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【摘 要】 目的 观察心肺康复训练对脑卒中合并冠心病患者运动功能及心肺适应性的影响。方法 选取

2021 年 6 月—2022 年 12 月河北医科大学第二医院康复医学科收治的脑卒中合并冠心病患者 156 例为研究对象。随

机数字表法分为联合组( n= 78) 和单一组( n= 78) 。单一组采用常规康复治疗，联合组在常规康复治疗基础上加入心

肺康复训练，2 组均持续 8 周。比较 2 组治疗前后运动功能( FMA、MBI 评分) 、心理健康评分( SAS、SDS 评分) 、心功能

( LVEF、LVESD、VO2 max、AT、VE /VO2 ) 、肺功能( FVC、FEV1、FEV1 /FVC) 及血脂的变化。结果 与治疗前比较，治疗 8
周后 2 组 FMA 评分和 MBI 评分均升高，且联合组高于单一组( t /P= 4．147 /＜0．001、2．718 /0．007) ; 治疗 8 周后 2 组 SAS
评分、SDS 评分均较治疗前降低，且联合组低于单一组( t = 13．773、29．086，P 均＜0．001) ; 治疗 8 周后 2 组 LVEF、VO2

max、AT 水平较治疗前升高，LVESD、VE /VO2 水平均降低，且联合组升高 /降低幅度均大于单一组( t= 6．472、10．453、7．
746、28．078、2．276，P 均＜0．05) ; 治疗 8 周后 2 组 FVC、FEV1、FEV1 /FVC 均升高，且联合组高于单一组( t = 13．245、8．
530、5．169，P 均＜0．001) ; 治疗 8 周后 2 组 TC、TG、LDL-C 水平均降低，HDL-C 水平升高，且联合组降低 /升高幅度大于

单一组( t= 4．960、11．665、13．366、10．360，P 均＜0．001) 。结论 心肺康复训练能够显著提高脑卒中合并冠心病患者的

心肺功能，增强机体的运动功能，改善生活状态，加快患者康复。
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【Abstract】 Objective To explore the effect of cardiopulmonary rehabilitation training on motor function and car-

diopulmonary adaptability in stroke patients with coronary heart disease.Methods One hundred and fifty-six stroke patients
with coronary heart disease admitted to the Rehabilitation Medicine Department of the Second Hospital of Hebei Medical Uni-

versity from June 2021 to December 2022 were selected as the research subjects. The random number table method is divided
into a combined group (n =78) and a single group (n =78). The single group received routine rehabilitation treatment, while the
combined group received cardiopulmonary rehabilitation training on the basis of routine rehabilitation treatment. Both groups
continued for 8 weeks. Compare the changes in motor function (FMA, MBI scores), mental health scores (SAS, SDS scores),
heart function (LVEF, LVESD, VO2 max, AT, VE/VO2), lung function (FVC, FEV1, FEV1/FVC), and blood lipids between the
two groups before and after treatment. Ｒesults Compared with before treatment, after 8 weeks of treatment, the FMA score
and MBI score of both groups increased, and the combined group was higher than the single group (t/P =4.147/<0.001, 2.718/
0.007); After 8 weeks of treatment, the SAS and SDS scores of both groups decreased compared to before treatment, and the
combined group was lower than the single group (t =13.773, 29.086,P <0.001); After 8 weeks of treatment, the levels of LVEF,
VO2 max, and AT in both groups increased compared to before treatment, while the levels of LVESD and VE/VO2 decreased.
The increase/decrease amplitude in the combination group was greater than that in the single group (t =6.472, 10.453, 7.746,
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28.078, 2.276,P <0.05); After 8 weeks of treatment, FVC, FEV1, and FEV1/FVC in both groups increased, and the combined
group was higher than the single group (t =13.245, 8.530, 5.169,P <0.001); After 8 weeks of treatment, the levels of TC, TG,
and LDL-C in both groups decreased, while the levels of HDL-C increased, and the decrease/increase amplitude in the combi-
nation group was greater than that in the single group (t =4.960, 11.665, 13.366, 10.360,P <0.001). Conclusion Cardiopul-
monary rehabilitation training can significantly improve the cardiopulmonary function of stroke patients with coronary heart
disease, enhance the body' s motor function, improve living conditions, and accelerate patient recovery.
【Key words】 Stroke; Coronary heart disease; Cardiopulmonary rehabilitation training; Motor function; Cardiopulmo-

