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以五禽戏为主的有氧运动对冠心病患者经皮冠脉介入术后
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摘要：目的：分析冠心病 （犆犎犇）患者在经皮冠状动脉介入治疗 （犘犆犐）术后采取以五禽戏为主的有氧运动的康复

效果。方法：本随机对照研究选择２０２３年１月至２０２３年１２月于北京中医药大学东方医院秦皇岛医院行犘犆犐术的

１０８例犆犎犇患者，随机分为干预组 （狀＝５４）与对照组 （狀＝５４）。对照组采取常规干预方案进行术后康复，干预

组在对照组基础上应用以五禽戏为主的有氧运动康复方案，两组均持续干预６个月。对比两组心功能 ［左心室射血

分数 （犔犞犈犉）、心输出量 （犆犗）及犜犲犻指数］、运动耐量 ［６犿犻狀步行距离 （６犕犠犇）、峰值功率 （犘犘）、运动持续

时间 （犈犇）与峰值摄氧量 （犞犗２狆犲犪犽）］、氧化应激指标 ［丙二醛 （犕犇犃）、超氧化物歧化酶 （犛犗犇）］水平及主要

不良心血管事件 （犕犃犆犈）发生情况。结果：与对照组比较，干预后干预组犔犞犈犉 ［（６７３７±１６８）％比 （６３３３±

１２６）％］、犆犗 ［（４７０±０２６）犔／犿犻狀比 （３７１±０２６）犔／犿犻狀］、６犕犠犇 ［（４３０７５±１４２７）犿比 （４０５５２±

１２７５）犿］、犘犘 ［（１０１５０±４８１）犠 比 （９１１３±４８２）犠］、犈犇 ［（４５２８９±１１０７）狊比 （４１０２２±１４６１）狊］、
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－１·犿犻狀－１比 （１８６６±１７１）犿犾·犽犵

－１·犿犻狀－１］及犛犗犇 ［（１１３３４±７１７）

犿犝／犔比 （１０５３７±７５３）犿犝／犔］水平均显著升高 （犘均＜０００１），犜犲犻指数 ［（０３２±００７）比 （０４５±００７）］、

犕犇犃 ［（３５８±０５２）犿犿狅犾／犔比 （５３１±０７３）犿犿狅犾／犔］及 犕犃犆犈发生率 （７６％比２８６％）均显著降低 （犘

均＜００１）。结论：在犘犆犐术后采用五禽戏形式的有氧运动康复方案对犆犎犇患者进行干预，能改善心功能、提升

运动耐量，减轻氧化应激。

关键词：冠心病；运动疗法；五禽戏；运动耐量
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狋犻犲狀狋狊犪犳狋犲狉犘犆犐．

