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"摘要#

!

目的
!

观察在药物治疗基础上步行运动训练对左心室射血分数保留心力衰竭"

')VZ)

$患者心功能康复的效果(

方法
!

#*!

例
')VZ)

患者在药物治疗基础上分为两组#对照组
5"

例!只给予常规药物治疗!但无运动处方#运动组
5!

例!按设定

的运动处方进行康复训练(经过
!*

周的随访!比较两组
,G04

步行试验距离%血浆
B

末端前脑钠肽"

B;6

M

I/%BV

$和左心室舒张

功能等指标变化(结果
!

运动组与运动训练前及对照组比较
,G04

步行试验距离%静息心率显著增加%

B;6

M

I/%BV

显著降低

"

<

$

"1"#

$(结论
!

按运动处方进行步行训练能显著改善
')VZ)

患者的运动耐力(

"关键词#

!

运动疗法#左心室射血分数#心力衰竭#心室功能!左
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左心室射血分数保留心力衰竭"

')VZ)

#是由于左心室舒

张期充盈受损%心搏量减少%左心室舒张末压"

D̂Z>V

#增高而

发生心力衰竭后出现的症状和体征%左心室射血分数"

D̂Z)

#

大致正常而心脏舒张功能异常的临床综合征$国外若干临床

研究中
')VZ)

在心力衰竭中所占的比例均不同%其范围为

*"1"A

!

5#1"A

%平均
(,1"A

$

!""*

年国内有研究发现
')6

VZ)

占全部心力衰竭住院病例的
$*1#A

'

#

(

$目前%关于
')6

VZ)

的药物治疗有了进展%但有关康复运动对于
')VZ)

的改

善尚缺乏循证医学证据%本文就步行运动训练对
')VZ)

患者

运动耐力和左心室舒张功能的影响进行研究$

!

!

资料与方法

!1!

!

一般资料
!

选择
!"#!

年
,

月至
!"#$

年
#!

月在成都市

第三人民医院就诊%年龄
*,

!

,(

岁%诊断为
')VZ)

的患者为

研究对象$排除标准!瓣膜性心脏病,心肌病,病窦综合征,高

度房室传导阻滞,严重心动过缓,低血压,心源性休克,肾功能

不全,肝功能异常,支气管哮喘,慢性阻塞性肺疾病,其他有呼

吸困难的运动受限疾病$共
#*!

例患者%其中男
7+

例%女
($

例$分为两组%运动组
5!

例%其中男
*#

例%女
$#

例)年龄
*7

!

,(

岁%平均"

(,1,\(15$

#岁)病程
#

!

5

年%平均"

*1!\#1#

#

年)心功能
+

级
$"

例%

)

级
*!

例)冠心病
#"

例%高血压
$5

例%

心房颤动
#+

例%糖尿病
,

例$对照组
5"

例%其中男
*7

例%女

!!

例)年龄
*,

!

,$

岁%平均"

(*1!\,17

#岁)病程
#

!

,

年%平

均"

$17\#1!

#年)心功能
+

级
!7

例%

)

级
*!

例)冠心病
7

例%

高血压
*"

例%心房颤动
#5

例%糖尿病
(

例$两组患者性别,年

龄,病程,心功能评级及伴发疾病比较%差异均无统计学差异

"

<

%

"1"(

#$

!1"

!

步行运动训练方法
!

患者进行病因治疗和改善心功能药

物"降压药,控制血糖药物,地高辛,利尿剂#治疗%进行心脏评

估%

,G04

步行试验%作血浆
B

末端前脑钠肽"

B;6

M

I/%BV

#测

定并分组$步行运动方式如下!运动组通过
,G04

步行运动试

验来判断机体对运动的反应结果%从而制订出运动处方$步行

运动开始的前几天%以低于
,G04

步行运动最大距离的
#"A

!

!"A

作为基础运动量%根据体力逐步增加运动量%循序渐进%缓

慢增加运动的量和频次$运动方式包括热身,锻炼期运动和恢

复运动$热身运动
(

!

#"G04

%采取慢走,伸展和关节运动$锻

炼期运动
!(

!

*"G04

%此过程循序渐进%主要为步行%达到持续

步行运动
!"G04

左右%步行
!"""

!

$"""

步$恢复运动
(G04

左右%以慢走为主$对照组!鼓励患者根据自身情况多做运动%

但不作具体运动方式,量和时间的要求$

!1#

!