nary adaptability

脑卒中是一种比较常见的脑血管疾病，也被称为

“中风”，临床多出现不同程度和不同类型的功能障

碍，其中运动功能障碍最为明显［1］。脑卒中发病机制

与遗传、感染、不良生活方式、心理、环境等多种因素相

关，是脑血管损伤导致脑组织损害的一种疾病［2-3］。
临床以缺血性卒中多见［4］。脑卒中和冠心病两种疾

病危险因素相近或相同，因此临床脑卒中患者同时患

有冠心病、心律失常等心血管疾病亦常见，患者的心肺

功能普遍降低，只有正常人群的 60%左右，这也导致

患者的发病率、死亡率更高，应该引起重视［5-6］。治疗

该类患者时通常优先考虑药物治疗［7］及常规康复治

疗。心肺康复训练常用于冠心病患者的康复治疗，临

床脑梗死合并冠心病患者如果在常规药物治疗及康复

治疗基础上辅以适当的心肺康复训练，能够提升患者

的运动功能、心肺功能，促进不良情绪排解，提升患者

的生活质量［8］。鉴于此，本研究对脑卒中合并冠心病

患者给予适当的心肺康复训练，目的在于探讨其疗效，

为提高患者的运动功能及心肺适应性提供借鉴，报道

如下。
1 资料与方法

1．1 临床资料 2021 年 6 月—2022 年 12 月河北医

科大学第二医院康复医学科收治脑卒中合并冠心病患

者 156 例，按随机数字表法分为联合组和单一组，每组

各 78 例。2 组临床资料比较差异无统计学意义( P＞
0．05) ，具有可比性，见表 1。本研究已经获得医院伦

理委员会批准( 202105-0032) ，患者或家属知情同意并

签署知情同意书。
1．2 病例选择标准 ( 1) 纳入标准: ①均为脑卒中合

并冠心病患者，符合《中国脑血管病 一 级 预 防 指 南

2015》［9］及《稳定性冠心病诊断与治疗指南》［10］中相

关诊断标准，有肢体偏瘫; ②病程 2 ～ 10 个月; ③年龄

50～80 岁; ④处于恢复期; ⑤心脏康复危险度分层处

于低危或中危［11］; ⑥依从性好，愿意配合本次研究。
( 2) 排除标准: ①有其他严重急性并发症，如严重偏

瘫、癫痫等疾病;②患者均单一患脑卒中，未合并冠心

病者;③同时患有其他重大疾病，如高血压、脑梗死、感

染等;④有认知障碍或精神障碍; ⑤坐位平衡＜2 级者

及无法完成功率踏车训练者。

表 1 单一组及联合组脑卒中合并冠心病患者临床资料比较

Tab．1 Comparison of clinical data between single and combined
groups of stroke patients with coronary heart disease

项 目 单一组( n= 78) 联合组( n= 78) χ2 / t 值 P 值

男 /女( 例) 61 /17 57 /21 0．557 0．456
年龄( �x±s，岁) 64．6±10．8 63．8±7．5 0．537 0．592
病程( �x±s，月) 7．2± 1．3 6．9±1．6 1．285 0．201
合并症 高血压 38( 48．7) 35( 44．9) 0．232 0．630
［例( %) ］ 糖尿病 40( 51．3) 36( 46．2) 0．411 0．522

高血脂 32( 41．0) 38( 48．7) 0．933 0．334
梗死部位 皮质区 18( 23．1) 15( 19．2) 1．759 0．624
［例( %) ］ 皮质下 34( 43．5) 32( 41．0)

脑干 18( 23．1) 25( 32．1)

其他 8( 10．3) 6( 7．7)

病因 大动脉硬化 24( 30．8) 28( 35．9) 1．223 0．747
［例( %) ］ 小血管闭塞 33( 42．3) 30( 38．5)

心源性栓塞 18( 23．1) 15( 19．2)

其他 3( 3．8) 5( 6．4)

吸烟史［例( %) ］ 32( 41．0) 28( 35．9) 0．433 0．510
饮酒史［例( %) ］ 29( 37．2) 31( 39．7) 0．108 0．742

1．3 治疗方法 单一组: 常规疾病管理包括服用内科

药物，日常生活管理，常规康复训练，情绪管理。每周

5 次，共 8 周。联合组: 在单一组的基础上同时进行心

肺康复训练。有氧训练前先进行心肺运动负荷试验，

确定患者能耐受的最大运动负荷［12-13］。若康复训练

过程中患者出现明显不适则训练暂停。训练具体内容

包括: ( 1) 有氧运动: 包括散步、踏车、慢跑、体操等，每

天一次，每次锻炼时间维持在 20～ 50 min，根据患者本

人身体耐受 程 度 和 运 动 负 荷 试 验 测 定 的 最 大 心 率

60%～ 80% 来 决 定。每 周 调 整 一 次 周 期，每 次 增 加

5 min，适应良好则下次继续增加时间，不能适应保持

原有时间。( 2) 呼吸训练: 正确指导患者练习腹式呼

吸、缩唇呼吸、扩胸运动，每次 20 min，每天 3 次。( 3)