犓犲狔狑狅狉犱狊：犆狅狉狅狀犪狉狔犱犻狊犲犪狊犲；犈狓犲狉犮犻狊犲狋犺犲狉犪狆狔；犠狌狇犻狀狓犻犲狓犲狉犮犻狊犲；犈狓犲狉犮犻狊犲狋狅犾犲狉犪狀犮犲

　　 冠心病属于心血管系统的常见疾病，经皮冠状

动脉介入治疗 （狆犲狉犮狌狋犪狀犲狅狌狊犮狅狉狅狀犪狉狔犻狀狋犲狉狏犲狀

狋犻狅狀，犘犆犐）作为冠心病治疗的主要术式，在短期内

改善心肌灌注、降低死亡风险，但对远期主要不良

心血管事件 （犿犪犼狅狉犪犱狏犲狉狊犲犮犪狉犱犻狅狏犪狊犮狌犾犪狉犲狏犲狀狋狊，

犕犃犆犈）发生风险的调控作用有限，可影响患者远

期生活质量及生命安全［１］。西药规范化治疗是目前

犘犆犐术后主要康复措施，在抑制血栓形成、降低出

血风险、促进心脏功能恢复等方面均具有明确作用；

但部分患者术后缺乏运动锻炼，仅靠常规康复手段

难以达到理想疗效［２］；适当进行有氧运动能够对改

善冠心病患者心肌血氧供应，提升患者自主活动能

力，促进术后康复［３］。五禽戏由华佗将虎、鹿、熊、

猿、鸟５种动物的活动、形态特点与中医理论相结

合所形成的一套养生操，其作为传统养生康复运动

的代表，具有调节机体神经及内分泌系统，进而改

善心功能的突出效果［４］。五禽戏已在骨关节病、哮

喘等多种疾病的康复护理中得到应用并取得卓越成

效，但其应用于冠心病患者犘犆犐术后康复效果有待

验证［５，６］。基于以上分析，本研究推测以五禽戏为

主的有氧运动方案，可改善犘犆犐术后冠心病患者心

功能、运动耐量，降低远期 犕犃犆犈发生风险，弥补

常规治疗手段的不足。为此，本研究采用随机对照

方法，观察以五禽戏为主的有氧运动方案对犘犆犐术

后冠心病患者心功能、运动耐量、氧化应激及

犕犃犆犈发生率的影响。

１　资料与方法

１１　一般资料

单样本估算公式为：狀＝ ［（狋α／２＋狋β）σ／δ］
２，

σ＝４６１，δ＝３２８，双侧检验狋α／２＝２０５，狋β＝

４０３，将上述数据代入公式计算可得狀＝ ［（２０５＋

４０３）×４６１／３２８］２＝７３，同时考虑２０％失访率，

故本研究样本量应为９１例。筛选２０２３年１月至

２０２３年１２月北京中医药大学东方医院秦皇岛医院

收治的冠心病患者１４９例，剔除４１例不符合纳排标

准的患者 （９例患者因肝功能衰竭剔除，１１例患者

因肾功能衰竭剔除，１０例患者因需长期服药无法接

受干预方案训练剔除，５例患者合并中重度心脏瓣

膜狭窄，３例患者因无法正常表述、沟通剔除，３例

患者临床资料不全不符合标准剔除），排除及纳入患

者在年龄 ［（６１２９±１０２５）岁比 （６１９１±９５１）

岁，犘＝０７３１］、男性比例 （６８３％ 比６７６％，犘

＝０９３５）方面差异均无统计学意义，具有可比性。

余１０８例符合标准的患者依据随机数字表法将其分

为对照组 （狀＝５４）与干预组 （狀＝５４）。纳入标准：

①依据 《稳定性冠心病诊断与治疗指南》确诊为冠

心病［７］；②年龄≥３５岁；③符合犘犆犐手术指征并于

本院接受犘犆犐手术治疗；④入组前未接受介入治

疗；⑤意识清晰且表达能力良好，能够积极配合完

成研究。排除标准：①合并肝肾功能衰竭或伴有代

谢类疾病；②合并肢体障碍，无法完成干预方案中

的运动练习；③合并中重度心脏瓣膜狭窄；④既往

有酒精及药物依赖史；⑤参与同期其他研究或临床

资料缺失。本研究内容已提交医院科研伦理委员会

并通过审核 （批件编号：犢犢犔犔犓２０１９犔），所有患

者均知情本研究内容并签署知情同意书。临床研究
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流程见图１。

