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冠心病患者出院后康复运动情况及影响因素分析
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摘要:目的
 

探讨冠心病患者出院后的康复运动情况及影响因素,为促进患者康复提供参考。方法
 

对293例冠心病患者进行出院

后随访,出院后12个月评价其康复运动是否达标,进行心功能监测,同时采用健康问卷抑郁量表、广泛性焦虑自评量表、匹兹堡睡

眠指数量表进行调查。结果
 

共275例患者完成随访,其中康复运动达标104例,未达标171例,达标组6
 

min步行距离及代谢当

量显著高于未达标组(均P<0.01)。回归分析显示,焦虑、抑郁、睡眠障碍评分、职业、学历是冠心病出院患者康复运动达标的影

响因素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

出院后康复运动达标可有效改善冠心病患者心功能,但康复运动达标率较低,影响因素较多,

应采取针对性措施提高患者康复运动的依从性。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

status
 

quo
 

and
 

predictors
 

of
 

post-discharge
 

physical
 

activity
 

in
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease,
 

and
 

to
 

provide
 

information
 

for
 

promoting
 

patient's
 

recovery.
 

Methods
 

Totally
 

293
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

12
 

months
 

and
 

their
 

physical
 

activity
 

and
 

cardiac
 

function
 

were
 

measured.
 

The
 

brief
 

Patient
 

Health
 

Question-
naire

 

(PHQ-9),
 

Generalized
 

Anxiety
 

Disorder
 

7
 

item
 

(GAD-7)
 

and
 

Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index
 

(PSQI)
 

were
 

utilized
 

to
 

deter-
mine

 

their
 

depression,
 

anxiety
 

and
 

sleep
 

quality.
 

Results
 

Two
 

hundred
 

and
 

seventy-five
 

patients
 

completed
 

the
 

study,
 

of
 

whom
 

104
 

had
 

sufficient
 

physical
 

activity,
 

and
 

171
 

did
 

not
 

achieve
 

physical
 

activity
 

target.
 

The
 

6-min
 

walk
 

distance
 

and
 

METs
 

in
 

patients
 

who
 

had
 

sufficient
 

physical
 

activity
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

who
 

had
 

insufficient
 

physical
 

activity
 

(P<0.01
 

for
 

both).
 

Anxiety,
 

depression,
 

sleep
 

quality,
 

occupation
 

and
 

education
 

level
 

were
 

predictors
 

of
 

sufficient
 

physical
 

activity
 

(P<0.05,
 

P<
0.01).

 

Conclusion
 

Sufficient
 

physical
 

activity
 

can
 

effectively
 

enhance
 

cardiac
 

function
 

of
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

after
 

discharge,
 

however,
 

insufficient
 

physical
 

activity
 

remains
 

an
 

important
 

issue
 

in
 

patients
 

and
 

is
 

affected
 

by
 

several
 

factors.
 

Targeted
 

interventions
 

should
 

be
 

provided
 

to
 

enhance
 

compliance
 

with
 

rehabilitation
 

training
 

of
 

patients.
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  冠心病是目前中国致死率最高的疾病,从1990
年到2017年,病死率增加了20.6%[1]。据估计2017
年约有1

 

100万人患冠心病[2]。冠心病患者常会出

现心律失常、心输出量减少等不良后果,导致患者运

动能力出现永久性、显著性下降,而该状态若持续存

在,则会使动脉粥样硬化进一步发展,从而在发病后

的5~10年造成不良后果[3]。因此,对稳定的冠心病

患者进行心脏康复训练具有重要意义[4]。心脏康复

训练是冠心病患者延续护理的重要组成部分,已经被

证实可将病死率降低37%,并可改善患者身体活动

功能及生活质量[5]。尽管心脏康复训练是一种低成

本高效益的干预措施,并在冠心病的二级预防中发挥

了重要作用,但在传统的冠心病治疗中并未得到广泛

应用[6]。本研究探讨冠心病患者出院后的康复运动

情况及其影响因素,旨在为采取针对性措施促进冠心

病患者康复提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 以2017年1月至2019年1月入

住我院的293例冠心病患者为对象。纳入标准:经
冠状动脉造影或冠状动脉增强CT等检查符合冠心

病诊断标准[7];年龄<75岁;既往未接受过全程、规
律冠心病康复治疗;对本研究知情并签署知情同意

书,能配合完成调查。排除标准:并存慢性心力衰

竭、严重心律失常等其他心脏疾病,并存严重呼吸系

统疾病、神经系统疾病、恶性肿瘤、脑血管病后遗症、
骨关节系统疾病等肢体活动障碍者;存在严重精神

疾病。本研究通过本院伦理委员会审核并批准。

1.2 方法

1.2.1 康复治疗方法 患者住院期间进行康复治

疗,康复治疗师按照《中国心脏康复与二级预防指南

2018精要》[8]及《冠心病患者运动治疗中国专家共
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识》[9]标准,指导患者根据冠心病康复治疗三期方案

