 26(89.66) 0.38 0.67
 地高辛 7(25.00) 9(31.03) 0.12 0.71

表3  两组患者出院前后心功能相关指标比较

项目
观察组(n=29)

出院前1
 

d 出院12个月

对照组(n=28)

出院前1
 

d 出院12个月

6MWD(x±s,m) 366.14±92.82 448.67±76.28ab 368.67±91.63 351.83±95.52
LVEF(x±s,%) 41.13±4.09 48.22±5.14ab 40.52±3.43 41.39±6.36
LVED(x±s,mm) 61.17±5.63 57.36±6.35ab 62.21±6.42 61.03±8.27
BNP(x±s,pg/mL) 345.24±288.59 225.35±238.83ab 331.83±301.72 373.40±267.92a

心功能Ⅰ级[n(%)] 0 3(10.34)ab 0 0
心功能Ⅱ级[n(%)] 16(55.17) 20(68.97)ab 15(53.57) 13(46.43)
心功能Ⅲ级[n(%)] 13(44.83) 6(20.69)ab 13(46.43) 14(50.00)
心功能Ⅳ级[n(%)] 0 0 0 1(3.57)

  a:P<0.05,与出院前1
 

d比较;b:P<0.05,与对照组比较。

2.4 两组患者出院12个月内因心力衰竭人均再住

院次数和住院费用比较

  观察组患者在出院12个月内因为心力衰竭人均

再次住院的次数及住院的人均费用明显低于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05

 

),见表4。
表4  两组患者出院12个月内再住院次数

   及费用的比较(x±s)

组别 n 再入院次数(次/人) 住院费用(万元/人)
对照组 28 2.64±0.71 4.23±1.13
观察组 29 1.24±0.55 0.92±0.61
t 4.38 3.74
P 0.01 0.01

3 讨  论

3.1 抗阻训练有利于改善CHF患者的心功能

  CHF患者由于心功能的下降导致其易出现乏力

和呼吸困难,从而使患者的生活质量及运动耐量严重

受到影响。DAVIS等[9]研究表明,采用LVEF、BNP
与6MWD共同评定心功能关联性很好。因此,本研

究采用 NYHA心功能分级、LVEF、LVED、BNP与

6MWD共同评定患者心功能。
本研究显示,观察组患者出院12个月时LVEF、
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LVED、NYHA心功能分级、BNP与6MWD的改善

情况均优于对照组(P<0.05),说明长期规律抗阻训

练能提高CHF患者的心功能。与 NOLTE等[10]的

研究结果一致。抗阻训练能加强患者的肌肉力量,部
分逆转骨骼肌的异常代谢,改善运动功能,减少运动
时过度通气,从而减轻患者易乏力和气促等症状,使
患者的活动能力和心功能得到改善[11]。

在心室重构方面,罗智敏等[12]研究发现,给予

CHF患者3个月的运动训练可以改善CHF的LVEF
及运动耐力,但左心室重构改善不明显。周艳等[13]研

究发 现,6 周 的 康 复 训 练 可 以 提 高 CHF 患 者 的

6MWD与心功能,但BNP水平差异无统计学意义
(P>0.05)。本研究观察组LVED及BNP水平较对

照组明显降低(P<0.05),有可能与患者坚持锻炼达

12个月有关。因CHF患者BNP升高是由于心室壁

张力增加导致心室持续分泌所致,如果干预时间不

够,心室重构效果不明显,BNP改善就不明显。由此

说明心脏康复运动是需要长期、循序渐进地锻炼才能

够出现抗心室重构的效果。
3.2 抗阻训练有利于降低CHF患者再入院率及医

疗费用

  CHF患者因为病情反复加重,反复住院,不仅增

加了医疗负担,也增加了患者及家属的精神压力,使
患者生活质量下降,死亡风险增加。因此,CHF患者

出院后的心脏康复具有积极意义。本研究显示,观察

组患者在出院12个月内因为心力衰竭人均再次住院

的次数 及 住 院 的 人 均 费 用 明 显 低 于 对 照 组(P<
0.05)。说明抗阻训练能减少CHF患者再入院率及

住院费用。与张素超等[14]的研究结果一致。
3.3 采用弹力带进行抗阻运动有利于提高心脏康复

的依从性。
  杨献军等[15]研究认为,安全、有效、患者顺应性好

的康复运动才具有最佳疗效。本研究中观察组只有1
例患者因迁出本市而退出研究,其他患者均能按要求

完成抗阻训练。因本研究采用弹力带进行训练,运动

负荷可动态调整弹力带型号或强度。弹力带训练动

作易学,形式多样,对场地和运动器材没有太多要求,
患者在室内外均可练习,不受天气影响,使患者康复

训练的依从性高。
本研究的不足之处在于样本量较小,有待开展大

样本、多中心研究,并进一步探讨采用抗阻训练对

CHF患者的社区管理方案,从而使更多的CHF患者

从中获益。
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