心理健康: 每周一次 30 min 左右的心理健康培训，尽

量排除患者的抑郁和焦虑情绪，每周 5 次，共 8 周。
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1．4 观察指标与方法

1．4．1 运动功能和生活质量评价: 用 FMA 评定量表

( Fugl-Meyer) 评价运动功能，FMA 评分满分 100 分，

包括分离运动、屈肌伸肌协同活动、上下肢反射、协调

性、速度和联合的共同运动等运动能力［14］，每个项目

按相应能力可得 0 分、1 分或 2 分。改良巴氏指数评

定表( modified Barthel index，MBI 指数) 评价日常生活

能力，MBI 评价项目包括大便、小便、修饰、用厕、吃饭、
转移、活动、穿衣、上楼梯、洗澡等 10 项内容，满分 100
分，评分越高则说明患者的运动功能越好，评分 60 分

以上表明患者生活基本自理［15］。
1．4．2 心理健康评价: 采用焦虑自评量表( self-rating
anxiety scale，SAS) 评估患者治疗前后焦虑情况，SAS
评分满分 100 分，评分越低则说明患者心理状态越

好［16］。SAS 分数可分为正常( ＜50 分) 、焦虑( 50 ～ 60
分) 、中度焦虑( 61～70 分) 、重度焦虑( ＞70 分) 四种状

态。采用抑郁自 评 量 表 ( self-rating depression scale，

SDS) 评估抑郁情况，SDS 评分满分 100 分，可分为非

抑郁症( ≤40 分) 、可疑抑郁症( 41 ～ 50 分) 、阳性抑郁

症( ＞50 分) 等 3 种状态。评分越低则说明患者抑郁状

态越轻。
1．4．3 心肺功能评价: 治疗前后 2 组患者通过运动心

肺功能测试及训练系统进行测定，左心室射血分数

( left ventricular ejection fraction，LVEF) 、左心室收缩末

期内径( left ventricular end-systolic diameter，LVESD) 应

用 EPIQ7Ce 飞利浦彩色超声仪，峰值耗氧量( peak ox-
ygen consumption，VO2 max) 、无氧代谢阈值( anaerobic
metabolism threshold，AT ) 、氧 通 气 当 量 ( oxygen
ventilation equivalent，VE /VO2 ) 采用 GET2100i 通用电

气医疗心肺功能测试系统; 安科肺功能检测仪( FGC-A+
台式) 检测肺功能指标，并比较治疗前后用力肺活量

( forced vital capacity，FVC ) 、1 秒 钟 用 力 肺 活 量 ( 1-
second forced vital capacity，FEV1 ) 及 FEV1 /FVC 肺功能

指标。
1．4．4 血脂水平检测: BS-280 全自动生化分析仪( 深

圳迈瑞公司) 测定 2 组患者治疗前后血脂水平，包括

总胆固醇( total cholesterol，TC) 、三酰甘油( triacylglyc-
erol，TG) 、低密度脂蛋白胆固醇( low density lipoprotein
cholesterol，LDL-C ) 和 高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 ( high
density lipoprotein cholesterol，HDL-C) 。
1．5 统计学方法 采用 SPSS 23．0 软件进行数据分

析。患者的年龄、病程、各项评分、心肺功能指标等计

量资料符合正态分布者以 �x±s 表示，2 组间比较采用 t
检验; 性别等计数资料用频数或率( %) 表示，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 组治疗前后 FMA 和 MBI 评分比较 治疗前 2
组 FMA 评分和 MBI 评分比较，差异均无统计学意义

( P＞0．05) ; 与治疗前比较，治疗 8 周后 2 组 FMA 评分

和 MBI 评分均升高，且联合组高于单一组( P＜0．01) ，

见表 2。

表 2 单一组及联合组脑卒中合并冠心病患者治疗前后 FMA

和 MBI 评分比较 ( �x±s，分)

Tab．2 Comparison of FMA and MBI scores between single and
combined groups of stroke patients with coronary heart dis-
ease before and after treatment

组 别 时间 FMA 评分 MBI 评分

单一组 治疗前 37．95±10．90 52．04±15．75
( n= 78) 治疗后 72．11±17．74 74．61±17．47
联合组 治疗前 38．68±11．32 50．68±14．61

