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基于目标控制的心脏康复模式对冠状动脉粥样硬化性心脏病患者

经皮冠状动脉介入术后心脏储备功能和运动能力的影响

赵　华，霍仙娜
（郑州市第七人民医院心血管内科ＣＣＵ，河南　郑州　４５００００）

摘要：　目的　探讨基于目标控制的心脏康复模式对行经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）治疗的冠状动脉粥样硬化性
心脏病 （ＣＡＨＤ）患者心脏储备功能及运动能力的影响。方法　选择２０１７年２月至２０１９年３月于郑州市第七人民医
院心血管内科行ＰＣＩ治疗的９６例ＣＡＨＤ患者为研究对象，采用简单随机数字表法将患者分为对照组及观察组，每组
４８例。对照组剔除随访资料不全４例，最终纳入４４例；观察组纳入４８例。对照组患者ＰＣＩ术后给予传统心脏康复模
式管理，观察者患者ＰＣＩ术后给予基于目标控制的心脏康复模式管理。分别于干预前及干预２４周后，应用心脏超声
心动图检测２组患者左心室舒张末期容积（ＬＶＥＤＶ）、左心室收缩末期容积（ＬＶＥＳＶ）、左心室射血分数（ＬＶＥＦ）等心功
能指标，采用ＣＡＨＤ自我管理行为量表（ＣＳＭＳ）评估２组患者自我管理能力；分别于出院时及干预２４周后，采用６ｍｉｎ
步行试验（６ＭＷＴ）评估２组患者运动能力，根据美国胸科协会／美国胸科医师协会制定的心肺运动试验指南完成心肺
运动试验并记录峰值摄氧量（ＶＯ２ｐｅａｋ）、峰值摄氧量占预计值的百分比（ＶＯ２ｐｅａｋ％）、二氧化碳通气当量（ＶＥ／ＶＣＯ２）
等心脏储备功能指标，记录ＰＣＩ术后２４周内２组患者恶性心律失常、心绞痛、心力衰竭等心血管不良事件发生情况。
比较２组患者心功能指标、自我管理能力、运动能力、心脏储备功能指标及心血管不良事件发生情况。结果　干预前，
观察组与对照组患者不良嗜好、症状、情绪认知、疾病知识、日常生活、急救、治疗依从性评分比较差异无统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。２组患者干预２４周后不良嗜好、症状、情绪认知、疾病知识、日常生活、急救、治疗依从性评分均显著高于
干预前（Ｐ＜０．０５）；干预２４周后，观察组患者不良嗜好、症状、情绪认知、疾病知识、日常生活、急救、治疗依从性各维
度评分显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。干预前，观察组与对照组患者 ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ、ＬＶＥＦ比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。２组患者干预２４周后ＬＶＥＦ显著高于干预前（Ｐ＜０．０５），ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ与干预前比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。干预２４周后，观察组患者ＬＶＥＦ显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），观察组与对照组患者ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。出院时，观察组与对照组患者６ＭＷＴ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者
干预２４周后６ＭＷＴ显著高于出院时（Ｐ＜０．０５）；干预２４周后，观察组患者６ＭＷＴ显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。出院
时，观察组与对照组患者ＶＯ２ｐｅａｋ、ＶＯ２ｐｅａｋ％、ＶＥ／ＶＣＯ２比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者干预２４周后
ＶＯ２ｐｅａｋ、ＶＯ２ｐｅａｋ％显著高于出院时（Ｐ＜０．０５），ＶＥ／ＶＣＯ２与出院时比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。干预２４周
后，观察组患者ＶＯ２ｐｅａｋ、ＶＯ２ｐｅａｋ％显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），观察组与对照组患者 ＶＥ／ＶＣＯ２比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。对照组患者发生恶性心律失 ３例，心绞痛常 ２例，心力衰竭 ２例，心血管不良事件总发生率为
１５．９１％（７／４４）；观察组患者仅发生恶性心律失１例，心血管不良事件总发生率为２．０８％（１／４８）；观察组患者心血管
不良事件总发生率显著低于对照组（χ２＝３．９２３，Ｐ＜０．０５）。结论　基于目标控制的心脏康复管理模式可显著提高
ＰＣＩ术后ＣＡＨＤ患者心功能，有效改善心脏储备功能及运动能力，减少心血管不良事件，对 ＰＣＩ术后 ＣＡＨＤ患者康复
有显著效果。
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　　冠状动脉粥样硬化性心脏病 （ｃｏｒｏｎａｒｙａｔｈｅｒｏ
ｓｃｌｅｒｏｔｉｃｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ＣＡＨＤ）是我国主要心血管疾
病之一，好发于老年人群。近年来，随着大众生活习

