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高强度间歇训练与中等强度持续训练对冠心病
患者康复效果的meta分析*
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  [摘要] 目的 系统评价高强度间歇训练(HIIT)与中等强度持续训练(MCT)对冠心病患者的康复效果。
方法 计算机检索Pubmed、Cochrane

 

Library、Embase、中国生物医学文献数据库(CBM)、中国知网(CNKI)、
万方数据库和维普中文科技期刊数据库(VIP)中关于 HIIT和 MCT应用于冠心病患者康复的文献,检索时限

为建库至2021年5月,根据纳入和排除标准对文献进行筛选,提取数据并整合,使用RevMan5.3软件进行me-
ta分析。结果 共纳入12篇文献,包括788例患者,运动干预时间4~24周。meta分析结果显示,HIIT比

MCT更能提高患者的峰值摄氧量(VO2peak,MD=-1.73,95%CI:-2.73~-0.73,P<0.01)、峰运动功率

(WRpeak,MD=-14.20,95%CI:-23.22~-5.18,P<0.01)、心肺功能试验持续运动时间(MD=-0.66,
95%CI:-1.28~-0.04,P<0.01)。结论 HIIT相比 MCT在冠心病患者心肺功能、运动耐力方面有更大的

增益效果。
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  [Abstract] Objective To

 

systematically
 

evaluate
 

the
 

rehabilitation
 

effect
 

of
 

high-intensity
 

intermittent
 

train
 

(HIIT)
 

and
 

moderate-intensity
 

continuous
 

training
 

(MCT)
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease.
Methods The

 

literatures
 

on
 

the
 

application
 

of
 

HIIT
 

and
 

MCT
 

in
 

the
 

rehabilitation
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

coro-
nary

 

heart
 

disease
 

were
 

retrieved
 

from
 

the
 

databases
 

of
 

the
 

Pubmed,Cochrane
 

Library,Embase,CBM,CNKI,
Wanfang

 

Database
 

and
 

VIP
  

by
 

computer.The
 

retrieval
 

time
 

was
 

from
 

the
 

database
 

establishment
 

to
 

May
 

2021.The
 

obtained
 

literatures
 

were
 

screened
 

by
 

the
 

inclusion
 

and
 

exclusion
 

criteria.The
 

data
 

were
 

extracted
 

and
 

integrated.The
 

RevMan5.3
 

software
 

was
 

used
 

for
 

conducting
 

the
 

meta
 

analysis.Results A
 

total
 

of
 

12
 

ar-
ticles

 

were
 

included,including
 

788
 

patients,and
 

the
 

exercise
 

intervention
 

time
 

was
 

4-24
 

weeks.The
 

meta
 

a-
nalysis

 

results
 

showed
 

that
 

HIIT
 

was
 

more
 

effective
 

to
 

increase
 

the
 

patients’
 

VO2peak
 

than
 

MCT
 

(MD=
-1.73,95%CI:-2.73--0.73,P<0.01),WRPeak

 

(MD=-14.20,95%CI:-23.22--5.18,P<0.01)
 

and
 

continuous
 

duration
 

of
 

cardiopulmonary
 

function
 

test
 

(MD=-0.66,95%CI:-1.28--0.04,P<
0.01).Conclusion Compared

 

with
 

MCT,HIIT
 

has
 

a
 

greater
 

gain
 

effect
 

in
 

the
 

aspects
 

of
 

cardiopulmonary
 

function
 

and
 

exercise
 

tolerance
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease.
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  据《中国心血管健康与疾病报告2020》[1]推算,心
血管疾病现患人数为3.30亿,其中冠心病患者1

 

