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　　【摘要】　目的：探讨不同强度康复运动对冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）患者

炎性因子的影响。　方法：采用随机数字表法将１０５例冠心病患者分为Ａ组（狀＝５３）和

Ｂ组（狀＝５２）。Ａ组给予冠心病常规治疗，Ｂ组在常规治疗的基础上进行康复运动。观察

治疗前、后血清超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、白细胞介素６（ＩＬ６）、肿瘤坏死因子α

（ＴＮＦα）、细胞间黏附分子１（ＩＣＡＭ１）、单核细胞趋化蛋白１（ＭＣＰ１）、磷脂酶 Ａ２

（ＬＰＰＬＡ２）和单核细胞趋化蛋白１（ＭＣＰ１）水平。　结果：治疗后两组ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ、

ＴＮＦα、ＩＣＡＭ１、ＬｐＰＬＡ２和ＭＣＰ１水平与治疗前相比较均降低，且Ｂ组较Ａ组更明

显（犘均＜０．０５）。　结论：康复运动是非药物治疗冠心病的有效辅助手段。
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　　康复运动可产生肌肉和外周动脉的适应性改

变，改善心血管功能，长期有规律的康复运动可降

低血小板聚集性，改善血液循环［１］。康复运动对

降低患者的全因死亡率、心血管病死率，控制心血

管病危险因素等均有积极意义［２］。间歇康复运动

可提高稳定期冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心

病）患者的运动耐力［３］。本研究观察康复运动对

冠心病患者炎性因子的影响。

１　对象与方法

１．１　研究对象

选择２０１６年３月至２０１７年６月在我院就诊的

稳定性冠心病患者１０５例，采用随机数字表法将患者

分为２组。Ａ组５３例，其中男性３１例，女性２２例，

年龄６２～７６岁，平均（６９．０８±４．１３）岁；纽约心脏病

协会（ＮＨＹＡ）心功能分级Ⅰ级３７例、Ⅱ级１６例；

合并高血压２７例，糖尿病３２例，高脂血症２６例；病

程３～１６年，平均（７．１３±３．７３）年。Ｂ组５２例，其

中男性２８例，女性２４例；年龄６０～７７岁，平均

（６９．４５±４．３２）岁；ＮＨＹＡ心功能分级Ⅰ级３３例、

Ⅱ级１９例；合并高血压２８例，糖尿病３６例，高脂血

症２９例；病程３～１９年，平均（７．８２±４．０１）年。

纳入标准：（１）冠状动脉造影示至少１支冠状动

脉狭窄≥５０％；（２）年龄６０～８０岁，运动功能正常；

（３）患者对研究知情并签署同意书。排除标准：

（１）运动依赖性心律失常、急性心肌梗死、不稳定性

心绞痛、严重心律失常、严重主动脉瓣狭窄、心力衰

竭、急性肺梗死等；（２）置入心脏起搏器、存在完全

性左束支传导阻滞或行心脏移植；（３）合并骨关节、

肌肉、神经疾病或慢性阻塞性肺疾病，不能完成规

定强度的康复运动；（４）精神疾病或认知障碍。

１．２　方法

Ａ组根据患者病情给予β受体阻滞剂、硝酸酯

类药物、钙拮抗剂、抗血小板药物、血管紧张素转换

酶抑制剂及调脂药物等常规治疗。Ｂ组在常规治疗

的基础上进行康复运动，采取自行车康复训练器，

以２５％ＶＯ２ｍａｘ为运动强度进行功率自行车训练，

持续时间２０ｍｉｎ，每周３次，共１２周。

比较两组患者干预前、后血清超敏Ｃ反应蛋白

（ｈｓＣＲＰ）、白细胞介素６（ＩＬ６）、肿瘤坏死因子α

（ＴＮＦα）、细胞间黏附分子１（ＩＣＡＭ１）、磷脂酶Ａ２

（ＬｐＰＬＡ２）和单核细胞趋化蛋白１（ＭＣＰ１）水平。

１．３　统计学分析

采用ＳＰＳＳ２３．０软件进行数据处理，计量资料

采用均数±标准差表示，组内比较采用配对狋检验，

组间比较采用单因素方差检验，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。
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２　结果