惯及饮食结构的改变，ＣＡＨＤ发病率呈逐年升高趋
势［１］。经皮冠状动脉介入术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）是临床上治疗 ＣＡＨＤ常用且有效
的方法，ＰＣＩ可重建冠状动脉血液循环，改善心肌灌
注状态，但不能逆转已经坏死的心肌细胞，故ＰＣＩ术
后心脏康复训练十分必要性［２］。虽然，目前临床上

非常重视ＣＡＨＤ患者心脏康复，但仍有部分患者出
院后未遵医嘱完成心脏康复训练，从而导致患者反

复发病和住院，增加了家庭及社会经济负担［３］。因

此，如何提高ＣＡＨＤ患者心脏康复效果也是临床亟
须解决的难题。目标控制模式是一种以目标为导

向、人为中心、成果为标准，使组织及个人取得最佳

业绩的现代管理模式，近年逐渐应用于医疗管理中，

有学者发现，基于目标控制的心脏康复训练对急性

心肌梗死ＰＣＩ术后患者心脏康复效果显著［４］。基于

此，本研究选择行 ＰＣＩ治疗的 ＣＡＨＤ患者为研究对
象，评估基于目标控制的心脏康复管理模式对

ＣＡＨＤ患者 ＰＣＩ术后的临床治疗效果，旨在为改善
ＣＡＨＤ预后提供新思路。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１７年２月至２０１９年３月
于郑州市第七人民医院心血管内科行 ＰＣＩ治疗的
９６例ＣＡＨＤ患者为研究对照。病例纳入标准：（１）
符合《中华人民共和国卫生标准汇编》［５］中 ＣＡＨＤ
诊断标准，所有患者存在胸闷、胸痛、乏力、呼吸困难

等典型心肌缺血症状，伴有出汗、恶心、呕吐等症状，

经冠状动脉造影等辅助检查发现心肌缺血或冠状动

脉堵塞的证据确诊；（２）符合《中国经皮冠状动脉介
入治疗指南（２０１６）》［６］中ＰＣＩ治疗指征；（３）首次行
择期ＰＣＩ治疗；（４）年龄１８～７５岁；（５）ＰＣＩ术后随
访时间≥２４周；（６）患者和（或）家属知情同意并签
署知情同意书。排除标准：（１）合并认知障碍、精神
疾病等沟通障碍；（２）伴严重心力衰竭或肺、肝、造
血系统等器官系统严重疾病；（３）ＰＣＩ术后生命体征
不稳；（４）合并扩张型心肌病、肿瘤。采用简单随机
数字表法将患者分为对照组及观察组，每组４８例。
观察组：男 ２８例，女 ２０例；年龄 ４１～６８（５６．１７±
９．３４）岁，病程２～１２（６．２８±１．９３）ａ；ＳＴ段抬高型
心肌梗死１１例，非 ＳＴ段抬高型心肌梗死１３例，不
稳定型心绞痛２４例；植入１个支架１５例，植入２个及
以上支架３３例；合并高血压２２例，糖尿病１５例；住
院时间６～１０（７．９４±０．６９）ｄ。对照组剔除随访资

料不全４例，共纳入４４例，其中男２３例，女２１例；
年龄４０～６７（５５．４９±９．０５）岁，病程２～１１（５．９７±
１．８５）ａ；ＳＴ段抬高型心肌梗死９例，非ＳＴ段抬高型
心肌梗死１１例，不稳定型心绞痛２４例；植入１个支
架１４例，植入２个及以上支架３０例；合并高血压１９
例，糖尿病１２例；住院时间６～１１（８．１１±０．７２）ｄ。
２组患者的性别、年龄、基础疾病、心肌缺血疾病、住
院时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。本研究获郑州市第七人民医院医学伦理委员