139
万。冠心病是引起死亡及伤残的最主要原因,基于运

动的心脏康复是心血管疾病二级预防的基石,可提高

患者的有氧能力,增加预测心血管发病率和病死率参

数的峰值摄氧量(VO2peak),改善生活质量和各种心

0562 重庆医学2022年8月第51卷第15期

* 基金项目:广西自然科学基金(2020GXNSFAA259077)。 作者简介:陈林(1996-),护师,在读硕士研究生,主要从事心脏康复研究。

 △ 通信作者,E-mail:820325832@qq.com。



血管风险因素[2]。心脏康复的益处已被广泛认可,运
动强度作为心脏康复有效性的一个重要因素,中等强

度持续训练(MCT)一直是稳定型冠心病患者运动训

练的基础,但越来越多的研究建议心血管疾病患者可

采用高强度间歇训练(HIIT)[3-4]。有研究认为,HI-
IT、MCT对改善心脏疾病患者的收缩压、运动峰值心

率(HRpeak)、峰值分钟通气量和左心室射血分数

(LVEF)的效果并无差异[5-6],但因其纳入的研究对象

混杂,二者对冠心病患者的更大增益仍存在争议,加
之以往meta分析多为小样本随机对照研究(RCT),
纳入研究之间的异质性,特别是纳入心脏康复患者的

运动训练类型、强度和持续时间相关的异质性,也限

制了结果解释和临床应用。因此,本研究纳入多中心

样本RCT,进行全面的 meta分析,总结和比较 HIIT
和 MCT对冠心病患者心肺功能及生活质量的影响。
1 资料与方法

 

1.1 文献检索策略

计算 机 检 索 Pubmed、Cochrane
 

Library、Em-
base、中国生物医学文献数据库(CBM)、中国知网

(CNKI)、万方数据库和维普中文科技期刊数据库

(VIP),检索时限为建库至2021年5月。中文检索

词:冠心病/经皮冠状动脉介入治疗术/心绞痛/心肌

梗死、高强度间歇训练、中等强度持续训练、不同强度

训练、心脏康复;英文检索词:coronary
 

artery
 

disease/
coronary

 

heart
 

disease/percutaneous
 

coronary
 

interven-
tion、high

 

intensity
 

training、continuous
 

training/moder-
ate

 

intensity
 

training、Cardiac
 

rehabilitation。采用MeSH
主题词、自由词及布尔逻辑运算符连接词结合的方式

检索数据库中公开发表的各类中、英文文献,不包含

未公开出版的灰色文献,同时对关联文献及参考文献

进一步检索,避免遗漏。
1.2 方法

1.2.1 文献纳入与排除标准

纳入标准:(1)研究类型,有关 HIIT和 MCT应

用于冠心病患者康复治疗的RCT。(2)研究对象,临
床诊断为冠心病患者,具有可变心血管危险因素或严

重并发症的患者排除在外。(3)运动强度,参考美国

运动医学会提出的客观指标,对照组运动方式为

MCT,强度为64%~75%最大心率或46%~64%最

大摄氧量,实验组运动方式为HIIT,强度为76%以上

最大心率或65%以上最大摄氧量。(4)文献数据完

整,两 组 患 者 基 线 数 据 可 比。(5)结 局 指 标,
VO2peak、运动持续时间、HRpeak、血压、峰运动功率

(WRpeak)、LVEF、
 

高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、
低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、生活质量。排除标

准:(1)重复发表文献(保留1篇);(2)通过各种途径

未能获得原文;(3)
 

C级文献。
1.2.2 文献筛选及质量评价

使用Notexpress3.2对所检索到的文献进行整合

去重。2名研究者根据文献纳入与排除标准独立阅读

文献标题和摘要,筛选文献。最后对纳入的文献采用

Cochrane质量评价手册[7]进行方法学质量评价。期

间若有异议处,则由有第3名学者仲裁决定。
1.2.3 资料提取

由2名研究者进行全文阅读后进行数据提取及

整理,包括纳入研究基本信息、研究方法、研究对象特

征、干预措施(时间、频率、方式)、结局指标等。
1.3 统计学处理

 

采用Cochrane协作网Revman
 

5.3软件对资料

进行meta分析。连续性资料采用MD、SMD 和95%
CI为效应尺度进行描述。对所有数据采用χ2 检验

确定研究间是否存在异质性,若P>0.05,I2<50%
可认为无异质性,采用固定效应模型(FE);若 P<
0.05,I2≥50%,存在异质性,采用随机效应模型(RE)
合并效应量,若异质性无法消除,采用描述性分析。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 文献检索结果

通过数据库检索共获得文献748篇,其中英文

483篇,中文265篇。最终纳入11篇英文文献[8-18],1
篇中文文献[19]。文献检索结果及筛选见图1,纳入研

究的基本特征见表1,纳入文献的方法学质量评价见

表2。

图1  文献筛选流程

2.2 meta分析结果

2.2.1 两组患者VO2peak比较

10篇文献[8-17]报道了 HIIT及 MCT对冠心病患

者VO2peak的影响。合并结果显示各研究具有同质

性(P=0.87,I2=0%),采用FE进行 meta分析,结
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果显示 HIIT组
 

VO2peak明显高于 MCT 组(P< 0.01),见表3。

表1  纳入研究文献的基本特征

纳入文献 国家
年龄(x±s,岁)

