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摘要：目的：探讨急性犛犜段抬高型心肌梗死 （犛犜犈犕犐）患者直接经皮冠状动脉介入术 （犘犆犐）后冠脉微血管阻塞发

生的影响因素。方法：本回顾性观察性研究纳入２０２２年３月－２０２４年１０月枣阳市第一人民医院收治的１２８例经直接

犘犆犐治疗的犛犜犈犕犐患者，主要结局事件为采用心脏磁共振检查判断是否发生冠状动脉微血管阻塞。采用犔犪狊狊狅与多因

素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析主要结局事件的影响因素。结果：共有７４ （５７８％）的患者检测到冠脉微血管阻塞。多因素犔狅

犵犻狊狋犻犮回归分析结果显示，犌犲狀狊犻狀犻评分 （犗犚１５６，９５％犆犐１１９－２０５）、前壁梗死 （犗犚７７７，９５％犆犐１０９－

５５５９）、心肌肌钙蛋白犜 （犮犜狀犜）峰值 （犗犚４０８，９５％犆犐１９９－８３７）、高敏犆反应蛋白 （犺狊－犆犚犘，犗犚１３１，

９５％犆犐１０２－１６７）与主要结局事件存在正相关性，而左心室射血分数 （犔犞犈犉，犗犚０７０，９５％犆犐０５４－０８９）与

主要结局事件存在负相关性。结论：犌犲狀狊犻狀犻评分、前壁梗死、犮犜狀犜峰值、犺狊－犆犚犘、犔犞犈犉为犛犜犈犕犐患者直接犘犆犐

后冠脉微血管阻塞发生的独立影响因素。
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　　急性犛犜段抬高型心肌梗死 （犛犜－狊犲犵犿犲狀狋犲犾犲

狏犪狋犻狅狀犿狔狅犮犪狉犱犻犪犾犻狀犳犪狉犮狋犻狅狀，犛犜犈犕犐）是心血管

疾病中最危重的类型之一，主要由于冠状动脉斑块

破裂导致冠脉阻塞，引发心肌缺血、坏死，患者发

病初期以胸痛为主要症状，随着病情发展可能会出

现休克、心力衰竭［１］。经皮冠状动脉介入术 （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）是恢复心

肌灌注、挽救缺血心肌的核心手段之一。然而，尽

１１３心血管康复医学杂志２０２６年６月第３５卷第３期ＣｈｉｎＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０２６，Ｖｏｌ．３５Ｎｏ．３