会审核审批。

１．２　心脏康复管理方法
１．２．１　对照组　患者 ＰＣＩ术后给予传统心脏康复
模式管理：（１）ＰＣＩ术后第１天，以被动活动关节及
大肌群为主，第２天可主动活动对侧肢体，并在他人
协助下完成少量日常活动，每日 ２次，每次 ５～
１０ｍｉｎ。（２）ＰＣＩ术后第３～５天，以床边活动为主，
可逐步在病房内慢行，缓慢步行３０ｍ后原地踏步
１０～１５次，每日２次，步行期间全程由护理人员陪
同。（３）ＰＣＩ术后第６～７天，以病区慢走或脚踏车
训练为主，指导患者独自步行２００～３００ｍ，每次时
间控制为１０ｍｉｎ，脚踏车训练２０～４０次和上下台阶
３～５级，每日２次。（４）ＰＣＩ术后第８～１４天，指导
患者户外步行，独自行走３００～５００ｍ，上下台阶由
半层楼逐渐增至 １层楼，每次 ２０～３０ｍｉｎ，每日 ２
次，每次运动后注意休息 ３０ｍｉｎ。（５）ＰＣＩ术后
１４ｄ，开始采用慢跑、自行车等有氧训练法，每次训
练前先慢走５ｍｉｎ，训练时间２５～３０ｍｉｎ，训练后拉
伸、放松１０ｍｉｎ。出院后，每个月电话随访，询问患
者康复训练完成情况及问题。

１．２．２　观察组　患者 ＰＣＩ术后给予基于目标控制
的心脏康复模式管理，即在对照组基础上拟定各阶

段康复目标并根据目标制定各阶段干预方法：（１）
医院内阶段目标为辅助患者掌握心脏康复相关知

识，树立康复信心；在传统康复训练基础上，使用通

俗易懂的语言为患者及其家属讲解 ＣＡＨＤ及 ＰＣＩ
治疗相关知识，完成药物及饮食指导；并在住院期间

及时评估患者相关知识掌握情况，保证患者在出院

时熟知理论知识及康复训练方法；对于合并高血压、

糖尿病等高危因素者，由专科人员为其讲解自我管

理的方法及重要性，提升患者自我管理能力；同时，

在院内干预期间，积极安慰、鼓励患者，减轻其负性

情绪，辅助患者建立康复信心。（２）出院２周内目
标为保证患者按时、按量完成康复训练，保证康复运

动的科学性及安全性，协助患者调整运动完成强度

及时间，如：若患者出院时 ６ｍｉｎ步行试验（６ｍｉｎ
ｗａｌｋｉｎｇｔｅｓｔ，６ＭＷＴ）为４５０ｍ，则设置出院后日常运

·７７７·第８期　　　 赵　华，等：基于目标控制的心脏康复模式对冠状动脉粥样硬化性心脏病患者经皮冠状动脉介入术后心脏储备功能和运动能力的影响



动步行每次４５０ｍ且在６ｍｉｎ内完成，并进行阶段
性调整，适当加速步行速率，在出院１２周内逐渐达
到６ｍｉｎ内步行６００ｍ；每周电话通知患者门诊复
查，对患者加强健康教育，督促患者按照康复计划完

成训练，评估患者运动情况，积极修订训练计划，使

患者得到个性化、低强度、安全的心脏康复运动，对

达到训练目标的患者予以积极表扬，肯定其努力，提

高康复训练的主动性；对自觉目标任务太高、难以完

成者，及时调整运动、饮食方案，使患者能够达到目

标任务，并嘱咐患者按时门诊复查。（３）出院３～１２
周目标为患者能主动按计划完成心脏康复训练计

划；每周电话随访，引导患者主动讲述自己康复训练

完成情况，对康复训练主动完成者予以积极表扬；对

遗漏或未按计划完成康复训练者，耐心询问其原因，

指导患者借助闹钟、定时器等工具保证每日按计划

完成训练任务；鼓励患者主动提出康复训练中出现

的问题，并与患者共同解决问题，提高其主动自我管

理能力，使患者坚持合理用药及持续改善生活方式。

（４）出院１３～２４周目标为提升患者在康复训练中
的自我领导能力；电话随访频率改为每２周１次，告
知患者详细记录自身训练情况，强调患者有能力管

理好自身运动、饮食方式，并在遇到问题时主动联系

医护人员，提高自我监督能力，逐渐降低患者对医护

人员的依赖性。

１．３　观察指标
１．３．１　自我管理能力　分别于干预前及干预２４周
后，采用 ＣＡＨＤ自我管理行为量表（ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔ
ｄｉｓｅａｓｅｓｅｌｆｍａｎａｇｅｍｅｎｔｂｅｈａｖｉｏｒｓｃａｌｅ，ＣＳＭＳ）［７］评
估２组患者自我管理能力，量表包括不良嗜好、症
状、情绪认知、疾病知识、日常生活、急救、治疗依从

