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摘要:目的

 

探讨早期抗阻力训练对冠状动脉旁路移植术后患者康复的影响。方法
 

选择行单纯冠状动脉旁路移植手术患者60例,
采用随机数字表法分为对照组30例和观察组30例。对照组采用常规术后护理及运动康复;观察组在此基础上实施早期抗阻力

训练,抗阻力训练间隔48
 

h,共进行3次。比较两组术后第7天6
 

min步行距离、首次下床时间、住院时间。结果
 

观察组6
 

min步

行距离、首次下床时间与对照组比较,差异有统计学意义(均P<0.05)。观察组住院时间短于对照组,但两组差异无统计学意义

(P>0.05)。结论
 

早期抗阻力训练有助于改善患者运动能力,缩短卧床时间,加速患者康复。
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  冠状动脉旁路移植术(Coronary
 

Artery
 

Bypass
 

Grafting,
 

CABG)是使用自体动脉或者静脉作为桥接

移植物,跨过狭窄的冠状动脉病变部位形成分流,为
远端缺血心肌提供血氧供应,从而保证其存活和正常

功能的一种手术方式[1]。2018年,我国行CABG患

者有4.5万余例[2]。此类患者年龄大,常伴肢体功能

破坏、侧支循环尚未建立引起的肌力减弱等,部分患

者难以实现早期活动的目标[3],导致手术效果、心脏

康复受到影响。抗阻力训练(Resistance
 

Training,
 

RT)是指短时间内人体克服外界阻力完成一定的动

态或者静态动作,促使肌肉收缩,达到肌肉增长和力

量增加的身体运动[4-5]。抗阻力训练可以增加肌肉耐

力[6]、降低炎性因子[7]。本研究探讨CABG术后患

者早期抗阻力训练对心脏康复的效果,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样方法,选择2019年10
月至2021年2月在上海市胸科医院心脏外科行单纯

CABG患者作为研究对象。纳入标准:①首次接受

CABG;②年龄18~75岁;③取大隐静脉或桡动脉作

为旁路移植血管;④择期手术;⑤对本研究知情同意,
并签署知情同意书。排除标准:①肢体活动障碍、肌
力减弱等影响肢体活动;②无法交流、沟通障碍;③同

期进行其他手术,如瓣膜置换、肺部肿瘤手术;④心功

能(NYHA)Ⅲ~Ⅳ级,左心室射血分数(LVEF)<
30%[8]。符合标准的患者60例,采用随机数字法分

为观察组和对照组。为避免偏倚,两组被安排在不同

病房。两组一般资料比较,见表1。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别[例(%)]
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
BMI
(􀭺x±s)

文化程度[例(%)]
小学 中学/高中 大学及以上

工作情况[例(%)]
务农 离退休 在职

对照组 30 27(90.0) 3(10.0) 63.47±8.6925.40±2.85 7(23.3) 16(53.3) 7(23.3) 4(13.3) 19(63.3) 7(23.3)
观察组 30 23(76.7) 7(23.3) 59.03±8.8825.38±2.64 7(23.3) 9(30.0) 14(46.7) 7(23.3) 10(33.3) 13(43.3)
统计量 χ2=1.920 t=1.957 t=0.028 Z=-1.274 χ2=5.411
P 0.166 0.055 0.978 0.203 0.067

组别 例数
医保情况[例(%)]
自费 医保

吸烟史[例(%)] 支架植入[例(%)] 心肌梗死病史[例(%)]
LVEF

(%,􀭺x±s)
对照组 30 9(30.0) 21(70.0) 13(43.3) 10(33.3) 7(23.3) 58.80±9.69
观察组 30 13(43.3) 17(56.7) 16(53.3) 8(26.7) 6(20.0) 59.93±7.80
统计量 χ2=1.148 χ2=0.601 χ2=0.317 χ2=0.098 t=-0.498
P 0.284 0.438 0.573 0.754 0.621
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1.2 方法