管患者在犘犆犐后责任血管成功再通，仍有部分患者

出现微血管阻塞，甚至会发展为不可逆的心肌内缺

血，严重增加患者术后住院率和死亡风险，成为影

响患者预后的独立危险因素［２］。近年来，关于微血

管阻塞的发生机制逐步被揭示，并有研究探讨了部

分临床指标对其预测价值，但针对多个影响因素的

研究仍不足，在高危患者的识别及早期干预方面缺

乏系统证据［３，４］。因此，本研究旨在系统分析犛犜犈

犕犐患者直接犘犆犐后微血管阻塞发生的影响因素。

１　资料与方法

１１　一般资料

本回顾性研究纳入２０２２年３月－２０２４年１０月

枣阳市第一人民医院１２８例经直接犘犆犐治疗的犛犜犈

犕犐患者。纳入标准：① 符合 犛犜犈犕犐的诊断标

准［５］；②入院后成功行直接犘犆犐治疗；③术后一周

内完成心脏磁共振检查；④患者病历及实验室相关

资料均保存完整。排除标准：①伴有血液系统疾病

者；②伴有恶性肿瘤者；③伴有肝、肾功能不全者；

④既往有心肌梗死史或血运重建；⑤伴有心房颤动

者；⑥伴有甲状腺功能障碍者；⑦伴有急慢性感染

性疾病；⑧伴有自身免疫性疾病。本研究的实施已

经过医院伦理委员会的批准 （伦理号：２０２５－３），

并获得知情同意。

１２　方法

１２１　犘犆犐方法：患者入院后均行直接犘犆犐，具

体如下：在桡动脉上确定穿刺位置，常规消毒、局

部麻醉后行桡动脉穿刺；撤出穿刺针后，沿着导丝

放置鞘管，再退出穿刺导丝和内鞘。在西门子数字

减影血管造影 （犱犻犵犻狋犪犾狊狌犫狋狉犪犮狋犻狅狀犪狀犵犻狅犵狉犪狆犺狔，

犇犛犃）引导下，经外鞘管口送入造影导丝与造影导

管，并操作导丝将其逆行到大血管，送入冠状动脉

开口处，将其与三联三通相连。随后，使用造影注

射器注入造影剂，同时滴注肝素盐水。通过犇犛犃确

定罪犯血管后，撤出造影导丝、造影导管，送入导

引导管、导引导丝，再经导丝将支架球囊送入冠脉

病变处，应用压力泵扩张球囊，使支架展开，再给

球囊放气并将其撤出，确认支架贴壁良好，退出导

丝、导管、鞘管，并放置血管止血压迫器。

１２２　微血管阻塞评估方法：患者均在直接犘犆犐

后１周内接受心脏磁共振检查，并根据检查结果进

行分组。方法如下：采用西门子１５犜磁共振扫描

仪，患者取仰卧位，行胸部快速屏气序列扫描。先

进行多体位犛犈序列扫描，７犿犿层厚、２５犿犿层

间距，再行犅－犜犉犈电影序列扫描，１４７犿犿回波

时间、２９犿狊重复时间，进行左心室短轴位、左心

室长轴位，并采集数据，获取多体位三维左心室容

积成像。随后，经外周静脉以３５犿／狊速度注射

０２犿犿狅犾／犽犵的钆造影剂，并行首过灌注扫描，注

射１０犿犻狀后采用反转恢复梯度回避序列行增强扫

描。最后，将数据上传至犆犞犐４２，由影像科经验丰

富的医生分析图像。本研究主要结局为冠状动脉微

血管阻塞，定义为心肌梗死强化区域内见低信号缺

损区［６］。

１２３　资料收集方法：收集整理患者的人口学及临

床资料，主要包括：性别、年龄、体质量指数、吸

烟史、饮酒史、高血压史、糖尿病史、高脂血症史、

冠心病家族史、犓犻犾犾犻狆分级、梗死部位 （前壁、非

前壁）、犌犲狀狊犻狀犻评分、血管病变支数 （单支、多

支）、有无血栓抽吸、发病至球囊扩张时间、支架直

径、支架长度，以及实验室指标水平，包括术前的

糖化血红蛋白、血小板计数、血红蛋白、肌酐、总

胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇、低密度

脂蛋白胆固醇、脑钠肽 （犫狉犪犻狀狀犪狋狉犻狌狉犲狋犻犮狆犲狆狋犻犱犲，

犅犖犘）、高敏犆反应蛋白 （犺犻犵犺狊犲狀狊犻狋犻狏犲犆－狉犲犪犮

狋犻狏犲狆狉狅狋犲犻狀，犺狊－犆犚犘），术后的肌酸激酶同工酶

（犮狉犲犪狋犻狀犲犽犻狀犪狊犲犻狊狅犲狀狕狔犿犲，犆犓－犕犅）峰值、心

肌肌钙蛋白犜 （犮犪狉犱犻犪犮狋狉狅狆狅狀犻狀犜，犮犜狀犜）峰值、

左心房内径 （犾犲犳狋犪狋狉犻犪犾犱犻犪犿犲狋犲狉，犔犃犇）、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）、左心室舒张末期内径 （犾犲犳狋狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉

犲狀犱－犱犻犪狊狋狅犾犻犮犱犻犪犿犲狋犲狉，犔犞犈犇犱）。

１４　 统计学处理

采用犛犘犛犛２５０软件处理数据。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；不符合正态分布的计量资料以中位数 （四分位

数） ［犕 （犘２５，犘７５）］表示，采用非参数 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。将单因素分析

犘＜００５变量纳入犔犪狊狊狅回归分析，以筛选出非零

系数的预测变量，进行多因素 犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

犛犜犈犕犐患者直接犘犆犐后冠脉微血管阻塞的影响因

素。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

冠状动脉微血管阻塞的发生率为５７８％，将冠
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状动脉微血管阻塞患者纳入冠状动脉微血管阻塞组