性共７个维度，总分０～１３５分，分数越高代表自我
管理能力越高。

１．３．２　心功能　分别于干预前及干预２４周后，应
用心脏超声心动图检测２组患者左心室舒张末期容
积（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅ，ＬＶＥＤＶ）、左

心室收缩末期容积 （ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃ
ｖｏｌｕｍｅ，ＬＶＥＳＶ）、左心室射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）。
１．３．３　运动能力　分别于出院时及干预２４周后，
采用６ＭＷＴ［８］评估２组患者运动能力，测试时，选择
平直的走廊，记录患者行走６ｍｉｎ的距离。
１．３．４　运动后心脏储备功能　分别于出院时及干
预２４周后，根据美国胸科协会／美国胸科医师协会
制定的心肺运动试验指南［９］完成心肺运动试验，记

录峰值摄氧量（ｐｅａｋｏｘｙｇｅｎｕｐｔａｋｅ，ＶＯ２ｐｅａｋ）、峰值
摄氧量占预计值的百分比（ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｐｅａｋｏｘｙｇｅｎ
ｕｐｔａｋｅｉｎｐｒｅｄｉｃｔｅｄｖａｌｕｅ，ＶＯ２ｐｅａｋ％）、二氧化碳通
气当量（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｙｅｑｕｉｖａｌｅｎｔｆｏｒｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅ，ＶＥ／
ＶＣＯ２）。
１．３．５　心血管不良事件　随访期间记录 ＰＣＩ术后
２４周内２组患者恶性心律失常、心绞痛、心力衰竭
等心血管不良事件发生情况。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据
统计与分析。符合正态分布的计量资料以均数±标
准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用独立样本ｔ检验，组
内治疗前后比较采用配对 ｔ检验；计数资料以例数
和百分率表示，组间比较采用 χ２检验；Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者干预前后自我管理能力比较　结果
见表１。干预前，观察组与对照组患者不良嗜好、症
状、情绪认知、疾病知识、日常生活、急救、治疗依从

性评分比较差异无统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患
者干预２４周后不良嗜好、症状、情绪认知、疾病知
识、日常生活、急救、治疗依从性评分均显著高于干

预前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；干预２４周后，
观察组患者不良嗜好、症状、情绪认知、疾病知识、日

常生活、急救、治疗依从性评分显著高于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患者干预前、干预２４周后各维度ＣＳＭＳ评分比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓｏｆＣＳＭＳｓｃｏｒｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｎｄａｆｔｅｒ２４ｗｅｅｋｓ
ｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＣＳＭＳ评分

不良嗜好 症状 情绪认知 疾病知识 日常生活 急救 治疗依从性

对照组 ４４
　　干预前 １２．１１±１．８４ １０．６９±１．８９ １１．０７±１．８４ １２．２５±１．７８ １４．１４±１．７８ ８．４１±１．３５ ６．７２±０．８９
　　干预２４周后 １４．２２±２．１４ａ １２．５８±１．７２ａ １３．２４±１．６９ａ １３．８７±１．６４ａ １６．７８±１．９４ａ ９．３１±１．２２ａ ７．６５±０．９２ａ

观察组 ４８
　　干预前 １１．８４±１．５４ １０．２５±１．７７ １０．５９±１．９５ １１．７９±１．９５ １３．６５±１．９６ ８．１７±１．２７ ６．４８±０．９４
　　干预２４周后 １５．３９±１．９２ａｂ １３．４６±１．６４ａｂ １４．３９±１．７１ａｂ １４．９４±１．５６ａｂ １７．８９±２．０５ａｂ ９．９７±１．１５ａｂ ８．２２±０．８６ａｂ

　　注：与干预前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。
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２．２　２组患者干预前后心功能比较　结果见表２。
干预前，观察组与对照组患者 ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ、
ＬＶＥＦ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患
者干预２４周后ＬＶＥＦ显著高于干预前，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者干预２４周后 ＬＶＥＤＶ、
ＬＶＥＳＶ与干预前比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。干预２４周后，观察组患者 ＬＶＥＦ显著高于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组与对
照组患者 ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。
表２　２组患者干预前、干预 ２４周后 ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ、
ＬＶＥＦ比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＬＶＥＤＶ，ＬＶＥＳＶａｎｄＬＶＥＦｏｆｐａ
ｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ２４ｗｅｅｋｓｏｆ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＬＶＥＤＶ／ｍＬ ＬＶＥＳＶ／ｍＬ ＬＶＥＦ／％
对照组 ４４
　　干预前 ３０．５４±３．１４ ４７．９５±４．０５ ６１．１７±７．１４
　　干预２４周后 ３１．２４±３．３１ ４７．２９±４．３７ ６４．３６±６．４５ａ