( n= 78) 治疗后 84．60±19．82 82．70±19．64
t /P 单一组内值 14．490 /＜0．001 8．474 /＜0．001
t /P 联合组内值 17．768 /＜0．001 11．553 /＜0．001
t /P 治疗后组间值 4．147 /＜0．001 2．718 / 0．007

2．2 2 组治疗前后 SAS 和 SDS 评分比较 治疗前 2
组 SAS 评分、SDS 评分比较差异无统计学意义 ( P ＞
0．05) ，治疗 8 周后 2 组 SAS 评分、SDS 评分均降低，且

联合组低于单一组( P＜0．01) ，见表 3。

表 3 单一组及联合组脑卒中合并冠心病患者治疗前后 SAS

和 SDS 评分比较 ( �x±s，分)

Tab．3 Comparison of SAS and SDS scores between single and
combined groups of stroke patients with coronary heart
disease before and after treatment

组 别 时间 SAS 评分 SDS 评分

单一组 治疗前 52．84±4．02 57．04±5．34
( n= 78) 治疗后 42．11±3．36 47．61±2．45
联合组 治疗前 53．64±3．79 55．68±5．33

( n= 78) 治疗后 34．60±3．45 35．70±2．66
t /P 单一组内值 18．087 /＜0．001 14．175 /＜0．001
t /P 联合组内值 32．810 /＜0．001 29．623 /＜0．001
t /P 治疗后组间值 13．773 /＜0．001 29．086 /＜0．001

2．3 2 组治疗前后心功能比较 治疗前 2 组患者

LVEF、LVESD、VO2 max、AT、VE /VO2 水平比较，差异

无统计学意义( P＞0．05) ; 与治疗前比较，治疗 8 周后 2
组患者的 LVEF、VO2 max、AT 水平升高，LVESD、VE /
VO2 水平降低，且联合组升高 /降低幅度大于单一组

( P＜0．05 或 0．01) ，见表 4。
2．4 2 组治疗前后肺功能指标比较 治疗前 2 组

FVC、FEV1、FEV1 /FVC 比较，差异无统计学意义( P＞0．
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05) ; 与治疗前比较，治疗 8 周后 2 组 患 者 的 FVC、
FEV1、FEV1 /FVC 均升高，且联合组高于单一组( P＜0．
01) ，见表 5。

表 5 单一组及联合组脑卒中合并冠心病患者治疗前后肺功能

指标比较 ( �x±s)

Tab．5 Comparison of pulmonary function indicators before and
after treatment between single group and combined group
of stroke patients with coronary heart disease

组 别 时间 FVC( L) FEV1( L) FEV1 /FVC
单一组 治疗前 2．65±0．89 2．00±0．88 75．47±5．79

( n= 78) 治疗后 2．94±0．87 2．37±0．82 80．61±5．56
联合组 治疗前 2．38±0．75 1．81±0．76 76．05±6．33

( n= 78) 治疗后 4．46±0．52 3．79±0．22 84．98±5．16
t /P 单一组内值 2．058 / 0．041 2．717 / 0．007 5．655 /＜0．001
t /P 联合组内值 20．129 /＜0．001 22．102 /＜0．001 9．657 /＜0．001
t /P 治疗后组间值 13．245 /＜0．001 14．772 /＜0．001 4．976 /＜0．001

2．5 2 组治疗前后血脂水平比较 治疗前 2 组血脂水

平比较差异无统计学意义( P＞0．05) ; 治疗 8 周后 2 组

TC、TG、LDL-C 水平均降低，HDL-C 水平升高，且联合

组降低 /升高幅度大于单一组( P＜0．01) ，见表 6。
3 讨 论

脑卒中合并冠心病通常会引发一系列的并发症，

造成心肺功能的下降［17］。心肺康复训练是能够在药

物、手术及常规康复训练等治疗手段的基础上对患者

辅以高安全性能的康复手段［18］。持续性的心肺康复

训练能够提高患者的肺部扩张和收缩能力，促进血液

循环增加肺活量，增强机体的平衡控制力，加快机体新

陈代谢速度，从而提高身体素质，例如有氧运动、呼吸

练习等。这对患者日后的运动能力、生活能力的恢复

都有很大的积极意义。许多研究已经证实，适度的有

氧运动能够改善新陈代谢，提高机体运动功能，增加脑

组织供养，改善患者心肺功能［19］。
VO2 max 能够表明机体细胞氧气吸收和利用的最

大能力，可以作为估计个体最佳训练强度的指标，判断

患者的有氧运动能力水平; AT 为患者长期可以维持的

最大运动量，是反映运动耐力和心肺功能的一个指标;