两组患者性别构成、年龄、心功能分级、合并疾

病、病程等一般资料的差异均无统计学意义，具有

可比性。治疗前两组ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα、ＩＣＡＭ１、

ＬｐＰＬＡ２和 ＭＣＰ１水平无明显差异；治疗后

ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα、ＩＣＡＭ１、ＬｐＰＬＡ２和 ＭＣＰ１

水平较治疗前均显著降低，且Ｂ组较Ａ组降低更显

著（犘均＜０．０５），见表１。

表１　治疗前后２组炎性因子水平比较

组别 ｈｓＣＲＰ／ｍｇ·Ｌ－１ ＩＬ６／ｎｇ·Ｌ－１ ＴＮＦα／ｐｇ·ｍＬ－１ ＩＣＡＭ１／ｐｇ·ｍＬ－１ ＬｐＰＬＡ２／μｇ·Ｌ
－１ ＭＣＰ１／ｐｇ·ｍＬ－１

Ａ组治疗前 １３．７６±１．２５ ２９．８１±３．５７ １４５．８２±１３．２８ １１４．３２±８．６３ ３８４．５２±２２．６９ ７３．２４±１０．３７

　　治疗后 ７．１８±０．９５（１） １５．８６±１．９８（１） １２４．３１±１０．８７（１） １０５．４８±６．３１（１） ３３２．５１±１８．５４（１） ５８．７３±８．５４（１）

Ｂ组治疗前 １３．９２±１．４６ ２８．６２±４．７２ １４８．５９±１８．３２ １１６．２６±７．１３ ３８９．６１±２３．５２ ７４．０１±１３．６５

　　治疗后 ５．６３±０．６１（１）（２） １２．０５±１．２３（１）（２）１１１．６２±８．６７（１）（２） ９３．０５±５．８９（１）（２） ２８３．９０±１９．７９（１）（２） ４９．０２±５．２１（１）（２）

　　注：与治疗前相比，（１）犘＜０．０５；与Ａ组治疗后相比，（２）犘＜０．０５

３　讨论

康复运动训练作为非药物治疗手段已广泛用

于肥胖症、糖尿病、高血压、高脂血症、冠心病等疾

病［４］。康复运动改善冠心病患者预后的机制主要

有：（１）改善血流动力学，激活神经内分泌功能，改

善心功能［５］；（２）长期适量运动可促使冠状动脉侧支

循环开放，改善心肌供血和心肌功能，改善胰岛素

抵抗，缓解糖代谢异常［６］；（３）降低全血黏度和血小

板聚集性，改善微循环［７］。低强度康复运动训练具

有良好的安全性［８］，故本康复训练强度设定为

２５％ＶＯ２ｍａｘ
［９１０］。

在冠心病的病理生理过程中，炎性反应是核心因

素。ＣＲＰ是全身炎性反应的标志物，冠心病患者ＣＲＰ

水平与动脉粥样硬化程度和病情严重程度相关［１１］。

ＴＮＦα是活化的巨噬细胞产生的多功能致炎因子，可

损伤血管内皮细胞，促进平滑肌细胞增生，从而促进

粥样硬化的发生发展［１２］。ＩＬ６是由Ｔ淋巴细胞和成

纤维细胞产生的淋巴因子，可通过增加血小板数量、

诱导中性粒细胞在毛细血管黏附聚集、促进血管平滑

肌细胞增生等多种途径促进冠心病发生发展［１３］。

ＬｐＰＬＡ２可降解低密度脂蛋白中的氧化磷脂，导致

单核巨噬细胞介导的炎性反应增强［１４］。ＩＣＡＭ１是

由免疫细胞与内皮细胞共同作用产生的糖蛋白，可导

致血管内皮损伤，促使血小板聚集黏附并形成不稳定

斑块［１５］。ＭＣＰ１可导致炎性细胞在血管损伤部位聚

集，吸引单核细胞进入动脉壁，导致动脉粥样硬化进

展和局部血栓形成 ［１６］。

本研究结果提示，康复训练可辅助药物治疗，

降低冠心病患者的炎性因子水平，是有效的非药物

治疗手段。
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