（狀＝７４），其余患者纳入无冠状动脉微血管阻塞组

（狀＝５４）。与无冠状动脉微血管阻塞组相比，冠状

动脉微血管阻塞组的 犓犻犾犾犻狆分级、犌犲狀狊犻狀犻评分、

前壁梗死占比、犆犓－犕犅峰值、犮犜狀犜峰值、犺狊－

犆犚犘水平显著升高，犔犞犈犉显著降低 （犘＜００５或

＜００１），其余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

临床资料
无冠状动脉微血管阻塞组

（狀＝５４）

冠状动脉微血管阻塞组

（狀＝７４）
狋／χ２ 犘

男狀（％） ３０（５５６） ４７（６３５） ０８２５ ０３６４

年龄（岁） ５８７±７８ ６０３±９０ １７０ ０２８７

人体质量指数（犽犵／犿２） ２３７４±２６３ ２４０４±２３５ ０６７８ ０４９９

吸烟史狀（％） ２５（４６３） ４５（６０８） ２６５４ ０１０３

饮酒史狀（％） １９（３５２） ３３（４４６） １１４６ ０２８４

高血压史狀（％） ２４（４４４） ４４（５９５） ２８２６ ００９３

糖尿病史狀（％） １２（２２２） １９（２５７） ０２０３ ０６５２

高脂血症史狀（％） １５（２７８） ２６（３５１） ０７７６ ０３７８

冠心病家族史狀（％） １（１９） ２（２７） ００７７ ０７８２

犓犻犾犾犻狆分级狀（％） ５５４６ ００１９

　Ⅰ～Ⅱ级 ３４（６３０） ３１（４１９）

　Ⅲ～Ⅳ级 ２０（３７０） ４３（５８１）△

梗死部位狀（％） ４３９２ ００３６

　前壁 ２５（４６３） ４８（６４９）△

　非前壁 ２９（５３７） ２６（３５１）

犌犲狀狊犻狀犻评分（分） ３５２４±３６２ ４０７６±５００△△ ６８９０ ＜０００１

血管病变支数狀（％） ００９１ ０７６３

　单支 ２７（５００） ３５（４７３）

　多支 ２７（５００） ３９（５２７）

血管抽吸狀（％） １７（３１５） ３０（４０５） １１０３ ０２９４

发病至球囊通过时间（犺） ４７５±１６４ ５１２±１５５ １３０２ ０１９６

支架直径（犿犿） ２８８±０５４ ３００±０６１ １１５３ ０２５１

支架长度（犿犿） ３０２５±１２６０ ３２１２±１３４５ ０７９８ ０４２７

糖化血红蛋白（％） ５８３±０３５ ５９５±０５２ １４７０ ０１４４

血小板计数（×１０９／犔） １９５３４±１８７１ １９２６７±２０６７ ０７５１ ０４５４

血红蛋白（犵／犔） １４３６８±１６３５ １４５３１±１６２４ ０５５９ ０５７７

肌酐（μ犿狅犾／犔） ７２３４±１９５６ ７１８１±１８５７ ０１５６ ０８７６

总胆固醇（犿犿狅犾／犔） ４１６±０７３ ４２３±０８１ ０５０３ ０６１６

甘油三酯（犿犿狅犾／犔） １９９±０４０ ２０７±０３５ １２０２ ０２３２

高密度脂蛋白胆固醇（犿犿狅犾／犔） １７５±０２６ １８０±０３７ ０８５１ ０３９６

低密度脂蛋白胆固醇（犿犿狅犾／犔） ３０６±０７５ ３１７±０８１ ０７８３ ０４３５

犆犓－犕犅峰值（狀犵／犿犾） １４３８７±６５０３ ２４９６５±９３７３△△ ７１３２ ＜０００１

犅犖犘（狆犵／犿犾） ９２６２±１０６７ ９６１６±１３５７ １５９１ ０１１４

犮犜狀犜峰值（狀犵／犿犾） ２９５±１８７ ６８３±２１４△△ １０６４２ ＜０００１

犺狊－犆犚犘（犿犵／犔） ８６１±３４５ １２９５±５３３△△ ５２３９ ＜０００１

犔犃犇（犮犿） ４０８±０３８ ４１７±０４９ １１２５ ０２６３

犔犞犈犉（％） ４９１６±３９２ ４３８４±４１５△△ ７３４２ ＜０００１

犔犞犈犇犱（犮犿） ５２７±０３０ ５３５±０３６ １３３０ ０１８６