图１　以五禽戏为主的有氧运动对冠心病犘犆犐术后患者康复效果的影响－临床研究流程图

注：犆犎犇：冠心病，犘犆犐：经皮冠状动脉介入治疗，犔犞犈犉：左心室射血分数，犆犗：心输出量，６犕犠犇：６犿犻狀步行距离，

犘犘：峰值功率，犈犇：运动持续时间，犞犗２狆犲犪犽：峰值摄氧量，犕犇犃：丙二醛，犛犗犇：超氧化物歧化酶，犕犃犆犈：主要心血管

不良事件。

１２　方法

对照组接受以健康教育、随访管理为主的常规

护理，具体步骤如下：①健康教育：由专科医护人

员为患者详细介绍疾病自我管理知识技能，对患者

进行饮食、用药、运动等方面指导，以心电图、血

糖监测等方式定期评估患者各项体征，并嘱患者定

期进行复查以及时调整干预措施。对出现焦虑、烦

躁等负性情绪的患者积极予以疏导，提高患者对冠

心病认知以增强其应对能力；②随访管理：收集患

者临床资料并建档，于患者出院后依托其个人档案

由随访专员以语音或视频方式进行每２周１次的定

期随访，以患者恢复情况、服药依从性、心理情绪

等为重点关注内容。

干预组在对照组基础上进行五禽戏形式的有氧

运动，具体方案如下：①组建康复训练小组：邀请

相关专业人士对小组成员进行以五禽戏功法步骤与

动作要领为主要内容的集中培训，所有成员须经考

核通过后方可开展研究；②运动康复教学：以教学

视频、指导手册等形式对患者开展五禽戏动作教学，

患者掌握动作及呼吸要领后，以每次３０～４０犿犻狀、

每周３～５次的频率进行练习，起势调息后，依次练

习虎戏、鹿戏、熊戏、猿戏、鸟戏，最终引气归元。

练习须在家属或责任护士陪同下完成，患者表现出

心悸、呼吸困难、胸闷等不适症状时务必及时就医

或由医护人员及时治疗，以保障患者安全；③随访

管理及质控：通过随访建立科学、完善的干预反馈
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机制，安排２～３名小组成员负责随访，结合患者个

体情况定期通过通话、社交媒体及门诊等多途径进

行随访，随访中重点观察患者生活习惯、五禽戏练

习情况及心理状态等。注意如实记录并解答患者练

习过程中存在的问题，及时督促、鼓励患者坚持康

复运动，并纠正不良行为习惯。两组均持续干预６

个月。

１３　观察指标

本研究各项实验室指标全程均由两位护师及以

上职称的医护人员进行检测，后期数据分析均由专

业统计学人员完成，研究评估采用盲法，避免评估

者产生主观性数据偏差。

１３１　心功能：对比两组左心室射血分数 （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）、心输出量

（犮犪狉犱犻犪犮狅狌狋狆狌狋，犆犗）及 犜犲犻指数，均使用美国

犌犈犞狅犾狌狊狅狀犛６彩色多普勒超声诊断仪检测，心脏

犜犲犻指数＝ （等容舒张时间＋等容收缩时间）／射血

时间［８］。

１３２　运动耐量：对比两组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）、峰值功率 （狆犲犪犽

狆狅狑犲狉，犘犘）、运动持续时间 （犲狓犲狉犮犻狊犲犱狌狉犪狋犻狅狀，犈犇）

和峰值摄氧量 （狆犲犪犽狅狓狔犵犲狀狌狆狋犪犽犲，犞犗２狆犲犪犽），其

中６犕犠犇 采用６犿犻狀步行试验 （６犿犻狀狌狋犲狑犪犾犽犻狀犵

狋犲狊狋，６犕犠犜）测定：指导患者在５０犿长的走廊内往

返持续行走６犿犻狀，记录其往返次数，结束时标记最

终位置并测定距离，计算得出６犕犠犇；犘犘、犈犇及

犞犗２狆犲犪犽均通过心肺运动试验测定。

１３３　氧化应激：对比两组丙二醛 （犿犪犾狅狀犱犻犪犾犱犲

犺狔犱犲，犕犇犃）、超氧化物歧化酶 （狊狌狆犲狉狅狓犻犱犲犱犻狊

犿狌狋犪狊犲，犛犗犇）水平。采集两组患者空腹肘静脉血

１０犿犾，以１２犮犿为离心半径，３０００狉／犿犻狀离心１０

犿犻狀后收集上清液作为检测样本。检测方法均采用

酶联免疫吸附测定 （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）法检 测 血 清 犕犇犃、犛犗犇，

