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增强型体外反搏联合心脏康复干预对冠心病患者的康复效果
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摘要：目的：探讨增强型体外反搏 （ＥＥＣＰ）联合心脏康复干预对冠心病 （ＣＨＤ）患者代谢组学的影响及康复效果。

方法：本随机对照研究纳入２０２１年６月－２０２４年６月河北北方学院附属第一医院收治的１７０例ＣＨＤ患者，随机分为

干预组和对照组，每组８５例。对照组接受常规心脏康复干预，干预组接受ＥＥＣＰ联合常规心脏康复干预，均干预３

个月。比较两组患者临床疗效、心功能指标、代谢组学指标、康复效果指标及不良事件发生率。结果：与对照组比

较，干预组患者总有效率 （９２．７％比８０．７％，犘＝０．０２４）显著提高，左心室射血分数 ［（６８．４２±７．６６）％比 （６３．０３±

７．３１）％］、每搏输出量 ［（７２．３３±７．１２）ｍｌ比 （６８．１４±７．０３）ｍｌ］、心输出量 ［（４．４２±０．５８）Ｌ／ｍｉｎ比 （４．０３±０．７２）

Ｌ／ｍｉｎ］、心脏指数 ［（３．２１±０．５２）Ｌ·ｍｉｎ－１·ｍ－２比 （２．８４±０．５６）Ｌ·ｍｉｎ－１·ｍ－２］、柠檬酸 ［（８．２８±２．１２）

ｍｍｏｌ／Ｌ比 （７．１９±１．７８）ｍｍｏｌ／Ｌ］、甘氨酸 ［（１１．３８±２．５９）ｍｍｏｌ／Ｌ比 （９．７６±２．２３）ｍｍｏｌ／Ｌ］、生活质量综合评定

问卷－７４评分 ［（８４．１２±８．０２）分比 （７８．０８±７．８３）分］、Ｄｕｋｅ运动平板评分 ［（９．０２±２．１１）分比 （７．４３±１．８９）

分］、６ｍｉｎ步行距离 ［（３４９．４２±３４．２１）ｍ比 （３１７．３８±３２．１２）ｍ］均显著增加 （犘均＜０．００１）；乳酸 ［（２．４９±０．５６）

ｍｍｏｌ／Ｌ比 （３．１０±０．６７）ｍｍｏｌ／Ｌ］和花生四烯酸 ［（１３．４２±３．１４）ｍｍｏｌ／Ｌ比 （１７．９８±４．１９）ｍｍｏｌ／Ｌ］水平均显著

降低 （犘均＜０．００１）。两组不良事件发生率比较差异无统计学意义 （８．４％比１１．０％，犘＝０．５８１）。结论：增强型体外

反搏联合常规心脏康复干预可改善冠心病患者心功能及代谢组学指标，提升康复效果，安全性良好。
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　　冠状动脉粥样硬化性心脏病是指冠状动脉血管

出现动脉粥样硬化斑块引起的冠脉管腔狭窄、冠脉

血流供应不足，进而造成心肌缺血缺氧损伤的一种

心血管疾病，简称为冠心病［１］。冠心病患者发病期

间典型的症状有剧烈胸痛、憋闷、心悸、气促、呼

吸困难等，严重影响患者的生命健康，病情程度重

者可危及生命［２］。冠心病患者在经过急性期的介入

术治疗以及抗血小板药物干预后，仍需要经过较长

时间的康复过程，因此需进行相应的康复干预，以

改善患者的预后［３］。常规的心脏康复干预措施主要

包括对患者的健康宣教、康复训练、抗阻训练等干

预，对于冠心病患者康复有一定的效果，但存在起

效缓慢、干预周期长等问题［４］。增强型体外反搏

（犲狀犺犪狀犮犲犱犲狓狋犲狉狀犪犾犮狅狌狀狋犲狉狆狌犾狊犪狋犻狅狀，犈犈犆犘）是

一种无创体外循环辅助物理治疗手段，配合患者心

脏收缩节律，加快肢体躯干血液循环速度，增加冠

脉的血流灌注，减少心肌缺血缺氧，从而对冠心病

发挥治疗作用，既往在各种心血管疾病的康复治疗

中有良好效果［５］。迄今为止，根据文献检索，犈犈

犆犘联合心脏康复干预用于冠心病患者的报道尚仍

较少。本研究拟通过一项随机对照研究探讨犈犈犆犘

对冠心病患者代谢组学和心脏康复的效果。

１　资料与方法

１１　临床资料

本随机对照研究主要结局指标为左心室射血分

数 （犾犲犳狋狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉犲犼犲犮狋犻狅狀犳狉犪犮狋犻狅狀，犔犞犈犉）。假