　　注：犆犓－犕犅：肌酸激酶同工酶，犅犖犘：脑钠肽，犮犜狀犜：心肌肌钙蛋白犜，犺狊－犆犚犘：高敏犆反应蛋白，犔犃犇：左心房内径，犔犞犈犉：左心室射血分

数，犔犞犈犇犱：左心室舒张末期内径。与无冠状动脉微血管阻塞组比较△犘＜００５，△△犘＜００１。
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２２　犛犜犈犕犐患者直接犘犆犐后冠脉微血管阻塞发生

的影响因素分析

以患者是否发生微血管阻塞为因变量 （未发生

＝０，发生＝１），将单因素分析中具有统计学意义的

７个变量作为自变量，进行犔犪狊狊狅回归分析，当犾狅犵

（λ）＝００４０时，模型拟合最优，筛选出５个非零

系数的预测变量，分别为犌犲狀狊犻狀犻评分、前壁梗死、

犮犜狀犜峰值、犺狊－犆犚犘、犔犞犈犉。见图１、图２。将

筛选出的变量纳入多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析，结果

显示，犌犲狀狊犻狀犻评分 （犗犚 １５６，９５％犆犐１１９－

２０５）、前 壁 梗 死 （犗犚 ７７７，９５％犆犐 １０９－

５５５９）、犮犜狀犜 峰值 （犗犚 ４０８，９５％犆犐１９９－

８３７）、犺狊－犆犚犘 （犗犚１３１，９５％犆犐１０２－１６７）

与犛犜犈犕犐患者直接犘犆犐后冠脉微血管阻塞呈正相

关性，犔犞犈犉 （犗犚０７０，９５％犆犐０５４－０８９）与

直接犘犆犐后冠脉微血管阻塞呈负相关性 （见表２）。

表２　犛犜犈犕犐患者直接犘犆犐后微血管阻塞发生的多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

变量 β 犛．犈． 犠犪犾犱χ２ 犗犚 ９５％犆犐 犘

犌犲狀狊犻狀犻评分 ０４４６ ０１３９ １０３３ １５６ １１９－２０５ ０００１

前壁梗死 ２０５０ １００４ ４１６６ ７７７ １０９－５５５９ ００４１

犮犜狀犜峰值 １４０５ ０３６７ １４６８２ ４０８ １９９－８３７ ＜０００１

犺狊－犆犚犘 ０２６７ ０１２４ ４６４４ １３１ １０２－１６７ ００３１

犔犞犈犉 －０３６３ ０１２７ ８１８０ ０７０ ０５４－０８９ ０００４

　　注：犛犜犈犕犐：急性犛犜段抬高型心肌梗死，犘犆犐：经皮冠状动脉介入术，犮犜狀犜：心肌肌钙蛋白犜，犺狊－犆犚犘：高敏犆反应蛋白，犔犞犈犉：左心室射血

分数。

图１　犔犃犛犛犗模型中最优参数 （λ）选择

３　讨　论

有研究指出，微血管阻塞与急性冠脉综合征患

者的临床不良结局有关［７］。本研究发现，１２８例

犛犜犈犕犐患者中，有７４例患者在直接犘犆犐后发生微

血管阻塞，发生率高达５７８％，高于张泽青等
［８］研

究的４９４％，但与毕梦婷等
［９］研究的５６３％较为接

近，上述研究可见犛犜犈犕犐患者在犘犆犐后约半数患

者会发生微血管阻塞。

图２　犔犃犛犛犗回归交叉验证结果

目前，心脏磁共振作为评估微血管阻塞的 “金

标准”，可以精准量化微血管阻塞的范围，并可在检

查同时评估心脏结构和心功能，但由于心脏磁共振

的设备较为昂贵，基层医疗机构普及应用受限。因

此，分析常用血清指标、影像学指标，明确犛犜犈犕犐

患者直接犘犆犐后微血管阻塞发生的影响因素，对临

床早期识别高危患者、改善患者预后具有重要临床

价值［６］。本研究通过犔犪狊狊狅与多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归

分析犛犜犈犕犐患者直接犘犆犐后微血管阻塞发生的影
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响因素，结果显示 犌犲狀狊犻狀犻评分 （犗犚１５６，９５％