观察组 ４８
　　干预前 ３０．２２±３．０５ ４８．５４±４．２７ ６０．５４±６．６９
　　干预２４周后 ３０．９８±３．２７ ４７．３９±４．６５ ６７．２４±５．９４ａｂ

　　注：与干预前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．３　２组患者出院时及干预２４周后运动能力比较
　结果见表 ３。出院时，观察组与对照组患者
６ＭＷＴ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者
干预２４周后６ＭＷＴ显著高于出院时，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；干预２４周后，观察组患者６ＭＷＴ显
著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表３　２组患者出院时及干预２４周后６ＭＷＴ比较
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ６ＭＷＴｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓａｔｄｉｓｃｈａｒｇｅａｎｄａｆｔｅｒ２４ｗｅｅｋｓｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
６ＭＷＴ／ｍ

出院时 干预２４周后
对照组 ４４ ２９９．１９±５５．３９ ４４８．３６±７９．２２ａ

观察组 ４８ ３１０．４５±５８．４２ ５０７．３８±８０．４５ａ

ｔ ０．９４７ ３．５４１
Ｐ ０．３４６ ０．００１

　　注：与出院时比较ａＰ＜０．０５。

２．４　２组患者出院时及干预２４周后运动后心脏储
备功能比较　结果见表４。出院时，观察组与对照
组患者ＶＯ２ｐｅａｋ、ＶＯ２ｐｅａｋ％、ＶＥ／ＶＣＯ２比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者干预 ２４周后
ＶＯ２ｐｅａｋ、ＶＯ２ｐｅａｋ％显著高于出院时，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；ＶＥ／ＶＣＯ２与出院时比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。干预 ２４周后，观察组
ＶＯ２ｐｅａｋ、ＶＯ２ｐｅａｋ％显著高于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组与对照组患者 ＶＥ／ＶＣＯ２
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表 ４　 ２组 患 者 出 院 时 及 干 预 ２４周 后 ＶＯ２ｐｅａｋ、
ＶＯ２ｐｅａｋ％、ＶＥ／ＶＣＯ２比较
Ｔａｂ．４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＶＯ２ｐｅａｋ，ＶＯ２ｐｅａｋ％ ａｎｄＶＥ／
ＶＣＯ２ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔｄｉｓｃｈａｒｇｅａｎｄ
ａｆｔｅｒ２４ｗｅｅｋｓｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＶＯ２ｐｅａｋ／

（ｍＬ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１）
ＶＯ２ｐｅａｋ％／％ ＶＥ／ＶＣＯ２

对照组 ４４
　　出院时 ２１．４８±２．１４ ７３．０５±３．９４ ３３．２１±３．２４
　　干预２４周后 ２２．４３±１．９２ａ ７８．３６±３．７９ａ ３３．５９±３．１７
观察组 ４８
　　出院时 ２１．１５±１．９９ ７２．４２±４．２６ ３３．０５±３．１８
　　干预２４周后 ２３．４５±１．７５ａｂ ８０．６９±４．０５ａｂ ３３．９４±３．０５

　　注：与出院时比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．５　２组患者心血管不良事件发生情况比较　对
照组患者发生恶性心律失３例，心绞痛常２例，心力
衰竭２例，心血管不良事件总发生率为１５．９１％（７／
４４）；观察组患者仅发生恶性心律失１例，心血管不
良事件总发生率为２．０８％（１／４８）；观察组患者心血
管不良事件总发生率显著低于对照组，差异有统计