设犔犞犈犉数据服从正态分布和方差齐性，根据既往

研究［６］发现对照组犔犞犈犉为 （５７５４±３２６）％，干

预组犔犞犈犉为 （５９９６±３５３）％，样本量计算公式

为：狀＝２× （犣α／２＋犣β）
２×σ

２／δ
２，犣α／２＝１９６，

犣β＝０８４，σ为两组合并标准差，δ为两组均值差，

经计算狀＝１３８例，再考虑１０％脱落率，总样本量

至少应为１５４例。选择２０２１年６月－２０２４年６月

河北北方学院附属第一医院连续收治的５２０例冠心

病患者为研究对象。纳入标准：①经冠状动脉造影、

冠状动脉犆犜血管造影确诊为冠心病，符合 《稳定

性冠心病基层诊疗指南 （２０２０年）》
［７］中的相关诊断

标准；②年龄４５～８８岁；③接受冠心病规范化治

疗；④纽约心脏病协会 （犖犲狑犢狅狉犽犎犲犪狉狋犃狊狊狅犮犻犪

狋犻狅狀，犖犢犎犃）分级为Ⅱ～Ⅲ级。排除标准：①患

有精神障碍性疾病；②近两个月有手术病史；③严

重的肝、肾功能障碍；④合并急性感染、全身炎症

反应、自身免疫性疾病；⑤近２周使用非甾体抗炎

药、抗氧化药物、抗生素。根据排除标准共排除

３５０例 （其中精神障碍性疾病２７例，近两个月手术

病史９９例，严重肝、肾功能障碍３０例，急性感染、

全身炎症反应、自身免疫性疾病１１２例，近２周使

用非甾体抗炎药、抗氧化药物、抗生素治疗８２例），

最终纳入１７０例患者进行随机分组。排除患者与纳

入研究的患者在年龄 ［（６４６±６３）岁比 （６５１±

５９）岁，犘＝０３５７］和 男 性 比 例 （５４０％ 比

５３５％，犘＝０９２０）方面差异无统计学意义。患者

或家属签署知情同意书，研究方案通过本院医院伦

理学委员会审查批准 （批件号：２０２１０５１３－０１）。

１２　方法

对照组予以标准心脏康复干预，依据心肺运动

试验结果、超声心动图检查结果、疾病史、用药史

等制订个体化的心脏康复干预措施，主要内容包括：

①健康教育指导：结合患者的受教育水平及认知程

度，对患者进行冠心病疾病治疗及康复相关知识的

讲解，提高患者对冠心病居家康复重要性的认知程

度；②用药指导：医护人员告知患者居家康复期间

需要长期服用的药物种类、服用方法、用药期间的

注意事项，以及常见的药物不良事件及针对出现的

各种不良事件的处理方法。对患者强调严格遵医嘱

用药的必要性，告知患者切勿擅自停药或减药；③

饮食干预指导：以患者自身个性化的饮食方案为基

础，结合患者冠心病病情的康复情况，为患者制定

个人居家康复的食谱，食谱内容包括可以食用的食

物种类、摄入量，食物类型应以低盐、低脂、优质

蛋白为主，严格执行戒烟戒酒，限制浓茶、咖啡等

饮品的饮用量，应注意维生素、微量元素等必要物

质的补充；④康复训练指导：出院前根据患者的病
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情程度、患者耐受程度，为患者制定居家康复训练

