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基于负荷心肌声学造影评价八段锦
在冠脉介入术后的康复价值

孙爱童 1，高迎春 2，齐岩松 3*，蒋鹏 2*

摘要 急性心肌梗死（AMI）是心血管疾病最常见的致死原因，AMI患者行经皮冠状动脉介入

术（PCI）后需进行心脏康复。八段锦是中国传统的健身功法。以PCI术后患者为研究对象，

利用负荷心肌声学造影（MCE）等手段，旨在评价八段锦对AMI患者预后心肌血液灌注、运动

功能及生活质量的影响，指标包括心肌血流量（MBF）、室壁运动异常率、六分钟步行试验

（6MWT）距离、Croog生活质量评分等。结果显示，与单纯 PCI相比，使用八段锦作为康复方

案术后 1年时的心内膜下MBF、6MWT距离、睡眠与性功能、自觉健康状况、情绪、日常生活子

项评分均显著增高，室壁运动异常率显著降低。说明八段锦可显著提高AMI患者的心肌血

液灌注和改善心室壁运动，提高心肺运动功能，不但可改善预后的躯体健康和日常生活能

力，还具有调节情绪和改善睡眠的作用。
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心血管疾病是威胁中国居民健康及生命的首

位原因。据《中国心血管健康与疾病报告 2021》报

道，中国目前已有冠心病患者 1139万，心血管疾病

致死分别占农村人口和城市人口死亡构成的

46.74%和 44.26%，居城乡居民总死亡原因的首

位[1]。急性心肌梗死（acute myocardial infarction，
AMI）是冠心病等心血管疾病患者致死最常见的病

因，发病凶险，预后差。急诊经皮冠状动脉介入术
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（percutaneous transluminal coronary intervention，
PCI）是治疗AMI的有效手段，随着中国医疗水平的