犕犇犃检测试剂盒购自上海科艾博生物技术有限公

司 （规格：４８犜，犆犅１０４３１－犎狌），犛犗犇 检测试剂

盒购自北京诺博莱德科技有限公司 （规格：４８犜，

犅犆８９５３）。

１３４　 犕犃犆犈发生率：对比两组干预后６个月的

犕犃犆犈发生情况，包括心肌梗死、心力衰竭、心绞

痛复发、猝死、心源性死亡、严重心律失常。

１４　统计学处理

研究数据采用犛犘犛犛２７０统计软件进行处理。

以犓－犛检验进行正态性检验，犔犲狏犲狀犲检验行方差

齐性检验，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；非正态分布数据以中

位数及四分位间距 犕 （犘２５，犘７５）描述，组间比较

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。

２　结　果

２１　两组基线资料比较

两组年龄、性别、冠状动脉病变支数、吸烟史、

饮酒史、人体质量指数 （犫狅犱狔犿犪狊狊犻狀犱犲狓，犅犕犐）

等基线资料均无统计学差异 （犘 均＞００５，见表

１）。

表１　两组患者一般资料比较

组别
男

狀（％）

年龄

（岁）

冠状动脉病变支数狀（％）

单支病变 双支病变 三支病变

吸烟史

狀（％）

饮酒史

狀（％）
犅犕犐

（犽犵／犿２）

对照组（狀＝５４） ３７（６８５） ６１０２±１０２５ １４（２５９） ２０（３７０） ２０（３７０） ３１（５７４） ２４（４４４） ２５１７±２３９

干预组（狀＝５４） ３６（６６７） ６２８０±８７１ １３（２４１） １７（３１５） ２４（４４４） ３２（５９３） ２５（４６３） ２４９４±２２４

狋（χ２／犣）／犘 ００４２／０８３７ －０９７１／０３３４ －０６３７／０５２４ ００３８／０８４５ ００３７／０８４７ ０４９９／０６１９

　　注：犅犕犐：人体质量指数。

２２　两组心功能比较

干预期间对照组有３例患者因不能坚持干预方

案退出研究，１例患者因自身病情恶化退出研究，１

例患者因家庭原因搬离现住地无法进行后期随访退

出研究，干预组有１例患者失访，计为脱落病例；

脱落后余１０２例患者，对照组４９例，干预组５３例。

干预后干预组犔犞犈犉、犆犗均显著高于对照组，犜犲犻

指数显著低于对照组 （犘均＜０００１，见表２）。
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表２　两组心功能比较（珔狓±狊）