进行训练,并在训练期间监测其代谢当量,根据代谢

当量调整康复治疗训练量。出院前对其出院后的持

续生活方式改善及药物治疗进行宣教,嘱其将运动

康复训练过程融入日常生活中,以进一步恢复运动

能力,提高生活质量。在出院当日对患者的康复运

动情况进行评估,患者出院后对其进行为期1年的

随访,前3个月每月1次,此后每3个月1次。随访

内容为患者日常康复锻炼完成情况及心肺功能,并
在随访期间针对患者情况对其康复运动进行相关指

导,在出院后12个月嘱患者于门诊复诊,再次对患

者的康复运动情况进行评估。
1.2.2 调查及评估方法

在出院后12个月对患者进行问卷调查,同时进

行心功能监测。
1.2.2.1 调查工具 ①一般资料。包括患者性别、
年龄、文化程度、居住地、治疗方式、婚姻、体重指数、
病程、病变累积血管数目等。②健康问卷抑郁量表

(Patien
 

Health
 

Questionnare,PHQ-9)[10]。量表含9
个条目,每个条目评0~3分,满分0~27分,分数越

高提示患者抑郁情况越重。③广泛性焦虑自评量表

(Generalized
 

Anxiety
 

Disorder,GAD-7)[11]。由7个

症状条目组成,每个条目评0~3分,满分为21分,分
数越高,提示患者焦虑程度越重。④匹兹堡睡眠指数

量表(Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index,PSOI)[12]。包

括19个自评条目及5个他评条目,其中第19个自评

条目和5个他评条目不参与计分,18个条目组成7个

成分,每个成分按0~3等级计分,总分0~21分,>7

分提示患者有睡眠障碍。⑤康复运动达标。按照

2016年欧洲心脏病协会颁布的心血管病预防临床实

践指南[13]中提出的达标标准:中等、轻度有氧运动≥
30

 

min/d,每周≥5
 

d,或每天进行高强度有氧运动≥
15

 

min,每周≥5
 

d。
1.2.2.2 心功能监测 采用6

 

min步行试验[14]及最

大代谢当量对患者的心功能进行评估。在患者进行

6
 

min步行试验过程中,嘱其佩戴心肺运动仪(德国耶

格,MasterScreenCPX),以检测代谢当量水平,取6
 

min步行试验过程中代谢当量最大值。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行χ2

检验、t 检 验 及 Logistic回 归 分 析,检 验 水 准α=
0.05。
2 结果

2.1 达标与未达标组患者一般资料比较 18例患

者失访,共有275例患者完成随访,其中男180例,女
95例;年龄55~75(64.03±2.39)岁;有配偶256例,
无配偶19例;康复运动达标104例(37.82%),未达

标171例(62.18%)。达标与未达标组一般资料比

较,年龄、体重指数、病程、婚姻状况、居住地差异无统

计学意义,差异有统计学意义的项目,见表1。
2.2 达标与未达标组患者出院时及出院后1年代谢

当量及6
 

min步行距离比较 见表2。
2.3 冠心病患者出院后康复运动达标的多因素Lo-
gistic回归分析 以表1中的各因素为自变量,以是

否达标为因变量进行多因素Logistic回归分析,结果

见表3。

表1 达标与未达标组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

病变血管

(支,􀭺x±s)
学历(例)

大专以上 中专及高中 初中以下

工作性质(例)
教师或公务员  工人 其他

未达标组 171 97 74 2.06±0.27 14 42 115 94   55 22
达标组 104 83 21 1.98±0.32 19 30 55 63   20 21
统计量 χ2=15.238 t=2.219 Z=2.658 χ2=6.542
P   0.000 0.027 0.008 0.038

组别 例数
支付方式(例)