犆犐１１９－２０５，犘＝０００１）、前壁梗死 （犗犚７７７，

９５％犆犐１０９－５５５９，犘＝００４１）、犮犜狀犜 峰值

（犗犚４０８，９５％犆犐１９９－８３７，犘＜０００１）、犺狊－

犆犚犘 （犗犚１３１，９５％犆犐１０２－１６７，犘＝００３１）

均与犛犜犈犕犐患者直接犘犆犐后微血管阻塞发生呈正

相关，犔犞犈犉 （犗犚０７０，９５％犆犐０５４－０８９，犘

＝０００４）与犛犜犈犕犐患者直接犘犆犐后微血管阻塞发

生呈负相关。分析可能原因如下：

（１）犌犲狀狊犻狀犻评分：犌犲狀狊犻狀犻评分是依据冠脉造

影结果并根据冠脉狭窄程度、位置以及数量，以评

估冠脉粥样硬化严重程度的评分工具［１０］。李华平

等［１１］研究发现，相较于在犘犆犐后半年内未发生心血

管不良事件的犛犜犈犕犐患者，发生心血管不良事件

患者的犌犲狀狊犻狀犻评分较高，且可与血小板相关指标

联合预测术后心血管不良事件发生，安锦华等［１２］研

究也得出了类似结论。另有研究指出，发生微血管

阻塞的犛犜犈犕犐患者的犌犲狀狊犻狀犻评分高于无微血管阻

塞患者，且可预测微血管阻塞发生情况［１３］。犌犲狀狊犻

狀犻评分越高意味着冠脉病变范围更广、狭窄程度越

严重，而严重的冠脉病变多伴随更严重的内皮功能

障碍和炎症反应，在犘犆犐后也更容易出现微血栓脱

落以阻塞冠状动脉微血管。同时，炎症反应会损害

邻近正常心肌细胞，从而影响心肌微循环功能，增

加微血管阻塞风险［１４］。

（２）前壁梗死：陈亚南等
［１５］研究发现，前壁心

肌梗死患者犘犆犐后心血管不良事件的发生风险相对

较高。李建辉等［１６］研究也发现，在心肌再灌注治疗

的犛犜犈犕犐患者中，前壁心肌梗死与术后心肌内出

血的发生风险有关。魏璇［１７］研究指出，前壁心肌梗

死是重度微血管阻塞的预测因子；国外也有研究指

出，前壁心肌梗死可预测犛犜犈犕犐患者的微血管阻

塞［１８］。前壁心肌主要由左前降支供血，该血管承担

着左心室５０％～７０％的血供，因此当左前降支近端

斑块破裂造成前壁梗死时，其闭塞会导致心肌缺血

面积更大，坏死心肌所释放的炎症介质更多，会加

剧微血管内皮损伤和血管通透性，并引起微循环灌

注障碍［１９］。不仅如此，大面积缺血心肌在再灌注后

会产生大量氧自由基，激活中性粒细胞浸润和补体

系统，造成微血管痉挛、内皮细胞水肿，导致微血

管阻塞。

（３）犮犜狀犜峰值：犮犜狀犜是心肌细胞损伤的特异

性生物标志物，与犮犜狀犐、犮犜狀犆共同调节心肌收缩，

主要分布于心肌细胞中；当心肌细胞损伤时，可释

放入血，是临床诊断急性心肌梗死的关键指标［２０］。

犔狅犮狅狉狅狋狅狀犱狅犌等
［１８］研究也指出，犮犜狀犜峰值可用

于预测犛犜犈犕犐患者微血管阻塞以及微血管功能障

碍，李晓冉等［２１］、毕梦婷等［９］研究也得出了类似结

论。当犛犜犈犕犐患者因疾病出现心肌大面积坏死时，

会释放大量心肌肌钙蛋白，这会加剧血管内皮损伤，

并破坏循环功能。同时，高水平的犮犜狀犜还意味着

心肌局部释放了大量的促炎因子、氧自由基，促炎

因子会通过激活补体系统和中性粒细胞浸润，加剧

微血管损伤，导致毛细血管通透性增加，形成炎症

性微循环障碍。同时，促炎因子还会上调黏附因子，

促进血小板活化和聚集，加重微血管阻塞［２２］。

（４）犺狊－犆犚犘：国外有研究发现，犺狊－犆犚犘可

预测非犛犜段抬高型急性冠脉综合征患者犘犆犐后冠

脉慢血流的发生；另有研究指出，犺狊－犆犚犘可预测