组别
犔犞犈犉（％） 犆犗（犔／犿犻狀） 犜犲犻指数

干预前 干预后 狋／犘 干预前 干预后 狋／犘 干预前 干预后 狋／犘

对照组（狀＝４９）
５８７３±

２０４

６３３３±

１２６
－１３２７０／＜０００１

２８０±

０３２

３７１±

０２６
－１４７０３／＜０００１

０５８±

００９

０４５±

００７
７９０１／＜０００１

干预组（狀＝５３）
５８８２±

２１５

６７３７±

１６８△△
－２２６６９／＜０００１

２８２±

０２９

４７０±

０２６△△
－３５４２３／＜０００１

０５８±

００８

０３２±

００７△△
１７８９１／＜０００１

狋／犘
－０２８３／

０７７７

１０６５６／

＜０００１

－０３３９／

０７３５

－１８９５５／

＜０００１

０１５６／

０８７７

９６８１／

＜０００１

　　注：犔犞犈犉：左心室射血分数，犆犗：心输出量。与干预前比较犘＜００１，与对照组比较△△犘＜００１。

２３　两组运动耐量比较

干预后干预组６犕犠犇、犘犘、犈犇 及 犞犗２狆犲犪犽

均显著高于对照组 （犘均＜０００１，见表３）。

表３　两组运动耐量比较（珔狓±狊）

组别
６犕犠犇（犿） 犘犘（犠）

干预前 干预后 狋／犘 干预前 干预后 狋／犘

对照组（狀＝４９） ３６２７２±１０２７ ４０５５２±１２７５ －２２０４２／＜０００１ ８０４３±３３０ ９１１３±４８２ －１３９６９／＜０００１

干预组（狀＝５３） ３６０２０±９００ ４３０７５±１４２７△△ －３１０１３／＜０００１ ８１４０±２１５ １０１５０±４８１△△ －３２７５１／＜０００１

狋 １３１３ －９４３１ －１７３２ －１０８６０

犘 ０１９２ ＜０００１ ００８７ ＜０００１

组别
犈犇（狊） 犞犗２狆犲犪犽（犿犾·犽犵－１·犿犻狀－１）

干预前 干预后 狋／犘 干预前 干预后 狋／犘

对照组（狀＝４９） ３５４５８±２２１１ ４１０２２±１４６１ －１５９１４／＜０００１ １５０８±１７８ １８６６±１７１ －１０５９４／＜０００１

干预组（狀＝５３） ３５９２４±１８９２４５２８９±１１０７△△ －３５４０１／＜０００１ １４７３±１４２ ２２３７±２１４△△ －２３４３９／＜０００１

狋 －１１４０ －１６５２４ １０９０ －９７１２

犘 ０２５７ ＜０００１ ０２７９ ＜０００１

　　注：６犕犠犇：６犿犻狀步行距离，犘犘：峰值功率，犈犇：运动持续时间，犞犗２狆犲犪犽：峰值摄氧量。与干预前比较犘＜００１，与对照组比较△△犘＜

００１。

２４　两组氧化应激指标比较

干预后干预组 犕犇犃 水平显著低于对照组，

犛犗犇水平显著高于对照组 （犘均＜０００１，见表４）。

表４　两组 犕犇犃、犛犗犇水平比较（珔狓±狊）

组别
犕犇犃（犿犿狅犾／犔） 犛犗犇（犿犝／犔）

干预前 干预后 狋／犘 干预前 干预后 狋／犘

对照组（狀＝４９） ６５１±０６９ ５３１±０７３ ７７２４／＜０００１ ９９６２±９７９ １０５３７±７５３ －３２８７／０００２

干预组（狀＝５３） ６３８±０８０ ３５８±０５２△△ １９９５８／＜０００１ １００４１±８２６ １１３３４±７１７△△ －９４１０／＜０００１

狋／犘 ０９０６／０３６７ １３６４９／＜０００１ －０４３５／０６６５ －５４６５／＜０００１

　　注：犕犇犃：丙二醛，犛犗犇：超氧化物歧化酶。与干预前比较犘＜００１，与对照组比较△△犘＜００１。

２５　两组 犕犃犆犈发生率对比

对照组与干预组 犕犃犆犈发生率分别为２８６％

与７６％，干预组显著更低 （犘＝０００５，见表５）。
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表５　两组 犕犃犆犈发生率对比