MCT HIIT

样本量(n)

MCT HIIT

干预

时间

干预措施

MCT HIIT
结局指标

JAUREGUIZAR等[8]2016 西班牙58.0±11.058.0±11.0 36 36 8周 踏板训练 踏板训练 ①②③④⑤⑧

CURRIE等[9]2013 加拿大 68.0±8.0 62.0±11.0 11 11 12周 骑车训练 骑车训练 ①③④⑤⑥

KIM等[10]2015 韩国 57.0±11.960.0±13.7 14 14 6周 跑步机训练 跑步机训练 ①③⑦

CARDOZO等[11]2015 巴西 62.0±12.052.0±12.0 24 23 16周 平板训练 平板训练 ①③④⑦

ROGNMO等[12]2004 挪威 61.2±7.3 62.9±11.2 9 8 10周 上坡踏车训练 上坡踏车训练 ③④

VILLELABEITIA-JAUREGUIZAR
等[13]2019

西班牙 58.3±9.5 57.6±9.8 53 57 8周 踏板训练 踏板训练 ①②③⑤

LEE等[14]2019 加拿大 69.6±5.9 69.3±9.9 17 14 24周 跑步机训练 跑步机训练 ①④⑤⑥⑦⑧

CONRAADS等[15]2015 比利时 59.9±9.2 57.0±8.8 100 100 12周 自行车训练 自行车训练 ①③④⑦⑧

MOHOLDT等[16]2009 挪威 62.0±.6 60.2±6.9 31 28 12周 自行车训练 自行车训练 ①③⑦⑧

KETEYIAN等[17]2014 美国 58.0±9.0 60.0±7.0 13 15 4周 跑步机训练 跑步机训练 ②③④⑥

VAN
 

DEHEYNING等[18]2018 比利时 60.0±9.0 57.0±9.0 67 65 10周 跑步机训练 跑步机训练 ⑥

高真真等[19]2015 中国 61.2±8.0 54.9±7.9 21 11 12周 踏车训练 踏车训练 ①②⑤⑥

  ①:VO2peak;②:运动持续时间;③:HRpeak;④:血压;⑤:WRpeak;⑥:LVEF;⑦:HDL-C、LDL-C;⑧:生活质量。

表2  纳入文献的方法学质量评价

纳入文献
随机序列

产生
分配隐藏

研究对象/
干预者盲法

结果评测者

盲法

结果数据

完整性

不全结局

数据报告
其他偏移 质量等级

JAUREGUIZAR等[8]2016 不清楚 不清楚 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 B

CURRIE等[9]2013 高风险 不清楚 不清楚 不清楚 低风险 低风险 低风险 B

KIM等[10]2015 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 低风险 低风险 低风险 B

CARDOZO等[11]2015 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 低风险 低风险 低风险 B

ROGNMO等[12]2004 低风险 低风险 不清楚 不清楚 低风险 低风险 低风险 B

VILLELABEITIA-JAU-

REGUIZAR等[13]2019
不清楚 不清楚 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 B

LEE等[14]2019 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 A

CONRAADS等[15]2015 不清楚 不清楚 不清楚 低风险 低风险 低风险 低风险 B

MOHOLDT等[16]2009 高风险 低风险 不清楚 低风险 低风险 低风险 低风险 B

KETEYIAN等[17]2014 低风险 低风险 不清楚 不清楚 低风险 低风险 低风险 B

VAN
 

DEHEYNING 等[18]

2018
低风险 低风险 不清楚 不清楚 低风险 低风险 低风险 B

高真真等[19]2015 高风险 低风险 不清楚 不清楚 低风险 低风险 低风险 B

2.2.2 两组患者运动持续时间比较

3篇文献[8,13,19]报道了 HIIT及 MCT对冠心病

患者在心肺运动测试中的应用,从评估开始至试验终

止所持续运动时间的影响。其中JAUREGUIZAR
等[8]2016年的研究结果提示干预前两组运动时间具

有统计学差异,因此未纳入 meta分析,但通过运动前

后比较,HIIT组运动持续时间大于 MCT 组(P<
0.01)。其余2篇文章合并结果显示各研究具有同质

性
 

(P=0.73,I2=0),采用FE进行 meta分析,结果

显示 HIIT组运动持续时间明显高于 MCT组(P<
0.01),见表3。
2.2.3 两组患者HRpeak比较

8篇文献[8-14,17]涉及运动 HRpeak,合并结果显示

各研究具有同质性(P=0.39,I2=5%),采用FE进

行meta分析,结果显示 HIIT组 HRpeak明显高于

MCT组(P<0.01),见表3。
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2.2.4 两组患者血压比较