计划，运动方式为散步、快步走、慢跑、太极拳、

健身操等，训练时间及训练方式以患者能够耐受为

度；⑤抗阻运动康复训练干预：使用包括弹力带、

沙包、哑铃、杠铃等器材，训练强度采取渐进式递

增，在术后２周内设置训练强度为最大负荷量的

５０％，术后３～６周训练强度增加至最大负荷量的

８０％，术后７～１２周训练强度增加至最大负荷量的

１００％。训练部位包括患者的上下肢肌群、腹部肌

群、腰背部肌群，具体包括肱三头肌伸展屈曲运动、

下肢抬高运动、腹部紧缩运动、背阔肌舒张运动、

推胸练习、肩部推举等。每个动作重复１５次为１

组，每次进行２～３组，组间间隔１～２犿犻狀，训练

时间持续３０犿犻狀左右；⑥定期随访：患者出院时建

立线上沟通渠道，加入医患沟通微信群。医护人员

定期对患者进行线上随访，解答患者诉求，纠正并

指导改善居家康复过程中存在的问题，对于线上不

能解决的问题可转为门诊随访。

干预组在标准心脏康复基础上，接受犈犈犆犘治

疗，采用犘－犈犆犘／犜型分体式气囊式体外反搏装置

（重庆普施康科技公司）治疗，患者取平卧位于治疗

床上，根据患者的体型大小选择合适的气囊套包裹

患者的双下肢、臀部等部位，连接心电监护仪，以

犚波出现为触发信号；心脏舒张期触发气囊开始充

气，充气顺序从患者的小腿至大腿至臀部方向，驱

动双下肢血液灌注至主动脉，当患者心脏处于收缩

期时开启气囊进行排气，排气方向与充气方向相反。

反搏压力为００２５犕犘犪，治疗过程中保持舒张期与

收缩增压波比值＞１２，每次６０犿犻狀，每日治疗１

次，每周４次。

两组患者连续治疗干预３个月。

１３　评价指标

所有观察指标均采用盲法评估，评估者为副主

任医师及以上职称人员。 （１）临床疗效：标准参照

《冠心病康复与二级预防中国专家共识》［８］制定：①

显效：患者心前区疼痛、胸闷、心悸、气促等症状

基本消失，犖犢犎犃心功能分级为犐级，日常活动功

能正常；②有效：患者各项症状显著减轻，犖犢犎犃

心功能分级为Ⅱ级，日常活动功能轻微受限；③无

效：患者症状无改善，犖犢犎犃心功能分级为Ⅲ～Ⅳ

级，日常活动功能严重受限。总有效率＝ （显效例

数＋有效例数）／每组例数×１００％； （２）心功能指

标：于干预前后采用 犚犠－８０５型全数字超声诊断

仪 （珠海仁威医疗科技有限公司，粤食药监械 （准）

字２０１３第２２３０２３５号）检测患者心功能指标，包括

犔犞犈犉、每搏输出量、心输出量、心脏指数，操作

步骤按仪器说明书进行； （３）代谢组学指标：采集

空腹静脉血３犿犾，采用犅犻狅犆－４５犚型离心机 （上海

朵弗实业有限公司，沪食药监械 （准）字２０１４第

１４１０２３６号）离心分离，转速３０００狉／犿犻狀、离心时

间１５犿犻狀，取上血清液待测，柠檬酸采用比色法测

定，试剂盒由上海邦景实业有限公司生产 （型号犅犑

－０１犛９７６３）；甘氨酸采用酶联免疫吸附试验 （犲狀

狕狔犿犲－犾犻狀犽犲犱犻犿犿狌狀狅狊狅狉犫犲狀狋犪狊狊犪狔，犈犔犐犛犃）测

定，试剂盒由上海谷研实业有限公司生产 （型号

犌犗犢－犛９８７７１）；乳酸采用酶法 （犛狅犾犪狉犫犻狅）测定，

试剂盒由北京索莱宝科技有限公司生产 （型号

犅犆２２３０）；花生四烯酸采用犈犔犐犛犃法检测，试剂盒

由武汉伊莱瑞特生物科技有限公司生产 （型号犈－

犈犔－００５１）；（４）预后效果指标：采用生活质量综