组别
心肌梗死

狀（％）

心力衰竭

狀（％）

心绞痛复发

狀（％）

猝死

狀（％）

心源性死亡

狀（％）

严重心律失常

狀（％）

总发生率

狀（％）

对照组（狀＝４９） ３（６１） ２（４１） ４（８２） １（２０） ２（４１） ２（４１） １４（２８６）

干预组（狀＝５３） １（１９） ０（０００） ２（３８） ０（０００） ０（０００） １（１９） ４（７６）△△

χ２ ０３４９ － ０２７１ － － ０００５ ７７４４

犘 ０５５５ ０２２８＃ ０６０３ ０４８０＃ ０２２８＃ ０９４５ ０００５

　　注：犕犃犆犈：主要不良心血管事件。与对照组比较△犘＜００５，△△犘＜００１。＃为犉犻狊犺犲狉确切概率法。

３　讨　论

本 研 究 结 果 显 示， 干 预 组 犔犞犈犉、犆犗、

６犕犠犇、犘犘、犈犇及犞犗２狆犲犪犽、犛犗犇水平均显著高

于对照组，心脏犜犲犻指数、犕犇犃水平及 犕犃犆犈发

生率显著低于对照组，提示以五禽戏为主的有氧运

动方案可改善冠心病患者心功能，提高运动耐量，

减轻术后氧化应激反应损伤。

本研究结果中冠心病患者经五禽戏的有氧运动

后氧化应激反应显著改善，与杨蓓蔚等［９］研究结果

高度一致；崔维佳等［１０］研究表明，高强度间歇训练

心脏康复可改善冠心病犘犆犐术后心脏功能、减轻应

激反应、改善患者运动耐力及生活质量，本研究结

果与其基本一致。另有相关研究显示，６犕犠犇与运

动耐量呈正相关，常用于心血管疾病患者预后评

估［１１］。犘犘、犈犇与犞犗２狆犲犪犽能综合衡量患者骨骼、

肌肉功能，可评估冠心病患者运动耐量的指标［１２］。

本研究在既往研究基础上，增加６犕犠犇、犘犘、犈犇

与犞犗２狆犲犪犽指标，在进行干预的同时多维度地关注

患者运动耐量的变化情况，较杨蓓蔚、崔维佳等学

者研究更为全面，同时通过本研究结果证实，以五

禽戏为主的有氧运动方案对冠心病患者疗效确切，

可有效改善其运动耐量，促进患者康复。

推测得到上述良好研究成果的原因为五禽戏作

为适宜的运动方式能增强心脏功能、加速血液循环，

下调或阻断冠心病相关危险因素水平，进而发挥稳

定冠心病病情与推动康复进程的良好作用［１３］。犆犗

与犔犞犈犉属于临床常用心功能指标，可反映心脏泵

血量、左心室收缩功能［１４］。心脏犜犲犻指数是评估心

室功能的无创检测指标［１５］。五禽戏作为心脏康复方

式，可降低交感神经兴奋程度，调节迷走神经与交

感神经平衡，用于冠心病患者可有效改善心功能、

抑制心室重构等［１６，１７］。 “猿戏”具有改善心功能的

良好作用，其中 “猿提”动作要领为两掌上提，耸

肩缩颈，团胸夹肋，可通过挤压胸腔进而使胸腔内

壁挤压、按摩心脏，进而达到增强心功能的康复效

果［１８］。犘犆犐应用于临床治疗冠心病效果良好，但对

于患者远期预后改善作用有限，术后患者易出现心

绞痛复发、运动耐量下降等问题［１９］。而五禽戏练习

可通过增强患者肌肉力量、显著上调关节灵活性，

增强患者自主活动能力，同时配合呼吸吐纳可增加

气体交换频次以缓解气喘症状，进而提升患者的运

动耐量［２０］。犘犆犐主要通过疏通狭窄的冠状动脉满足

受损心肌血流供应需求，但术中大量氧自由基产生

易加速心肌细胞凋亡，诱发缺血再灌注进一步加重

心肌损伤，导致机体呈现出过度氧化应激状态［２１］。

犕犇犃、犛犗犇作为氧化应激指标均具有较高效能，

犕犇犃属于来源于细胞内脂质的氧化终产物，其异

常增高表明机体氧化应激程度加重；犛犗犇水平与机

体清除氧自由基能力呈显著正相关［２２］。而有氧运动

有助于建立冠状动脉微循环，舒张心肌血管以改善

心肌细胞血氧供应，从而有效减轻机体氧化应激反

应［２３］。犘犆犐术后部分冠心病患者存在因自我管理能

力与依从性较差，导致病情转归延缓的问题，从而

升高 犕犃犆犈发生风险，影响整体康复效果
［２４］。分

析其原因，有氧康复运动可通过减轻体重、降压、

降糖、降脂等方式有效干预心血管危险因素，同时

改善生活质量和焦虑情绪，进而降低 犕犃犆犈发生风

险［２５］。同时有氧运动可有效抑制脂质沉积、减轻动

脉硬化，通过增强心脏应变功能调控肥胖及其他心

血管疾病危险因素，降低心血管疾病复发率，最终

提升患者生存质量［２６］。

本研究纳入样本量较少，且为单中心研究，病

例所属地区较为单一，同时缺乏对患者远期预后的

观察，未来将扩大研究规模、延长随访时间，对本

次研究内容进行深入分析、探索，使研究结果更为

完善、全面。

综上所述，以五禽戏为主的有氧运动干预方案，

可改善心功能、提升运动耐量、减轻氧化应激反应，

同时可通过有效调控心血管不良预后危险因素，改
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善患者生活质量。
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锻炼依从性及 犕犃犆犈 风险的影响 ［犑］．内蒙古医学杂志，