,G04

步行试验
!

,G04

步行试验按照
0̂4UJ

等'

!

(介绍的

5!,#

重庆医学
!"#,

年
*

月第
*(

卷第
#!

期

"

基金项目!四川省医学会科技基金资助项目"

:'>##6#*

#$

!

作者简介$戴玫"

#+5!-

#%副主任医师%硕士%主要从事心血管疾病方向研究$



表
#
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两组随访前后血压%血浆
B;6

M

I/%BV

%

,G04

步行距离等情况对比&

/\9

'

项目
运动组"

%l5!

#

治疗前 治疗后

对照组"

%l5"

#

治疗前 治疗后

收缩压"

GG'

P

#

#!*1#\#71+ #!(1$\#+1" #!71*\#+1$ #!51(\#717

舒张压"

GG'

P

#

5#1!\#"15 5"15\#"1* ,+1+\##1* 5"1#\##1$

静息心率"次&
G04

#

5,1(\#!1, ,(1(\#"1#

H

5,1"\##1* 5(1#\##1(

S

B;6

M

I/%BV

"

4

P

&

Ĝ

#

(5+1#\#!,1* !5(1,\#"$1(

H

(,!17\#"(15 *#(1,\#!$1"

S

,G04

步行试验距离"

G

#

$!*1(\###1! *#(1*\##!1,

H

$*"1(\#"#1* $5!15\##*1(

S

!!

H

!

<

$

"1"#

%与治疗前比较)

S

!

<

$

"1"#

%与运动组同时间点比较$

方法进行$要求患者在平直的走廊里以尽可能快的速度行走%

测量其
,G04

内的步行距离$患者在步行的过程中实行限制

性运动%即在旁监测的医护人员%如果发现患者发生呼吸困难,

胸闷不适,头晕,肌肉疼痛等立刻让其停止并休息$如患者体

力无法承受%可暂时休息或中止试验'

$

(

$

!1$

!

组织多普勒成像检查
!

采用西门子
:J

a

F/0H(#!

彩色多

普勒超声诊断仪$探头置于标准心尖四腔心切面%采用脉冲多

普勒测量二尖瓣口早期血流频谱
Z

峰"

Z

#及舒张晚期血流频

谱
&

峰"

&

#%计算
Z

&

&

值$用组织多普勒显像%取心尖四腔心

切面测定室间隔和侧壁的舒张早期峰值"

ZH

#,舒张晚期峰值

"

&H

#%在心尖两腔心切面测定前壁和下壁的二尖瓣环
ZH

和

&H

%计算
ZH

&

&H

$以上所有数据测量均取
$

个心动周期%以平

均值为最终结果$

!1@

!

血浆
B;6

M

I/%BV

水平测定
!

所有研究对象在安静状态

下休息
!"G04

后%抽清晨"与
,G04

步行试验同日#空腹肘静

脉血
$Ĝ

%用荧光免疫分析的试剂盒测定血浆
B;6

M

I/%BV

水平$

!1A

!

随访
!

患者每周到门诊随访或医务人员电话随访至少
#

次%记录患者随访期间的运动情况,服药情况,心血管事件,再

住院次数,住院原因,死亡病例的死亡原因$随访时间
!*

周%

随访前及随访
!*

周后进行包括静息心率,血压,

,G04

步行试

验,血浆
B;6

M

I/%BV

和彩色多普勒超声等检查$

!1B

!

统计学处理
!

采用
:V::#$1"

软件进行数据分析%计量

资料以
/\9

表示%采用
;

检验)计数资料以率表示%采用
!

! 检

验$以
<

$

"1"(

为差异有统计学意义$

"

!

结
!!

果

"1!

!

两组患者治疗前后静息心率和血压等变化
!

两组患者治

疗前静息心率,血压,

,G04

步行距离,血浆
B;6

M

I/%BV

水平

比较差异无统计学意义"

<

%

"1"(

#$

!*

周后%运动组与随访前

及对照组比较静息心率下降%

,G04

步行试验距离明显增加%

血浆
B;6

M

I/%BV

水平明显降低"均
<

$

"1"#

#$见表
#

$

表
!

!!

两组随访前后组织多普勒指标对比&

/\9

'

项目
运动组"

%l5!