合评定问卷－７４ （犵犲狀犲狉犪犾狇狌犪犾犻狋狔狅犳犾犻犳犲犻狀狏犲狀狋狅狉狔

－７４，犌犙犗犔犐－７４）、犇狌犽犲运动平板评分 （犇狌犽犲

狋狉犲犪犱犿犻犾犾狊犮狅狉犲，犇犜犛）、６犿犻狀步行距离 （６－犿犻

狀狌狋犲狑犪犾犽犻狀犵犱犻狊狋犪狀犮犲，６犕犠犇）评估患者的预后

效果。犌犙犗犔犐－７４包括躯体功能、心理功能、社

会功能和物质生活状态等维度，将各维度因子粗分

相加，计分范围为２０～１００分，再按下述公式换算

成０～１００分范围：（维度粗分－２０）×１００÷８０，分

值越高患者生活质量越好［９］；犇犜犛＝ 运动时间

（犿犻狀）－５×犛犜段偏移 （犿犿）－４×心绞痛指数，

其中犛犜段偏移为运动中或恢复期出现的犛犜段压低

或抬高的最大幅度，心绞痛指数：运动中无胸痛记

０分、运动中出现心绞痛记１分、因心绞痛终止运

动记２分，总分０～１５分，得分越高患者的预后效

果越好［１０］；６犕犠犇：测量受试者６犿犻狀内以最快速

度在平直走廊行走的距离，６犕犠犇增加提示心功能

改善；（５）不良事件发生率比较：记录对比两组干

预期间肌肉疼痛、腹痛腹泻、头晕恶心、面部潮红

等不良事件发生情况。

１４　统计学处理

采用犛犘犛犛２５０软件进行数据统计分析，符合

正态分布的计量资料以均数±标准差 （珔狓±狊）表

示，组间比较采用独立样本狋检验，组内比较用配

对样本狋检验；不符合正态分布的连续变量以中位

数 （四分位数）［犕 （犘２５，犘７５）］表示，组间差异采

用 犕犪狀狀－犠犺犻狋狀犲狔犝检验。计数资料以百分率表

示，比较采用χ
２ 检验或犉犻狊犺犲狉精确概率检验。犘＜

００５为差异有统计学意义。
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２　结　果

２１　两组患者一般资料比较

本研究共纳入１７０例患者进行随机分组，平均

年龄 （６５９±７１）岁，男性９１例 （５３５％）。对照

组和干预组在年龄、性别比例、病程、犅犕犐等基线

资料差异均无统计学意义 （犘均＞００５，见表１）。

表１　两组患者一般资料比较

指标
对照组

（狀＝８５）

干预组

（狀＝８５）
狋／χ２／犣 犘

男狀（％） ４７（５５３） ４４（５１８） ０２１３ ０６４５

年龄（岁） ６６８２±７８９ ６５４１±７２３ １２１６ ０２２６

病程（年） ６９１（３１０，７８３）７０２（３１４，８１２） －１０８７ ０３０６

犅犕犐（犽犵／犿２） ２３１２±２８９ ２２７８±２９２ ０７６３ ０４４７

高血压狀（％） １１（１２９） １４（１６５） ０４２２

糖尿病狀（％） １３（１５３） １０（１１８） ０４５３ ０５０１

高脂血症狀（％） １０（１１８） ７（８２） ０５８８ ０４４３

犖犢犎犃分级狀（％） ０３７７ ０５３９

　Ⅱ级 ４０（４７１） ４４（５１８）

　Ⅲ级 ４５（５２９） ４１（４８２）

犔犞犈犉（％） ４４２１±４８９ ４５０９±４９９ －０１３３ ０２５９

犛犞（犿犾） ５２１１±５７６ ５３４３±５８９ －１４５６ ０１４７

犆犗（犔／犿犻狀） ２４１±０４７ ２３５±０４５ ０８５０ ０３９７

犆犐（犔·犿犻狀－１·犿－２） １４８±０３６ １５３±０３８ －０７１７ ０４７５