２０２１，５３ （１２）：１５１９－１５２０．

［１２］曹胜兰，杨萍，缪翠，等．八段锦联合抗阻训练对稳定性冠心

病病人心功能，动脉僵硬度和运动耐力的影响 ［犑］．中西医结

合心脑血管病杂志，２０２２，２０ （２１）：３９６０－３９６４．

［１３］车培，包莹莹，计樱莹，等．改良五禽戏对卒中患者平衡功能

影响的精准评定与分析 ［犑］．中国康复医学杂志，２０２４，３９

（６）：８２８－８３４．

［１４］李博，张于，吴曼，等．重组人脑利钠肽联合美托洛尔治疗冠

心病合并慢性心力衰竭患者的疗效 ［犑］．中国煤炭工业医学杂

志，２０２３，２６ （４）：３９０－３９４．

［１５］张昕，马玉峰，郭悦．超声心动图对高龄犆犎犉患者右心房结

构及功能的评估价值 ［犑］．心血管康复医学杂志，２０２１，３０

（６）：６９５－６９８．

［１６］犘犃犜犜犐犃，犕犈犚犔犗犔，犃犕犅犚犗犛犈犜犜犐犕，犲狋犪犾．犈狓犲狉犮犻狊犲－

犅犪狊犲犱犆犪狉犱犻犪犮犚犲犺犪犫犻犾犻狋犪狋犻狅狀犘狉狅犵狉犪犿狊犻狀犎犲犪狉狋犉犪犻犾狌狉犲犘犪狋犻犲狀狋狊

［犑］．犎犲犪狉狋犉犪犻犾犆犾犻狀，２０２１，１７ （２）：２６３－２７１．

［１７］周琦．五禽戏联合悬吊运动应用于腰腿痛患者的效果分析

［犑］．颈腰痛杂志，２０２３，４４ （６）：１０９２－１０９４．

［１８］曹海豪，毕鸿雁，席晓明，等．基于象思维探讨五禽戏五脏配

属的理论机制 ［犑］．山东中医药大学学报，２０２３，４７ （１）：２０

－２３，２８．

［１９］李诗嘉，侯淑肖，童素梅．经皮冠脉介入术术后不同年长冠心

病患者的运动耐量状况及影响因素分析 ［犑］．中国康复医学杂

志，２０２２，３７ （１２）：１６２２－１６２９．

［２０］沈茂，金献萍，李旭平，等．五禽戏在老年冠心病合并２型糖

尿病患者康复护理中的应用研究 ［犑］．内科，２０２３，１８ （２）：

１８４－１８８．

［２１］汪红军．急诊犘犆犐术中冠脉内应用替罗非班对急性心肌梗死患

者心肌灌注水平及氧化应激的影响 ［犑］．中国临床药学杂志，

２０２１，３０ （２）：８６－９０．

［２２］贾晗．替格瑞洛对冠心病患者冠状动脉介入术后凝血功能及氧

化应激的影响 ［犑］．吉林医学，２０２１，４２ （１１）：２６７８－２６７９．

［２３］宁采亭，丁胜华，仵淑娟．有氧运动康复干预联合阿司匹林对

冠心病经皮冠状动脉介入术后患者运动耐力，心功能和氧化应

激水平的影响 ［犑］．内科，２０２２，１７ （６）：６７１－６７４．

［２４］王静．基于跨理论模型的协同护理对老年冠心病患者犘犆犐术后

心脏早期康复的影响 ［犑］．护士进修杂志，２０２１，３６ （１２）：

１１３８－１１４１．

［２５］黄丹，杜荣生，张洪伟，等．康复运动对非急性冠状动脉综合

征患者介入治疗后运动耐量及心血管危险因素影响的随机对照

研究 ［犑］．中国胸心血管外科临床杂志，２０２１，２８ （８）：９１５－

９２０．

［２６］彭齐，杨琴，胡国智，等．有氧运动改善急性心肌梗死伴心衰

患者心功能，血管内皮功能及生存质量的价值观察 ［犑］．中国

急救复苏与灾害医学杂志，２０２３，１８ （３）：２９８－３０１．

（责任编辑：刘　丰）
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