5篇文献[8,12,14,15,17]报道了冠心病患者运动后的

静息收缩压。合并结果显示各研究具有同质性(P=
0.74,I2=0),采用FE进行meta分析,结果显示 HI-
IT组静息收缩压明显高于 MCT组(P=0.02)。3篇

文献[8,17,18]报道了冠心病患者运动峰值收缩压。合并

结果显示各研究具有同质性(P=0.78,I2=0),采用

FE进行meta分析,结果显示 HIIT组峰值收缩压明

显高于 MCT组(P=0.02),见表3。
2.2.5 两组患者 WRpeak比较

4篇文献[8-9,13,15]报道了 HIIT及 MCT对冠心病

患者 WRpeak的影响。合并结果显示各研究具有同

质性
 

(P=0.64,I2=0),采用FE进行 meta分析,结
果显示 HIIT组

 

WRpeak明显高于 MCT组(P<0.
01),见表3。

表3  MCT与 HHIT对冠心病患者康复效果的 meta分析

结局指标
异质性检验

P I2(%)
效应模型

meta分析效应值

MD(95%CI) P

VO2peak
[8-17] 0.87 0 FE -1.73(-2.73~-0.73) <0.01

运动持续时间[8、13、19] 0.73 0 FE -0.66(-1.28~-0.04) <0.01

HRpeak[8-14,17] 0.39 5 FE -1.73(-10.35~-2.47) <0.01

静息收缩压[8,12,14,15,17] 0.74 0 FE -3.50(-6.55~-0.45) 0.02

峰值收缩压[8,17,18] 0.78 0 FE -11.09(-20.09~-2.09) 0.02

WRpeak[8-9,13,15] 0.64 0 FE -14.20(-23.22~-5.18) <0.01

2.2.6 两组患者LVEF比较

2篇文献[18-19]报道了 HIIT及 MCT对冠心病患

者LVEF的影响。合并结果显示各研究具有同质性
 

(P=0.29,I2=37%),采用FE进行 meta分析,结果

显示 两 组 患 者 LVEF 差 异 无 统 计 学 意 义(MD =
-1.19,95%CI:-3.39~-1.01,P=0.29)。
2.2.7 两组患者HDL-C和LDL-C水平比较

3篇文献[14-16]报道了 HIIT及 MCT对冠心病患

者HDL-C及LDL-C水平的影响。将LDL-C结果合

并显示各研究存在异质性(P=0.02,I2=74%),采用

RE进行 meta分析,结果显示两组患者LDL-C水平

差异无统计意义(MD=0.09,95%CI:-0.21~
0.38,Z=0.56,P=0.56)。将HDL-C结果合并显示

各研究具有同质性
 

(P=0.16,I2=45%),采用FE进

行meta分析,结果显示两组患者HDL-C水平差异无

统计学意义(MD=0.07,95%CI:-0.03~0.17,P=
0.18)。
2.2.8 两组患者生活质量比较

2篇文献[8,15]采用健康调查简表对患者生活质量

进行评价,各组间异质性较低(身体:P=0.97,I2=0;
心理:P=0.80,I2=0),采用FE进行 meta分析,结
果显示两组患者身体和心理健康改善程度差异无统

计学意义(身体:MD=-0.92,95%CI:-2.77~
0.94,Z=0.97,P=0.33;心理:MD=0.29,95%CI:
-1.62~2.19,Z=0.29,P=0.77)。2篇文献[8,16]采

用心脏病生活质量量表评估,各组间异质性较低(情
绪:P=0.74,I2=0;身体:P=0.973,I2=0;社会:
P=0.45,I2=0),采用FE进行 meta分析,结果显示

两组患者在情绪、身体、社会领域方面的改善程度差

异无 统 计 学 意 义 (情 绪:MD = -0.16,95%CI:

-0.45~0.13,Z=1.10,P=0.27;身 体:MD =
-0.06,95%CI:-0.34~0.22,Z=0.40,P=0.69;
社会:MD=-0.11,95%CI:-0.37~0.14,Z=0.
87,P=0.38)。
3 讨  论