柠檬酸（犿犿狅犾／犔） ４６７±１２３ ４７４±１３２ －０３０６ ０７６０

甘氨酸（犿犿狅犾／犔） ５１１±１５４ ５３４±１６２ －０９３２ ０３５３

乳酸（犿犿狅犾／犔） ６２１±１２７ ６４５±１３０ －１２４３ ０２１６

花生四烯酸（犿犿狅犾／犔） ３３４８±５３６ ３２２３±５３８ １４９４ ０１３７

犌犙犗犔犐－７４评分（分） ６４８７±６７１ ６３８０±６６５ １０２１ ０３０９

犇犜犛评分（分） ３１２±０５９ ３０２±０５７ １０６５ ０２８８

６犕犠犇（犿） １８２１４±１８９７ １８１０３±１９７６ ０３７１ ０７１１

　　注：犅犕犐：人体质量指数，犖犢犎犃：纽约心脏病协会，犔犞犈犉：左心室射血分

数，犛犞：每搏输出量，犆犗：心输出量，犆犐：心脏指数，犌犙犗犔犐－７４：生活质量综合

评定问卷－７４，犇犜犛：犇狌犽犲运动平板评分，６犕犠犇：６犿犻狀步行距离。

２２　临床疗效比较

对照组８５例患者中失访１例、自愿退出本研究

１例，干预组８５例患者中失访２例、未完成治疗干

预中途退出１例，均予以剔除。最终对照组８３例、

干预组８２例进行分析。干预组总有效率显著高于对

照组 （犘＝００２４，见表２）。

表２　两组患者临床疗效比较

组别
显效

狀（％）

有效

狀（％）

无效

狀（％）

总有效率

狀（％）

对照组（狀＝８３） ４０（４８２） ２７（３２５） １６（１９３） ６７（８０７）

干预组 （狀＝８２） ５０（６１０） ２６（３１７） ６（７３） ７６（９２７）△

犣（χ２） －２０４５ ５１０６

犘 ００４１ ００２４

　　注：与对照组比较△犘＜００５，△△犘＜００１。

２３　两组患者心功能指标比较

干预后，干预组犔犞犈犉、每搏输出量、心输出

量、心脏指数均显著高于对照组 （犘均＜０００１，见

表３）。

２４　两组患者代谢组学指标比较

干预后，干预组血清柠檬酸、甘氨酸水平显著

均高于对照组，乳酸、花生四烯酸水平均显著低于

对照组 （犘均＜０００１，见表４）。

２５　两 组 患者 犌犙犗犔犐－７４ 评分、犇犜犛 评 分、

６犕犠犇比较

干预后，干预组犌犙犗犔犐－７４评分、犇犜犛评分、

６犕犠犇均显著高于对照组 （犘 均＜０００１，见表

５）。

２６　两组患者不良事件发生率比较

干预组和对照组不良事件发生率差异无统计学

意义 （犘＝０５８１，见表６）。

表３　两组患者心功能指标比较（珔狓±狊）

组别
犔犞犈犉

（％）
犛犞

（犿犾）
犆犗

（犔／犿犻狀）
犆犐

（犔·犿犻狀－１·犿－２）

对照组（狀＝８３） ６３０３±７３１ ６８１４±７０３ ４０３±０７２ ２８４±０５６

干预组（狀＝８２） ６８４２±７６６△△ ７２３３±７１２△△ ４４２±０５８△△ ３２１±０５２△△

狋 －４６１７ －３８１０ －３８２６ －４４２８

犘 ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

　　注：犔犞犈犉：左心室射血分数，犛犞：每搏输出量，犆犗：心输出量，犆犐：心脏指数。与对照组比较△犘＜００５，△△犘＜００１。

８０３ 心血管康复医学杂志２０２６年６月第３５卷第３期ＣｈｉｎＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０２６，Ｖｏｌ．３５Ｎｏ．３