患有急性冠脉综合征的２型糖尿病患者的死亡风

险［２３，２４］。国内也有研究指出，在急诊犘犆犐后急性心

肌梗死患者中，发生心血管不良事件患者的犺狊－

犆犚犘高于未发生患者，并认为该指标对心血管不良

事件有较高的预测价值［２５］。周拥志等［２６］研究也指

出，犺狊－犆犚犘是心肌梗死犘犆犐后心肌低灌注的危险

因素，李晓冉等［２１］研究指出，犺狊－犆犚犘对预测微血

管阻塞有一定价值。犺狊－犆犚犘作为临床常用炎症指

标，是人体肝脏合成的一种急性时相反应蛋白，可

在心肌损伤后几小时即可出现升高，且窗口期较短，

与犮犜狀犜均常用于心肌损伤的评估中，其影响微血

管阻塞的发生机制或与犮犜狀犜类似，均通过炎症反

应导致微血管阻塞。

（５）犔犞犈犉：国外一项研究发现，存在微血管

阻塞的犛犜犈犕犐患者，其左心室舒张功能较差
［２７］。

俞婷婷等［２８］研究也发现，非糖尿病犛犜犈犕犐患者的

微血管阻塞与犔犞犈犉有一定关系。张泽青等
［８］研究

也有类似结论，其研究指出犔犞犈犉是微血管阻塞的

独立影响因素。犔犞犈犉是评估心脏收缩功能的核心

指标，可反映左心室每次收缩时泵出血液的比例，

若其水平较低则意味着左心室舒张和收缩功能较差。

在犛犜犈犕犐中，犔犞犈犉较低提示心肌梗死面积较大，

坏死组织释放的炎症介质会导致水肿压迫周围微循

环，导致缺血；同时，严重缺血导致微血管内皮细

胞凋亡和基底膜破裂，再灌注时氧自由基爆发进一

步损伤内皮，促进血小板聚集和微血栓形成，加剧

微血管阻塞［２９］。

本研究存在一定局限性，①本研究为单中心回

顾性研究，无法代表不同医疗机构犛犜犈犕犐患者

５１３心血管康复医学杂志２０２６年６月第３５卷第３期ＣｈｉｎＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０２６，Ｖｏｌ．３５Ｎｏ．３



犘犆犐术后微血管阻塞的发生特征，且患者群体可能

具有相似的地域遗传背景，可能限制研究结论的外

推价值；②本研究样本量较小，且未进行亚组分析；

③本研究的血清指标仅为单次检测，无法反映其水

平变化对微血管阻塞的影响。

综上所述，犌犲狀狊犻狀犻评分、前壁梗死、犮犜狀犜峰

值、犺狊－犆犚犘、犔犞犈犉均为犛犜犈犕犐患者直接犘犆犐

后微血管阻塞发生的影响因素，针对这些因素提前

预知并实施预防性干预，有望降低患者犘犆犐后微血

管阻塞的发生风险。
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·康复论著·

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
康复的影响
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作者单位：北京中医药大学东方医院秦皇岛医院 （秦皇岛市中医医院）保健科，河北 秦皇岛　０６６００１

通讯作者：孙晓吉，犈犿犪犻犾：６４５５５７４４５＠狇狇犮狅犿

柳明月，孙晓吉

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］、

犞犗２狆犲犪犽 ［（２２３７±２１４）犿犾·犽犵
－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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