进步，PCI已大大降低了AMI的死亡率[2]。

心脏康复是PCI术后不可缺少的干预措施[3-4]。

研究发现，AMI可产生身体及心理的双重打击，PCI
术后不但可发生心功能下降、运动耐力下降、心律

失常等情况，还易导致焦虑、抑郁等不良情绪，严重

影响预后生活质量[5-6]。心脏康复内容应包括合理

用药、适量运动、良好心态、营养均衡和戒烟限酒[7]。

近年来，传统运动疗法，如八段锦等，在内科疾

病康复领域中备受瞩目。八段锦属于中低强度的

有氧运动[8]，操作简单，依从性好，作为非药物性的

康复治疗手段，不仅可以改善患者的心肺功能和运

动能力，还有助于降低康复成本，作为院外长期康

复方案具有重要的应用价值。研究发现，八段锦用

于心血管疾病的康复可取得良好的疗效[9]。此外，

八段锦还是中医情志疗法中的经典治疗模式，可调

身、调心、调息共融，达到舒缓情绪的作用[10]。八段

锦具有成为AMI康复方案的潜在价值。现阶段，关

于八段锦在AMI康复的研究大多为临床主观评价

研究，相对缺乏影像学及心脏功能的客观评价指

标。超声心动图是临床常见的非侵入性评估心脏

功能的检查方法，可显示心室壁运动、舒张功能等

客观结构。近年来，随着超声增强剂的应用，使得

利用超声心动图来观测心肌血液灌注成为可能，被

称为心肌声学造影（myocardial contrast echocar⁃
diography，MCE）。本研究以负荷MCE作为研究手

段，旨在探索八段锦作为 PCI术后康复方案对AMI
患者预后心肌血液灌注、心肺运动功能及生活质量

的影响。

1 研究方法

1.1 对象

选取内蒙古自治区人民医院心血管内科 2021
年 1~12月收治的 PCI术后患者作为研究对象。纳

入标准：（1）左室AMI患者，符合《急性 ST段抬高

型心肌梗死诊断和治疗指南》[11]或《不稳定性心绞

痛和非 ST段抬高心肌梗死诊断与治疗指南》[12]；

（2）年龄 20~59岁，身体质量指数 Ibm<30 kg·m-2；

（3）AMI发作 12 h内进行 PCI治疗；（4）首次 PCI
治疗；（5）已签署知情同意书，同意参加随访研究。

排除标准：（1）合并重症心衰，纽约心脏病学会

（New York Heart Association，NYHA）心功能分级

为 III~IV级，存在左心室扩大，射血分数（EF）≤
40%[13]；（2）合并恶性心律失常；（3）合并慢阻肺、

支气管哮喘等呼吸系统慢性病；（4）严重肝肾功能

不良；（5）合并心源性休克，收缩压<90 mmHg；
（6）合并急性脑血管疾病等其他危及生命的疾病。

所有入组患者在 PCI术后需进行药物保守治

疗，包括：（1）口服瑞舒伐他汀钙片（国药准字

H20143338，厂家为浙江海正药业股份有限公司，

规格为 10 mg），10 mg/次，1次/d；（2）口服阿司匹

林肠溶片（国药准字HJ20160685，厂家为拜耳医药

保健有限公司，规格为 100 mg），100 mg/次，1次/d；
（3）口服硫酸氢氯吡格雷片（批准文号为国药准字

J20180029，厂家为赛诺菲（杭州）制药有限公司，规

格为 75 mg），75 mg/次，1次/d。本研究为前瞻性单

臂临床研究，已经内蒙古自治区人民医院伦理委员

会备案通过（IRB440321ob）。

1.2 院外康复

患者出院后即开始进行八段锦训练。八段锦

包括 8个动作，分别为：双手托天理三焦，左右开弓

似射雕，调理脾胃须单举，五劳七伤往后瞧，摇头摆

尾去心火，双手攀足固肾腰，攒拳怒目增气力，背后

七颠百病消[8]。嘱患者根据视频资料练习八段锦，

30 min/次，每天2次，长期进行。

1.3 负荷MCE

造影增强剂声诺维（SonoVue，Bracco公司，产

地：意大利）用 0.9%氯化钠溶液 5 mL稀释后，于平

板运动（TMX425 无线平板机）后即刻，经肘正中静

脉小剂量缓慢推注声诺维混悬液 2 mL，持续

2 min，30 s后可经超声心动图观察到造影剂进入

双心室。观察左室解剖结构，触发“Flash”高能量

脉冲（机械指数 1.7，帧频为 15 帧/s），破坏心肌微循

环内的达稳态的造影剂微泡，再使用低机械指数观

察心肌内造影剂微泡的再灌注过程[14]。采集四腔

心切面MCE动态图像，连续记录 15个心动周期，采
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用目测法对心室壁运动进行定性分析，将室壁运

动分为运动正常、运动减低、运动消失和矛盾

运动[15]。

将MCE图像导入 Echo PAC高级心血管分析

工作站。本研究于收缩末期（对应心电图的 T波

末）将左心室壁的心肌分为内（心内膜下心肌）、外

2层（心外膜下心肌）进行灌注分析。逐帧对心肌

感兴趣区进行校正，以避免其随心肌位移而发生的

偏移。记录心肌血流量（myocardial blood flow，
MBF），MBF=造影强度增加速率（心肌血流速度）×
造影峰值强度（心肌血流量）[15]。

1.4 心肺运动功能

采用六分钟步行试验（six minute walk test，
6MWT）评估患者的心肺运动耐量。测试前嘱患者

避免剧烈活动，患者在步行中根据自身状况调整步

速，持续往返步行 6 min，记录患者 6 min内的步行

距离[16]。6MWT正常应>550 m，[426，550] m提示心

肺功能轻度受损，[150，426）m提示有中度受损，

<150 m则提示心肺功能重度受损。患者于 PCI术
后出院当天及 1年复查时各进行 1次 6MWT，评估

其心肺运动能力在院外康复期间的变化。

1.5 预后生活质量

采用 Croog生活质量量表（quality of life，QoL）
评价患者于PCI术后出院当天（短期）及 1年复查时

（长期）的预后功能。该量表包括经济收入、睡眠与

性功能、自觉健康状况、情绪、智能、日常生活 6个
项目的内容。经济收入、睡眠与性功能两项的总分

均为 20分；自觉健康状况项目的总分为15分；情绪

项目的总分为20分；智能项目的总分为15分；日常

生活项目的总分为 20分[13,17]。评分越高，则预后越

好，生活质量越高。

1.6 统计分析

采用 SPSS21.0统计分析软件进行数据录入与

处理，符合正态分布的连续变量用均数±标准差表

示，计数资料以率（%）或例数（n）表示，计量资料的

组间比较采用独立样本 t检验，计数资料的组间比

较采用 χ2检验，定义双侧 P<0.05为差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1 一般情况