  基于运动心脏康复的益处已众所周知。MCT属

于传统运动处方,2007年美国心脏协会开始推荐 HI-
IT方式[20],二者对心脏康复效果的影响引发了强烈

的临床探讨。本研究结果显示,HIIT在改善冠心病

患者运动耐力、提高其有氧能力方面有更大增益。
HIIT可能会在更大程度上增加心脏泵功能、内皮系

统和骨骼肌组织中的线粒体功能,引起 VO2peak增

高。KETEYIAN 等[17]研究表明,VO2peak每增加

1
 

mL·kg-1·min-1,男性冠心病患者全因病死率降

低17%,心血管疾病病死率降低16%,对于患有冠心

病的女性,全因死亡和心血管疾病死亡 比 例 均 为

14%。同时VO2peak不仅是评估有氧运动能力的金

标准,并且与慢性疾病患者的生活质量 和 预 后 有

关[21],meta分析结果提示,HIIT和 MCT均可提高

冠心病患者的生活质量,但两组比较差异无统计学意

义(P>0.05),与 GOMES-NETO等[22]在巴西进行

meta分析结果一致。另外,HIIT组较 MCT组运动

持续时间延长,WRpeak增加,且 HIIT组在完成运动

后达到的HRpeak明显高于 MCT组,这可能是由于

高强度运动能够带来更强烈的运动刺激,在完成 HI-
IT时获得了更高的工作负荷,增加了运动耐力和改善

心血管对运动的适应性有关。
有研究表明,HIIT对心脏功能产生了许多有益

的适应作用,包括增加每搏输出量和提高左心室心肌

功能[23-24],本次 meta分析中,MCT组在改善冠心病
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患者运动时峰值收缩压和静息收缩压优于 HIIT组,
可能与高强度的运动会产生更高的循环中心部分的

负荷,加快左心室充盈速度,提高心排血量,以此诱导

更大 的 心 脏 适 应 有 关[5]。另 外 HIIT 与 MCT 对

LVEF的影响比较,差异无统计学意义(P>0.05),与
TUCKER等[25]在心力衰竭患者的研究中认为 MCT
在改善LVEF方面优于 HIIT,肖伽等[26]对心脏康复

患者的meta分析结果认为HIIT优于 MCT均不同,
这可能与本次meta分析纳入大部分文献干预时间短

及研究对象疾病差异有关,未来还需进行更多多中

心、大样本的高质量RCT来验证,并进一步探索 HI-
IT对于冠心病患者的长期增益作用。

研究发现高胆固醇血症人群冠心病发病率为健

康者的5倍,降低血脂对冠心病患者具有重要意义,
并且长期有效的运动处方有利于改善患者血管内皮

功能及血脂水平[27]。本研究结果显示,HIIT与MCT
对患者 LDL-C及 HDL-C影响差异无统计学意义

(P>0.05)。一项关于运动后 HDL-C变化的荟萃分

析表明,只有当每周运动持续时间超过120
 

min时,
HDL-C的适度改善才可能明显,而运动强度几乎没

有影响[28],但 WOOD等[29]关于健康者的系统综述表

明,HIIT和 MCT在改变LDL-C方面均无优势,与
MCT相比,HIIT降低 HDL-C有更大的效应量。由

于本次纳入的涉及 HDL-C、LDL-C的文献仅有3篇,
且为冠心病患者,样本量过少及评价指标间异质性的

存在,可能对数据分析造成影响,期待未来更高质量

的RCT进行验证。
关于HIIT安全性的评估是未来大型多中心研究

的关键要求,本研究结果和文献[3,30]研究结果一

致,对于心脏病患者更倾向于HIIT而不是 MCT。本

次纳入文献中8项研究表明,干预中无任何不良事件

发生,4项研究未报道,1项研究报道了1例患者

MCT在最后一次训练后24
 

h出现急性心肌梗死,随
后进行经皮冠状动脉介入术(PCI),另外2例患者(均
为 MCT)在6周的运动试验中出现明显的ST段压

低,并接受了PCI。当前关于评估 HIIT对心血管病

死率影响的研究极少,因此未来的研究不仅要根据

HIIT对心血管风险因素的影响来建立个性化的冠心

病运动处方(强度、频率、持续时间),同时应进一步验

证评估HIIT在心血管疾病患者中的应用安全性。
综上所述,本研究在传统心血管疾病患者运动效

益系统评价的基础上,针对冠心病患者纳入最新

RCT,综合评价 HIIT和 MCT对其心脏康复效果的

影响,虽纳入患者较少,但针对性和参考性增强。本

研究结果显示,与 MCT比较,HIIT在改善冠心病患

者VO2peak、WRpeak及运动耐力方面有更大的增

益,对于LVEF、生活质量及LDL-C、HDL-C水平的

影响不明显。
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