表４　两组患者代谢组学指标比较（珔狓±狊）

组别
柠檬酸

（犿犿狅犾／犔）

甘氨酸

（犿犿狅犾／犔）

乳酸

（犿犿狅犾／犔）

花生四烯酸

（犿犿狅犾／犔）

对照组（狀＝８３） ７１９±１７８ ９７６±２２３ ３１０±０６７ １７９８±４１９

干预组（狀＝８２） ８２８±２１２△△ １１３８±２５９△△ ２４９±０５６△△ １３４２±３１４△△

狋 －３５７９ －４３２５ ６３３５ ７９２４

犘 ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

　　注：与对照组比较△犘＜００５，△△犘＜００１。

表５　两组犌犙犗犔犐－７４评分、犇犜犛评分、６犕犠犇比较（珔狓±狊）

组别
犌犙犗犔犐－７４评分

（分）
犇犜犛评分

（分）
６犕犠犇

（犿）

对照组（狀＝８３） ７８０８±７８３ ７４３±１８９ ３１７３８±３２１２

干预组（狀＝８２）８４１２±８０２△△ ９０２±２１１△△ ３４９４２±３４２１△△

狋 －４８９１ －５０９９ －６２０３

犘 ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

　　注：犌犙犗犔犐－７４：生活质量综合评定问卷－７４，犇犜犛：犇狌犽犲运动

平板评分，６犕犠犇：６犿犻狀步行距离。与对照组比较△犘＜００５，

△△犘＜００１。

表６　两组患者不良事件发生率比较

组别
肌肉疼痛

狀（％）

腹痛腹泻

狀（％）

头晕恶心

狀（％）

面部潮红

狀（％）

总发生率

狀（％）

对照组（狀＝８３） ２（２４） ２（２４） ２（２４） １（１２） ７（８４）

干预组（狀＝８２） ３（３７） ２（２４） ２（２４） ２（２４） ９（１１０）

χ２ ＜０００１ ０２４４ ０２４４ ＜０００１ ０３０４

犘 ０９８９ ０６２１ ０６２１ ０９９２ ０５８１

３　讨　论

本研究发现犈犈犆犘联合常规心脏康复干预治疗

能显著提高总有效率，增加 犔犞犈犉、每搏输出量、

心输出量、心脏指数、血清柠檬酸水平、甘氨酸水

平、犌犙犗犔犐－７４评分、犇犜犛评分及６犕犠犇，降低

乳酸和花生四烯酸水平，提示犈犈犆犘能改善冠心病

患者心脏功能与生活质量。

在本研究前，马妹花等［１１］报道，与常规心脏康

复治疗相比，联合心脏康复治疗冠心病患者的总有

效率显著提高 （９００％ 比７７８％，犘＝００２６），而

不良事件发生率无显著差异 （２２％ 比５６％，犘＝

０４４１），与本研究结果一致。郑时康等
［１２］报道，冠

心病伴心功能不全患者实施基于犈犈犆犘的心脏康复

干预后 犔犞犈犉 ［（５５８５±５４２）％ 比 （５０７４±

５３５）％］显著高于常规心脏康复干预 （犘 均＜

０００１），本研究结果与其一致。卢莎等
［１３］报道，冠

心病患者经心脏康复运动联合犈犈犆犘干预后６犕犠犇

长于心脏康复运动干预 ［（３８２６０±２５５７）犿 比

（３２１３０±３２２２）犿，犘＜０００１］，本研究结果与

其一致，表明犈犈犆犘可提升患者康复期运动耐力与

生存质量，可能与该干预手段可提升患者的心肺功

能、肌力水平等有关，本研究中干预组增加犈犈犆犘

治疗，患者不良事件未显著增加，提示该物理疗法

有较好安全性。但与以上研究不同的是，本研究还

重点分析了每搏输出量、心输出量、心脏指数、

犌犙犗犔犐－７４评分、犇犜犛评分及代谢组学指标，更

加全面地评估该干预方案对冠心病患者的临床价值，

同时也是本研究的创新之处。

冠心病患者在经过冠脉介入术、抗血小板药物

的干预后，心功能损伤仍需要较长时间的康复，期

间应给予相应的康复干预手段以改善患者的心功能，

心脏康复干预主要包括健康宣教、用药指导、饮食

指导、康复训练干预、抗阻训练干预等措施，旨在

恢复患者的心肺功能［１４］。

物理疗法也是冠心病康复治疗的常用手段，

犈犈犆犘是一种无创、安全、简便的改善循环的辅助

物理疗法，在各种心功能障碍性疾病治疗中有良好

效果，表明该联合治疗方案能够提升冠心病患者的

临床治疗效果。犈犈犆犘是一种体外无创辅助循环治

疗手段，在心电监护的指引下配合患者的心脏收缩

和舒张，通过包裹患者肢体躯干部位的气囊充气，

驱动全身血液回流，使回心血量增加，增加冠脉灌

注，提高冠状动脉血流储备，从而改善心肌缺血缺

氧［１５，１６］。在治疗中，心脏舒张期以心电犚波的同步

触发，反搏装置的气囊由远端向近端序贯充气，由

此产生逆行压力使患者的肢体动脉内的血液逐渐向

主动脉回流，显著升高主动脉舒张压，增加冠脉血

流量，并可促进缺血区侧支循环形成，恢复心肌供

血供氧。心脏收缩期气囊快速排气，左心室后负荷

减低，犆犗增加
［１７］。因此，犈犈犆犘可显著提高冠心

９０３心血管康复医学杂志２０２６年６月第３５卷第３期ＣｈｉｎＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０２６，Ｖｏｌ．３５Ｎｏ．３