学意义（χ２＝３．９２３，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

心脏康复是指通过一系列的个体化康复，提高

并维持心血管健康，达到理想的身体、心理、社会及

情绪状态，其在改善 ＣＡＨＤ预后中发挥重要作
用［１０］。研究发现，给予 ＰＣＩ术后患者规律有氧运
动、适当饮食控制等系统性康复训练，可改善患者缺

血心肌血供，增加运动耐量，从而提升生活质量［１１］。

因此，临床上非常重视 ＣＡＨＤ患者 ＰＣＩ术后心脏康
复训练。心脏康复是一个漫长的过程，院内患者可

在医护人员督促下完成心脏康复训练，但部分患者

出院后依从性降低，不能积极完成心脏康复训练，这

也使临床心脏康复效果不佳［１２］。因此，积极提升

ＣＡＨＤ患者自我管理能力、改善心脏康复效果，也是
近年学术界研究的重点。本研究探讨基于目标控制

的心脏康复模式管理对 ＰＣＩ术后 ＣＡＨＤ患者的心
脏康复效果，评估该管理模式的可行性。

本研究结果显示，对照组和观察组患者在干预

后各维度ＣＳＭＳ评分均显著高于干预前，观察组患
者干预后各维度 ＣＳＭＳ评分显著高于对照组，说明
ＣＡＨＤ患者ＰＣＩ术后采用传统心脏康复模式管理和
基于目标控制的心脏康复模式管理，在一定程度上

均能提高自我管理能力，对于改善患者预后有积极

意义［１３］；而基于目标控制的心脏康复管理通过细分

各阶段目标，以更具体、明确、可行、量化的目标为导

向，能够辅助患者建立康复信心，显著提高患者自我

管理能力［１４］。赵杰刚等［１５］提出，不适合的训练强

度影响患者康复训练依从性，使康复训练效果降低。

本研究观察组患者通过及时的随访观察，积极调整

训练方案，减轻了患者心理负担，同时鼓励患者尽力
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完成了训练，避免出现因训练强度过大、患者负担过

重等因素造成的不依从现象。目前，自我管理能力

对康复训练的影响已得到国内学者的普遍认可，良

好的自我管理能力可以使患者坚持健康的生活习惯

及正确的康复训练方法，从而获得较好的心脏康复

效果［１６］。本研究结果显示，２组患者干预前后组间
及组内ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ无明显差异，２组患者ＬＶＥＦ
均显著高于干预前，观察组患者干预后 ＬＶＥＦ高于
对照组。这一结果进一步证实，基于目标控制的心

脏康复模式管理能改善心脏康复效果，提升心功能

改善幅度。究其原因可能与该管理模式显著提升患

者自我管理能力从而保证患者合理用药、完成康复

训练及提升患者依从性相关［１７］。

ＣＡＨＤ患者ＰＣＩ术后积极参与康复训练，并完
成安全可靠的运动康复训练，可提高其有氧运动耐

力，改善运动功能，对提高 ＣＡＨＤ患者 ＰＣＩ术后生
活质量有积极作用［１８］。本研究结果显示，干预 ２４
周后，２组患者６ＭＷＴ均显著高于出院时，观察组患
者６ＭＷＴ显著高于对照组，提示２种心脏康复训练
均能提高患者运动能力，而基于目标控制的心脏康

复管理能更显著提高患者运动能力。究其原因可能

是该模式能保证患者积极完成心脏康复训练、提高依

从性，并按照计划逐渐增强患者运动强度，增加患者

对有氧运动的耐受量，从而显著提升运动功能［１９］。

心脏储备功能与运动耐力显著相关，良好的运动功

能及运动耐力能使患者较好的心脏储备功能［２０］。

本研究结果显示，干预２４周后，２组患者 ＶＯ２ｐｅａｋ、
ＶＯ２ｐｅａｋ％均 显 著 高 于 出 院 时，观 察 组 患 者
ＶＯ２ｐｅａｋ、ＶＯ２ｐｅａｋ％显著高于对照组。这说明，基
于目标控制的心脏康复管理较传统心脏康复管理可

更显著改善患者运动后心脏储备功能，从而显著提

升患者的运动功能。另外，本研究结果显示，观察组

患者心血管不良事件总发生率显著低于对照组，说

明基于目标控制的心脏康复管理能够通过促进患者

运动耐力及提升心功能，避免患者 ＰＣＩ术后病情恶
化，从而降低了心血管不良事件的发生。

综上所述，基于目标控制的心脏康复管理能有

效提升ＣＡＨＤ患者ＰＣＩ术后自我管理能力，改善心
功能及心脏储备功能，提高运动能力，有效降低心血

管事件发生风险。但是，本研究样本量较少，随访时

间较短，未对患者远期心脏康复情况进行评估，因

此，还需大样本量、前瞻性研究进一步证实基于目标

控制的心脏康复模式管理在 ＣＡＨＤ患者 ＰＣＩ术后
的应用效果。
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