2021年 1~12月，本研究共纳入 65例 PCI术后

的AMI患者，均为左室AMI，其中：前壁 36例，下壁

12例，侧壁 5例，高侧壁 3例，前侧壁 2例，前间壁 5
例，后壁 2例。在 1年的院外康复随访过程中，有 1
例患者搬离本市，2例发生了失联，1例患者因外伤

死亡，总失访率 6.2%，其余 61名患者均能坚持每日

进行八段锦康复，无患者中途退出。本次随访研究

的总脱落率（脱落=失访+退出）为6.2%（表1）。

2.2 心肺功能

组间比较显示，AMI患者院外康复 1年时心内

膜下心肌MBF、6MWT距离均显著高于其 PCI术后

水平，但心外膜下心肌MBF水平在院外康复 1年时

及PCI术后不存在统计学差异（表 2）；AMI患者PCI
术后出院时的负荷MCE检查可发现典型的室壁矛

盾运动（图 1（a）），而院外康复 1年时患者负荷MCE
检查所示的室壁运动趋于正常（图1（b）），AMI患者

院外康复 1年时的心室壁异常率较PCI术后显著降

低（表2）。

2.3 预后生活质量

组间比较显示，AMI患者院外康复 1年时的

Croog评分中的睡眠与性功能、自觉健康状况、情绪

及日常生活 4个子项目的评价均显著高于其PCI术
后水平，而Croog评分中的经济收入、智能 2个子项

的评分在AMI患者PCI术后及院外康复1年时未见

显著性差异（表3）。

表1 AMI患者基线资料及随访过程一般情况

指标

纳入病例/例
年龄/岁

Ibm/（kg·m-2）

失访/例
脱落/例

完成1年随访/例

数值

65
44.1±6.2（分布: 23~59）

23.70±2.81（分布: 21.47~29.38）
非原发疾病导致的死亡 1；

搬离本市 1；失联 2
失访 4；退出 0

61
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3 讨论

3.1 心脏康复的必要性

随着社会发展进步、居民生活节奏加快等因素

的影响，中国心血管疾病年轻化的态势逐年上升[1]，

其中，冠心病是代表性心血管疾病，可导致AMI，严
重威胁了患者的生命安全及预后生活质量。据《中

国心血管健康与疾病报告 2021》报道，2013年（第 5
次国家卫生服务调查）中国大陆 15岁及以上人口

冠心病的患病人数为 11396104，较 2008年（第 4

次）全年龄段冠心病患病人数增加了约 108万[1]。

中国医疗机构每年因AMI而入院的人数逐年增加，

China PEACE的大规模流行病调查针对中国大陆

31个省、自治区、直辖市随机抽样选择了 162家医

院，最终共入选了 13815份住院病历，结果显示，因

ST段抬高型 AMI而住院的患者人数由 2001年的

3.7/10万（全国每 10万人口中的住院人数）增高至

2006年的8.1/10万，至2011年已高达15.8/10万[18]。

AMI患者行 PCI术后并不能即刻恢复其心肺

功能，尚需康复干预以便尽快重返日常生活。世界

表2 AMI患者PCI术后及康复1年时的心肺功能指标比较

注：**为P<0.01。

图1 AMI患者PCI术后及院外康复1年时的负荷MCE检查

分组

出院时

（n=65）
1年后随访

（n=61）
统计值

P值

心内膜下心肌MBF/（dB·s-1）
17.68±2.13

20.34±3.54
t=−5.070
<0.001**

心外膜下心肌MBF/（dB·s-1）
20.25±4.83

20.66±7.08
t=−0.377
0.707

室壁运动/例
正常 18；减低 26；

消失 14；矛盾运动 7
正常 51；减低 5；

消失 3；矛盾运动 2
χ2=39.817
<0.001**

6MWT/m
378.0±62.4

585.7±40.5
t=−22.006
<0.001**

注：红色箭头为典型的室壁矛盾运动，LV为左心室

（a）AMI患者PCI术后出院当天的负荷

MCE检查的四腔心切面

注：红色箭头所示心室壁运动已恢复正常

（b）AMI患者院外康复1年时的负荷MCE
检查的四腔心切面

表3 AMI患者PCI术后及康复1年时的Croog生活质量各项评分

分组

出院时（n=65）
1年后随访（n=61）

统计值

P值

经济收入/分
13.6±2.1
14.3±3.5
t=1.350
0.180

睡眠与性功能/分
8.3±4.8
16.7±7.1
t=-7.730
<0.001**

自觉健康状况/分
6.2±1.0
12.8±1.5
t=-28.868
<0.001**

情绪/分
8.0±2.4
15.7±4.5
t=-11.873
<0.001**

智能/分
11.5±2.6
11.3±1.9
t=0.495
0.622

日常生活/分
7.3±1.9
14.6±2.8
t=-17.015
<0.001**

注：**为P<0.01。
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卫生组织（WHO）将心脏康复的目标定义为，“使心