病患者的临床疗效，改善心功能各项指标。冠心病

患者心功能损伤可引发心肌代谢紊乱，表现为代谢

组学指标的异常改变，其中柠檬酸是参与三羧酸循

环的重要物质，当柠檬酸水平下降，三羧酸循环过

程受阻，三磷酸腺苷生成减少，造成心肌能量供应

不足。甘氨酸能够与心肌细胞上的特定受体相结合

减轻心肌细胞膜去极化，减少患者的钙离子内流，

发挥心肌细胞保护作用［１８］。当患者的心肌处于缺血

缺氧状态时，葡萄糖通过糖酵解产生乳酸，导致血

乳酸水平升高。花生四烯酸参与细胞结构性损伤，

可代谢成前列腺素、白三烯等炎症因子，参与血管

平滑肌细胞和心肌细胞的损伤过程［１９］。本研究中干

预组干预后的柠檬酸、甘氨酸水平显著高于对照组，

乳酸、花生四烯酸水平显著低于对照组，表明犈犈

犆犘治疗能够改善患者的代谢组学指标水平，其机

制可能为：犈犈犆犘可改善心肌血供，保护心肌细胞，

进而可改善心肌代谢组学指标水平［２０］。

本文存在一定的局限性：（１）本研究为单中心

研究，结论的外推性受限；（２）未对患者远期疗效

及复发率开展长期随访研究。今后研究将开展多中

心临床试验，并增加随访时间，观察远期疗效及复

发率。

综上所述，犈犈犆犘联合心脏康复干预对冠心病

患者有良好的效果，可提升心功能，改善代谢组学

指标水平，提高康复效果，且安全性良好。
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降压药使用者运动血压特征 ［犑］．浙江临床医学，２０２３，２５

（４）：５４１－５４３．

［１１］马妹花，张海娟，张岑，等．增强型体外反搏联合心脏康复对

老年冠心病患者血管内皮功能及炎症因子的调节 ［犑］．国际老

年医学杂志，２０２３，４４ （３）：３０３－３０７．

［１２］郑时康，陈进业，路飞，等．基于增强型体外反搏的心脏康复

干预对冠心病伴心功能不全患者心肌损伤标志物及运动功能的

影响 ［犑］．临床医学研究与实践，２０２３，８ （２７）：５３－５６，６１．

［１３］卢莎，周健华．心脏康复运动联合增强型体外反搏治疗对行

犘犆犐的冠心病患者的疗效 ［犑］．深圳中西医结合杂志，２０２３，３３

（１２）：１０９－１１２．

［１４］白云艳，陈晗，鞠二琳．基于循证理论的个体化综合干预对冠

心病犘犆犐患者负性情绪，心脏康复认知及并发症的影响 ［犑］．

中国全科医学，２０２３，２６ （１）：７３－７５．

［１５］钟玲，邢军，赵保礼，等．犈犈犆犘联合中强度间歇训练对冠心
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２０２３，２９ （１１）：２７７１－２７７８．

［１６］马丽娜，郑禹樵，王玉琳，等．犈犈犆犘治疗对老年急性缺血性

脑卒中合并冠心病患者的疗效及安全性 ［犑］．中华老年心脑血

管病杂志，２０２４，２６ （２）：１７５－１７８．

［１７］王翠华，刘素兰，赵立峰，等．运动疗法联合增强型体外反搏

对冠心病患者心脏功能和生活质量的影响 ［犑］．山东医药，

２０２３，６３ （４）：１７－２１．

［１８］冯璐，张亚运，李鹏，等．增强型体外反搏在经皮冠状动脉介

入术后再发心绞痛病人中的应用 ［犑］．中西医结合心脑血管病

杂志，２０２２，２０ （２０）：４１１－４１４．

［１９］张丽，李华伟，徐静宜．替格瑞洛联合增强型体外反搏对不稳

定型心绞痛患者心功能和生活质量的影响 ［犑］．中国药物应用

与监测，２０２３，２０ （４）：２５０－２５４．

［２０］杨海燕，丁宇，王灿．增强型体外反搏对老年原发性高血压伴

静息心率增快患者 犚犃犃犛系统因子等的影响 ［犑］．广东医学，
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