焦虑情绪评分、抑郁情绪评分可以反映患者的心理健

康状态; 心肺能力是心血管事件发生和死亡的独立预

测因素，可以反映长时间运动中人体心脏和肺将血液

和氧气输送到全身的能力［20］。虽然心肺康复训练的

功效较多，但是我国对于脑卒中合并冠心病患者的后

续康复治疗重心往往放在预防二次脑卒中上［21］，缺少

适当的心肺康复训练，导致患者对相应的知识了解匮

乏，预后效果不良［22］。因此，本研究选取笔者医院收

治的 156 例该病患者为研究对象，分析心肺康复训练

对其运动功能、心肺功能等的影响。在本研究中，2 组

患者治疗 8 周后运动功能评分、日常生活能力评分、心

表 4 联合组及单一组脑卒中合并冠心病患者治疗前后心功能比较 ( �x±s)

Tab．4 Comparison of cardiac function between the combined group and the single group of stroke patients with coronary heart disease before
and after treatment

组 别 时间 LVEF( %) LVESD( mm) VO2 max( L /min) AT ( L·kg－1·min－1 ) VE /VO2

单一组 治疗前 47．51±8．13 53．64±2．56 16．83±2．89 11．48±1．5030．43±4．29
( n= 78) 治疗后 52．58±6．35 51．76±0．61 18．94±2．57 12．88±2．4228．05±4．15
联合组 治疗前 46．60±7．32 53．80±2．34 16．15±2．91 11．64±1．0530．23±4．43

( n= 78) 治疗后 58．57±4．61 49．17±0．54 23．20±2．52 15．79±2．2726．09±4．02
t /P 单一组内值 4．341 /＜0．001 15．089 /＜0．001 4．818 /＜0．001 4．343 /＜0．001 2．675 / 0．009
t /P 联合组内值 12．221 /＜0．001 7．450 /＜0．001 16．175 /＜0．001 14．654 /＜0．001 6．112 /＜0．001
t /P 治疗后组间值 6．742 /＜0．001 28．078 /＜0．001 10．453 /＜0．001 7．746 /＜0．001 2．276 / 0．025

表 6 单一组及联合组脑卒中合并冠心病患者治疗前后血脂水平比较 ( �x±s)

Tab．6 Comparison of blood lipid levels in stroke patients with coronary heart disease before and after treatment between single and com-
bined groups

组 别 时间 TC( mmol /L) TG( mmol /L) LDL-C( mmol /L) HDL-C( mmol /L)

单一组 治疗前 4．94±1．04 2．11±0．42 2．83±0．53 1．02±0．28
( n= 78) 治疗后 4．35±1．10 1．98±0．56 1．97±0．42 1．45±0．21
联合组 治疗前 5．06±0．85 2．02±0．53 2．71±0．76 0．97±0．14

( n= 78) 治疗后 3．53±0．96 1．17±0．25 1．18±0．31 1．87±0．29
t /P 单一组内值 2．615 / 0．011 1．640 / 0．103 11．232 /＜0．001 10．850 /＜0．001
t /P 联合组内值 10．538 /＜0．001 12．811 /＜0．001 16．463 /＜0．001 24．683 /＜0．001
t /P 治疗后组间值 4．960 /＜0．001 11．665 /＜0．001 13．366 /＜0．001 10．360 /＜0．001
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功能指标、肺功能指标、焦虑情绪分数、抑郁情绪分数、
血脂水平均较治疗前明显改善，且联合组相关疗效优

于单一组，提示针对脑卒中合并冠心病患者在常规的

疾病管理基础上加用心肺康复训练能够明显提高疗

效，其改善患者心肺功能的效果更好，能更显著地提高

患者日常生活能力，改善患者焦虑抑郁情绪。这与国

内学者相关的研究一致［23-25］，说明心肺康复训练能够

提升患者的运动功能和日常生活能力，改善心肺功能，

促进心理健康，临床应用价值较高。
综上所述，给予脑卒中合并冠心病患者心肺康复

训练，能够有效提高患者生活能力，改善心理健康，促

进机体康复，值得进一步推广。本研究的局限性在于

心肺康复训练样本量较小有待提升，且对于患者的整

体康复进程来说，采用医疗风险管理、结构化锻炼、生
活方式改变、心理社会干预的整体模式干涉，会使患者

预后效果更为系统完善。
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