1.2.1 干预方法

两组均接受CABG术后常规运动康复护理,包括

床上运动、肢体活动,每日指导患者日常生活活动。观

察组在常规康复护理的基础上,进行早期抗阻力训练。

1.2.1.1 团队培训 研究团队成员由1名康复师、1
名心理咨询师、1名心脏外科医生、1名心脏外科监护

室医生及6名具备心外科工作经验5年以上的骨干

护士组成,研究者全程参与。由康复师组织培训与考

核团队成员,培训时间为每周一上午,持续2周。培

训内容为标准训练方式和训练中监测要点。同时,护
士长组织全科护理人员集中学习,以取得护理人员支

持,确保护理措施同质性。方案实施前的评估由监护

室医生或床位医生主导进行,具体的抗阻力训练由责

任护士主导进行。

·49· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Jul.
 

2022 Vol.37 No.14



1.2.1.2 训练时间和频次 抗阻力训练方案根据美

国心脏康复指南等相关文献[9-11]以及我国心脏康复专

家共识[12]制订,经过专家小组讨论,得到最终方案。患

者拔除气管插管后,当徒手肌力(Manual
 

Muscle
 

Test,
MMT)达3级即可开始进行抗阻力训练。训练频次:
患者第1次训练为拔除气管插管后,在监护室;第2次

训练为术后第3天,在监护室或普通病房;第3次为术

后第5天,在普通病房。每次训练间隔48
 

h。
1.2.1.3 训练内容 训练前,指导患者进行15~20

 

min的肩部、手腕、足踝的放松和热身。排除各类运动

禁忌后,协助患者取半坐卧位(床头抬高30~45°),上
肢自然下垂,下肢膝关节抬高10~15°。使用美国塞乐

弹力带(上下肢均使用黄色),该弹力带延长一倍时,表
示其阻力为3磅(1.36

 

kg)。将弹力带固定于床下及床

尾,患者握紧弹力带,屈肘将弹力带拉长至一倍;患者

握紧弹力带,伸直肘关节,外展肩关节将弹力带拉长至

一倍;以足踝缠绕弹力带,弯曲膝盖将弹力带拉长至一

倍;以足背缠绕弹力带,抬高大腿将弹力带拉长至一

倍。第1次训练做1组,每组10~12个动作;第2、3次

为2~3组/d,每组12~15个动作。每组间隔20
 

s。
1.2.1.4 全程评估 ①训练前,由医生评估患者情

况,需评估有无室性心律失常、未受控制的影响心功

能的房性心律失常、新近有全身或肺部栓子和急性感

染等,评估患者徒手肌力,以确认是否能够开始进行

抗阻力训练。②训练过程中,由护士进行耐受程度的

评估。运用心率[13-14]和Borg自我体力量表(Borg's
 

Rating
 

of
 

Perceived
 

Exertion,
 

RPE)[15]进行运动负

荷监测,心率增加不超过20%、RPE评分12~13分

为宜,同时记录患者血压、呼吸频率、血气、电解质结

果等各项指标。如患者发生胸闷、呼吸心率加快,即
时暂停训练,休息待指标恢复正常后再次进行训练。
1.2.2 评价方法 ①6

 

min步行距离(The
 

6-min
 

Walk
 

Test
 

Distance,
 

6MWD),步行距离越长表示运

动能力越好。于干预前和术后第7天测量。②术后

首次下床时间、住院时间。
1.2.3 统计学方法 采用Excel软件进行双人录

入,采用SPSS24.0软件行t检验、秩和检验及χ2 检

验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组干预前及术后第7天6
 

min步行距离比较

 见表2。
表2 两组干预前及术后第7天6

 

min步行距离比较

m,􀭺x±s

组别 例数 干预前 术后第7天

对照组 30 73.10±13.73 209.63±31.64
观察组 30 73.77±16.22 238.00±39.85

t 0.946 3.054
P 0.348 0.003

2.2 两组术后首次下床时间及住院时间比较 见表

3。
表3 两组术后首次下床时间及住院时间比较

􀭺x±s

组别 例数 下床时间(h) 住院时间(d)

