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运动康复强度对老年冠心病心功能及血脂的影响
王宇彤 孙海洋 张博雅 张书宇 杨寄禹（通讯作者）

长春人文学院，吉林长春，130000；

摘要：目的：研究对象为接受运动康复治疗的老年冠心病患者，本文分析不同康复运动强度对其心功能和血脂代

谢的影响效果，为临床制定个体化运动康复方案提供科学依据。方法：选取 2023 年 1 月至 2024 年 12 月我院收

治的老年冠心病患者 100 例，采用随机数字表法分为对照组（常规药物治疗，n=50）和观察组（常规药物治疗+

中等强度运动康复，n=50）。对照组给予常规药物治疗及健康指导，观察组在对照组基础上增加中等强度运动康

复训练（运动强度为最大心率的 50%～70%，Borg 评分 13～16 分），疗程均为 6个月。比较两组患者治疗前后心

功能指标[左心室射血分数（LVEF）、左心室舒张末期内径（LVEDD）]及血脂指标[总胆固醇（TC）、甘油三酯（T

G）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）]的变化。结果：开展治疗前，两组患者的心功能、血脂指标对比差异不显

著，无统计学意义（P>0.05）。治疗 6 个月后，观察组 LVEF 较治疗前显著提高[(62.8±4.2)%vs(58.3±3.9)%，

P<0.05]，LVEDD 较治疗前显著减小[(48.6±3.1)mm vs(52.1±3.8)mm，P<0.05]；对照组治疗前后心功能指标变

化无统计学意义（P>0.05）。治疗干预后，两组血脂指标相比治疗前均呈现明显优化趋势（P<0.05）。观察组在

血脂改善方面的效果优于对照组（P<0.05）。结论：实施中等强度运动康复能够显著提升老年冠心病患者心功能，

并优化血脂水平，较单纯药物治疗效果更佳，值得临床推广应用。
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老年人群中冠心病发病率居高不下，属于常见心血

管疾病，且在人口老龄化背景下发病率持续上升。据统

计，我国60 岁以上老年人冠心病患病率已超过 15%，严

重威胁老年人的生命健康和生活质量。传统的冠心病治

疗主要依赖药物干预，虽能在一定程度上控制症状，但

对于改善心功能和长期预后效果有限。近年来，运动康

复作为冠心病综合治疗的重要组成部分，其价值日益受

到重视。文章对比不同运动康复强度下对于老年冠心病

患者心功能及血脂所产生的具体影响，旨在为临床制定

安全有效的个体化运动康复方案提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入 2023 年 1 月至 2024 年 12 月于我院心血管内

科接受住院医疗的 100 例老年冠心病病例进行分析。纳

入标准：①年龄≥60岁；②符合冠心病诊断标准，经冠

状动脉造影或冠状动脉 CT 确诊；③病情稳定，无急性

心肌梗死、不稳定型心绞痛等；④心功能分级为Ⅰ-Ⅱ

级；⑤患者及家属知情同意。排除标准：①合并严重心

律失常、心力衰竭；②合并严重肝肾功能不全；③合并

恶性肿瘤或其他严重疾病；④存在运动禁忌症；⑤依从

性差，无法配合随访。

通过随机数字表法将患者随机分配至两组，每组各

50例。对照组：男 28 例、女 22 例，年龄 60～82岁，

平均年龄（71.3±6.8）岁，患病时间 2～15 年，平均

（8.4±3.2）年。观察组：男 30例、女 20例，年龄 6

1～80岁，平均年龄（70.8±7.1）岁，患病时间 2～16

年，平均（8.7±3.5）年。统计分析显示，两组基线特

征包括性别比例、年龄构成、疾病持续时间、合并症等

均无统计学差异（P>0.05），可进行组间对比研究。

1.2 方法

对照组：给予常规药物治疗，包括抗血小板聚集药

物（阿司匹林 100mg/d）、他汀类调脂药物（阿托伐他

汀 20mg/d）、ACEI 或 ARB 类药物（依据患者血压情况

调整剂量）等。同时给予饮食指导、心理护理等常规健

康管理。

观察组：在对照组治疗基础上增加中等强度运动康

复训练。运动方案如下：①运动强度：目标心率为患者

最大心率的50%～70%（最大心率=220-年龄），Borg 劳

累度评分 13-16分；②运动形式：以有氧运动为主，包

括快走、慢跑、踏车等；③运动频率：每周 3-5 次；④
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运动时间：每次 30-45 分钟，包括热身 5-10 分钟、主