血管病患者达到心理、精神、社会最佳状态，使患者

主动、积极、努力去追求自己在社会生活中的合适

位置”[19]。PCI并非AMI治疗的终点。首先，缺血性

心肌损伤并不是完全可逆的；其次，AMI是慢性心

血管疾病急性发作的表现，冠心病的生理病理进程

并没有完全终止，AMI发病的危险因素也没有完全

消除。中国AMI患者基数庞大，发展推动心脏康复

具有现实意义的必要性和迫切性。

3.2 八段锦促进心脏康复

本研究发现，AMI患者院外康复 1年时心内膜

下心肌MBF、室壁运动正常率、6MWT距离均显著

高于其 PCI术后水平，说明使用八段锦进行院外康

复可显著提高患者的心肺运动功能的康复。运动

负荷MCE是评价心肺运动功能的敏感方法，不但可

以显示患者在运动时的心室壁运动，还可以检测

MBF、评价心肌血液灌注能力。MCE采用极低机械

指数（VLMI）成像可以实时观察心肌灌注状态，负荷

超声心动图结合MCE可同时评价室壁运动和心肌

灌注，提高了负荷超声心动图在室壁厚度异常及灌

注缺损方面的诊断能力。研究已证实，MCE与单光

子发射计算机断层显像在对冠状动脉疾病检测的

敏感度并无差异。负荷MCE对心血管疾病的预后

具有良好的预测价值。本研究表明，AMI患者 PCI
术后进行八段锦康复可显著提高其心内膜下心肌

的血液灌注，促进心室壁运动恢复正常。然而，还

发现心外膜下心肌MBF水平在院外康复 1年时及

PCI术后并不存在统计学差异，可能是由于心内膜、

外膜下心肌血液灌注压力不一致。冠状动脉灌注

的压力从心外膜下心肌到心内膜下心肌逐层降低，

且心内膜心肌的形变更大，冠状动脉所承受的压力

更高，因此心内膜下心肌的血液灌注相对心外膜下

心肌更脆弱，这可能是AMI患者在 PCI术后及 1年
康复时仅出现心内膜下心肌MBF差异的原因。

八段锦是中国传统的健身运动，为中医外治法

之一，内容包括肢体运动和气息调理。运动康复是

心脏康复的核心，八段锦的动作中同时兼具肌肉等

长运动（运动时肌肉长度不变、无关节活动，但肌肉

张力增加）和等张运动（运动时肌肉长度改变而张

力不变），属于中低强度的有氧运动[8]。《欧洲心血管

病预防和康复协会指南》将以运动训练为核心的心

脏康复提高至 I类推荐[20]。适当的有氧运动可提高

人体内的抗氧化能力，有利于PCI术后心肌的存活

和修复。有氧运动可提高机体抗氧化酶如超氧化

物歧化酶、谷胱甘肽氧化酶水平，增加线粒体的体

积与数量，提高氧化磷酸转化效率，增强抗氧化酶

活性，保护机体免受氧化损伤[21]。

研究发现，心脏运动康复能改善冠脉血管内皮

功能，减少心室重构，提高患者的运动耐量[22-23]。

本研究也发现使用八段锦进行院外康复 1年，可显

著改善AMI患者的心室壁异常运动，说明八段锦对

心肌结构和心室重构具有一定的保护性作用。总

之，本研究发现使用八段锦进行院外康复可显著提

高AMI患者的心肌血液灌注，纠正异常的心室壁运

动，提高PCI术后的心肺运动功能。

3.3 八段锦改善AMI预后

本研究发现，使用八段锦进行院外康复可显著

提高AMI患者的预后生活质量，其Croog评分中的

睡眠与性功能、自觉健康状况、情绪及日常生活 4
个子项目评分显著高于其 PCI术后水平。研究已

证实，心脏运动康复可改善AMI患者PCI术后的预

后[4]，提高生活质量[23]。八段锦除了是运动康复手

段之外，亦属于中医情志疗法的经典治疗模式，讲

究动静结合，形神合一，通过对呼吸与动作之间协

调配合的专注，达到心神宁静、情绪平稳的目的，可

缓解AMI患者对疾病产生的焦虑、恐慌、抑郁等不

良情绪。研究发现，八段锦可从多个维度改善老年

患者的负面情绪，对抑郁、思虑过甚、激动、偏执等

不良情绪均有良好的改善作用[24]。临床研究发现，

八段锦可有效改善新冠肺炎患者在康复期的焦虑、

抑郁程度[25]。总之，八段锦作为AMI患者院外康复

手段，不但可以改善患者预后的躯体健康和日常生

活能力，还具有调节情绪和改善睡眠的作用，有利

于提高患者预后的整体生活质量。

3.4 局限性

本研究尚有局限性。第一，本研究为单队列随

访研究，通过自身对照的方式比较了治疗前后的临

床指标，以此来证明八段锦的客观疗效，本研究并
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非随机对照临床试验（RCT），无法排除选择偏倚对

结果的影响。第二，本研究未能评价八段锦相对其

他平行康复技术的优势。未来拟开展多中心、大样

本RCT及前瞻性研究，以进一步明确八段锦或八

段锦联合其他康复手段对不同类型AMI患者康复

期的影响。

4 结论

八段锦是一种将意念、呼吸、形体活动3者相结

合的整体性运动。本研究基于运动负荷MCE客观

评价了八段锦对AMI患者PCI术后的康复价值，发