#

治疗前 治疗后

对照组"

%l5"

#

治疗前 治疗后

Z

"

NG

&

3

#

(+1"\,1"

,"1"\*1"

H

,"1"\(1"

,#1"\(1"

H

&

"

NG

&

3

#

7!1"\71" 7#1"\(1" 7#1"\51" 7"1"\,1"

Z

&

& "15\"1#

"15\"1#

H

"15\"1#

"17\"1#

H

ZH

"

NG

&

3

#

#"17\"1+

##1#\#1#

S

##1"\"17

##1*\"1+

S

&H

"

NG

&

3

#

#*1#\#1! #*1"\#1# #*1#\#1# #*1$\#1"

ZH

&

&H "17\"1#

"17\"1#

S

"17\"1#

"17\"1#

S

!!

H

!

<

$

"1"#

%与治疗前比较)

S

!

<

$

"1"#

%与运动组同时间点比较$

"1"

!

左心室舒张功能指标比较
!

!*

周后%运动组治疗后
Z

,

Z

&

&

,

ZH

,

ZH

&

&H

与随访前及对照组差异无统计学意义"

<

%

"1"(

#$见表
!

$

#

!

讨
!!

论

')VZ)

好发于老年肥胖者%女性发病多于男性%凡是引起

左心室舒张功能障碍的因素均可导致
')VZ)

%包括糖尿病,高

血压等%出现心肌缺血,心肌肥厚,心肌纤维化和心肌浸润性病

变'

*

(

$近年来有关报道提示单纯
')VZ)

和
D̂Z)

降低

')8Z)

患者的发病率,住院率及医疗费用相似%在过去的
!"

年中%

')8Z)

的生存率明显改善%而
')VZ)

却改善不明显%

已成为一个不容忽视的公共健康问题$因此%如何提高
')6

VZ)

患者的临床疗效具有重要现实意义%其运动功能康复也

日益受到临床关注$

国外有研究发现%运动训练可改善
')VZ)

患者运动能力

和生活质量%但该观点还需进一步临床研究证实'

(

(

$国内有研

究发现%步行试验运动训练后%慢性充血性心力衰竭患者
,G04

步行距离和
D̂Z)

显著增加'

,

(

$本研究结果提示%

')VZ)

患

者进行步行运动训练后%

,G04

步行试验距离明显增加%明显

改善患者的运动耐力和生活质量%同时还能降低患者血浆
B;6

M

I/%BV

水平$

本研究对运动组
')VZ)

患者进行有计划的,每周
*

!

,

次,共持续
!*

周的循序渐进的步行运动%结果发现运动组患者

较对照组患者
,G04

步行试验距离明显增加"

<

$

"1"#

#%提示

步行试验运动可增强
')VZ)

患者运动耐力和改善运动功能%

其治疗机制可能为步行运动改善机体微血管%改善患者骨骼肌

功能'

5

(

)提高患者骨骼肌肌力和骨骼肌耐力%改善骨骼肌的氧

化酶活性%提高机体抗炎能力'

7

(

$

本研究结果还发现%运动组血浆
B;6

M

I/%BV

水平较对照

组明显下降%其治疗机制包括!运动训练可减少患者左心室舒

张末期容积及收缩末期容积%改善心肌侧支循环%降低左心室

舒张末期压力%有助于加速左室重构%促进患者心脏功能提

高'

5

(

)步行运动训练通过降低交感神经张力%增加迷走神经活

性和心率变异性%促使
')VZ)

患者迷走及交感神经功能达到

新的平衡%减少炎性细胞因子"如
Ĉ6,

,

;B)

等#释放及降低

B;6

M

I/%BV

水平'

+6#"

(

$

综上所述%步行运动能够提高
')VZ)

患者运动耐力%改

善患者生活质量%同时还能降低患者血浆
B;6

M

I/%BV

水平$
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对骨折局部进行二次损伤%可能促进了组织渗出,肌肉黏连及

纤维化$

/

,

0

型骨折极易损伤半月板及韧带%导致手术难度

增大%但在术中探及的损伤均应尽量修复%采用单侧钢板难以

达到支撑及满意复位%因此采用双侧钢板固定方式$术中创伤

较大%且钢板自身属于异物%导致的感染,伤口不愈合造成固定

失败%因此术后应当密切观察%且双钢板内固定可以避免过多

组织剥离%保护了损伤处血运%避免了感染$

综上%胫骨平台骨折
:NLHK?UJI

分型与术后膝关节功能密

切相关%

-

,

/

,

0

型骨折术后膝关节功能评分明显较差%应当

针对性地制订系统合理的康复锻炼方案$
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