对照组 30 133.63±43.69 23.30±7.33
观察组 30 103.70±41.37 19.97±5.75

t -2.725 -1.958
P  0.009  0.055

3 讨论

运动康复是CABG术后心脏康复的核心内容,
常见的术后运动康复往往只有有氧运动而忽视了肢

体的肌肉训练。抗阻力训练是一种有效锻炼肌肉的

方式,能提高心肌的泵血功能,改善组织微循环状态,
提高组织细胞对营养物质的交换水平[16]。研究显

示,观察组6
 

min步行距离、
 

首次下床时间与对照比

较,差异有统计学意义(均P<0.05),说明早期抗阻

力训练可提升患者运动能力、下床时间提前,这可能

与患者下肢肌肉力量增加、心肌泵血功能改善有关。
这与Ximenes等[17]的研究结果一致。

抗阻力训练术后开始时间目前尚无统一定论,理
想的抗阻力训练需要在达到运动效果的同时,最大程

度保证患者的安全,使手术效果的最大化,同时又不

因过大的运动强度使患者产生倦怠等不适。因此,本
次抗阻力训练方案建立的核心就在于确定抗阻训练

的开始时机。本次研究根据美国心脏指南推荐,将抗

阻力训练开始于术后24
 

h。本研究第1次训练为拔

除气管插管后,均于术后24
 

h内,相比国内其他

CABG术后的抗阻力训练[18-19]开始时间更早,结果证

实早期开展抗阻力训练是安全的。有研究发现,抗阻

训练者血浆中的氮氧化物显著增加,并且不影响血管

内皮素-I的生成,能保持血管内皮光滑[20-21]。早期氮

氧化物生成能够有效降低动脉硬度,提高血管的顺应

性,也是患者运动能力显著改善的原因之一。
运动康复是一项复杂的、综合的干预措施,临床

护理人员在实施的过程中需要做好评估工作。患者

的全面评估是运动治疗安全的前提[22],本研究评估

贯彻抗阻力训练始终。抗阻力训练相比其他训练方

式,过程简便易行,易于被患者接受。弹力带在拉长

一倍时是固定的阻力,有助于患者掌控锻炼的强度;
锻炼时兼顾坐位与卧位姿势,适合不同病情患者,并
能达到全方面锻炼的目的。

综上所述,使用弹力带进行早期抗阻力训练,有
助于提高患者运动能力,缩短卧床时间,加速患者运

动康复。在未来考虑加大样本量,形成多中心的随机

对照研究,以进一步验证研究成果。
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要求缴纳审稿费、版面费或奖项评审费等;有些通过盗用本编辑部名称和地址、伪造资质证书等违法手段,假借《护理学杂志》编辑

部的名义收录稿件,以达到非法敛财的目的。为此,《护理学杂志》编辑部郑重声明如下:

1.《护理学杂志》编辑部指定官方域名(网站)为http://www.hlxzz.com.cn或http://www.chmed.net。从官方网站投稿是

唯一途径。文章经审核合格被录用后,由投稿系统通过作者预留的邮箱发放录用通知和缴纳版面费通知,再无其他收费项

目和其他途径。请作者明确,切勿受骗上当。

2.《护理学杂志》的编辑人员不会要求作者加微信好友;本刊不允许个人通知作者缴纳费用,亦未设置个人账户收费。

3.凡要求作者将论文版面费转账至个人账户的均非本编辑部所为。假冒本编辑部网站发布的信息、活动及后果均与本编辑

部无关。

在此特提醒广大读者、作者注意甄别本刊网站合法域名,选择正确途径投稿和缴纳费用,避免不必要的损失。

地址:武汉市解放大道1095号《护理学杂志》编辑部,邮编430030
E-mail:jns@tjh.tjmu.edu.cn; 咨询电话:027-83662666; 联系人:雷冰霞
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