现八段锦可显著提高AMI患者的心肌血液灌注，改

善心室壁运动，提高患者的心肺运动功能。八段锦

作为AMI患者院外康复手段不但可以改善患者预

后的躯体健康和日常生活能力，还具有调节情绪和

改善睡眠的作用，有利于患者预后整体生活质量的

提高。

本研究为八段锦在AMI患者 PCI术后的康复

应用方面提供了一定的理论依据。八段锦作为心

脏康复手段具有操作简单、易掌握、患者依从性好

的优点，对AMI患者PCI术后康复具有良好的实际

应用价值，值得临床推广。
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Rehabilitation value of performing eight-section exercise after

percutaneous coronary intervention based on stress myocardial

contrast echocardiography

AbstractAbstract Acute myocardial infarction (AMI) is the most common cause of death in cardiovascular diseases. AMI patients who
underwent percutaneous coronary intervention (PCI) always require the cardiac rehabilitation. Eight-section exercise is a
traditional fitness exercise in China. This study uses objective assessment methods such as stress myocardial contrast
echocardiography (MCE) and aims to evaluate the impact of eight-section exercise on the myocardial blood perfusion, motor
function, and quality of life in the AMI patients who underwent PCI. The indicators included the myocardial blood flow (MBF),
abnormal rate of ventricular wall motion, 6-minute walking test (6MWT) distance, and Croog quality of life score. At the time of
1y rehabilitation after PCI, the patients' subendocardial MBF, 6MWT distance, as well as the sleep and sexual function,
conscious health status, mood, and daily life sub items of Croog score were significantly higher than before, while the abnormal
rate of ventricular wall motion was significantly lower than before. It indicates that eight-section exercise can significantly
improve the myocardial blood perfusion, ventricular wall motion, and cardiopulmonary function in AMI patients after PCI.
Moreover, it not only improves the prognostic physical health and daily living ability but also has the effects of emotion
regulation and sleep.
KeywordsKeywords cardiac rehabilitation; eight-section exercise; stress myocardial contrast echocardiography; myocardial blood flow;
cardiopulmonary motor function; prognostic quality of life ●
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