公费 医疗保险 自费

抑郁评分

(分,􀭺x±s)
焦虑评分

(分,􀭺x±s)
睡眠评分

(分,􀭺x±s)
未达标组 171 4 147 20 8.58±2.43 9.35±2.47 7.08±2.04
达标组 104 6 94 4 7.45±1.98 8.72±2.35 6.54±1.89
统计量 χ2=6.802 t=4.002 t=2.089 t=2.188
P   0.033 0.000 0.038 0.030

表2 两组患者出院时及出院后1年代谢当量及6
 

min步行距离比较 􀭺x±s

组别 例数
代谢当量(METs)

出院时 出院后1年

6
 

min步行距离(m)
出院时 出院后1年

未达标组 171 8.07±2.29 8.05±2.61 341.98±29.76 392.65±44.23
达标组 104 8.13±2.24 9.32±2.59 343.21±28.75 412.78±39.87

t 0.212 2.742 0.337 3.797
P 0.832 0.007 0.737 0.000
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表3 影响冠心病患者出院后康复运动达标的多因素Logistic回归分析

因素   β' SE Waldχ2 P OR 95%CI
抑郁 0.206 0.071 8.292 0.004 1.228 1.068~1.413
焦虑 0.171 0.061 7.962 0.005 1.187 1.054~1.337
睡眠情况 0.235 0.078 8.980 0.003 1.265 1.085~1.475
学历 2.250 0.959 5.508 0.019 9.524 1.449~62.500
工作性质 3.759 1.374 7.486 0.006 42.920 2.905~634.123

  注:赋值,康复运动达标=0,未达标=1;抑郁、焦虑、睡眠状况评分为原值输入;学历,高中以上=0,初中以下=1;工作性质,
工人及其他=0,教师或公务员=1。

3 讨论

3.1 出院后康复运动达标可有效改善冠心病患者心

功能,但康复运动达标率较低 冠心病是全球范围内

致死率最高的疾病,经皮冠状动脉介入术等先进的治

疗方法显著提高了冠心病患者的预后[15]。据世界卫

生组织研究表明,若患者术后坚持康复治疗,约有

75%冠心病患者可延缓死亡[16],康复运动是改善患者

预后及减少冠心病进展的主要因素。然而,目前冠心

病患者的持续康复治疗的开展程度仍相对较差[17]。
本研究结果显示,冠心病患者出院后1年康复运动的

达标率为37.82%,提示目前患者康复运动现状欠佳,
有待提高,开展冠心病康复治疗工作任重而道远。代

谢当量是反映患者心肺功能状态及体力活动能力的

生理指标,其与患者心排血量、氧弥散能力等因素相

关,反映心肌缺血及心肌损害的程度,且损害程度越

重,代谢当量值越小[18]。而对冠心病患者治疗前后的

心功能进行分析显示,出院后1年达标组患者的代谢

当量及6
 

min步行试验水平显著高于未达标组,提示

持续康复运动能有效提高患者的运动耐量。这与王

玥等[19]研究一致,提示冠心病康复治疗在改善冠心病

患者心功能方面具有重要意义。
3.2 冠心病患者康复运动的影响因素 本研究结果

显示,冠心病患者的学历、职业、焦虑、抑郁、睡眠障碍

是影响冠心病患者康复运动达标的主要因素。高学

历、非教师或公务员是患者进行康复运动的有利因

素,提示尽管文化程度高的患者其康复运动完成度更

高,但其他职业群体因其时间支配度较高,或其工作

性质为主要体力劳动等因素影响,故使其完成情况可

能更好。而焦虑、抑郁及睡眠障碍均为影响患者完成

康复运动的不利因素。相关研究表明,冠心病患者的

心理承受能力较差,在患疾病时,容易出现焦虑、抑郁

等负面情绪,导致患者出现睡眠功能障碍,进而影响

患者治疗依从性,而依从性不佳会导致治疗效果减

弱,从而加重患者不良情绪,形成恶性循环[20]。故应

注意疏导患者的不良情绪,以增加患者治疗信心,提
高康复运动依从性。

综上所述,出院后康复运动达标可有效改善冠心

病患者心功能,但康复运动达标率较低,学历、职业、
焦虑、抑郁、睡眠障碍是冠心病患者康复运动的影响

因素。本研究仅纳入1所医院的患者,研究因素相对

局限,有待进一步行多中心、大样本的长期研究。
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