要运动 20-30 分钟、放松 5-10 分钟；⑤运动场所：医

院康复科或社区运动中心，由专业康复师指导
[1]
。

所有患者在运动过程中严密监测心率、血压及自觉

症状，如出现胸痛、气短、头晕等不适症状应立即停止

运动。疗程均为 6个月。

1.3 评价标准

心功能评价：采用彩色多普勒超声心动图检测，主

要指标包括：①左心室射血分数（LVEF）：正常值≥50%；

②左心室舒张末期内径（LVEDD）：正常值<55mm。

血脂评价：空腹 12 小时后采静脉血检测，主要指

标包括：①总胆固醇（TC）：目标值<4.5mmol/L；②甘

油三酯（TG）：目标值<1.7mmol/L；③低密度脂蛋白胆

固醇（LDL-C）：目标值<2.6mmol/L。

1.4 统计学方法

使用 SPSS 26.0 进行统计处理。计量资料以均数±

标准差（x±s）表示，两组间差异比较用独立样本 t

检验，自身前后对照用配对 t检验；定性数据用例数（百

分率）表达，差异性检验用χ²检验。P值<0.05认为差

异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者心功能指标比较

治疗前，两组患者的LVEF、LVEDD 指标对比差异较

小，无统计学意义（P>0.05）。治疗后，对照组的LVE

F、LVEDD 为 58.6%±4.0%、51.8mm±3.7mm，观察组的 L

VEF、LVEDD 为 62.8%±4.2%、 48.6mm±3.1mm，数据对

比可以看出心功能改善程度明显优于对照组（P<0.05）。

2.2 两组患者血脂指标比较

干预 6个月后检测显示，TC、TG、LDL-C 在两组中

均较治疗前减少（P<0.05），观察组减少幅度更大（P<

0.05）。数据如表 1。

表 1 两组患者血脂指标比较（x±s，mmol/L）

组别 例数 TC TG LDL-C

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 50 5.42±1.08 4.86±0.95 2.31±0.64 2.08±0.58 3.28±0.72 2.94±0.66

观察组 50 5.38±1.12 4.21±0.88 2.28±0.67 1.67±0.51 3.31±0.69 2.42±0.61

t 值 3.627 3.945 4.112

P值 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论

3.1 运动康复对老年冠心病患者心功能的影响机

制

运动康复改善心功能的机制主要包括：①促进心肌

血管新生，改善心肌灌注；②增强心肌收缩力，提高心

脏泵血效率；③促进侧支循环建立，增加心肌供血；④

减轻心室重塑，维护心脏几何形态；⑤改善自主神经功

能，优化心率变异性
[2]
。从分子生物学层面分析，运动

训练能够激活多种信号通路。有氧运动可上调血管内皮

生长因子（VEGF）、碱性成纤维细胞生长因子（bFGF）

等血管生成因子的表达，促进冠状动脉侧支循环的形成

和发展。

3.2 运动康复对血脂代谢的调节作用

血脂代谢紊乱属于冠心病的主要危险因素之一，运

动对脂质代谢的有益影响主要体现在：①激活脂蛋白脂

酶活性，促进 TG 分解；②上调载脂蛋白 A-I 表达，提

高 HDL-C水平；③抑制胆固醇合成酶活性，减少内源性

胆固醇合成；④促进胆汁酸排泄，增加胆固醇消耗；⑤

改善胰岛素敏感性，优化糖脂代谢。从代谢角度分析，

有氧运动能够显著改善机体的脂质代谢状况
[3]
。

3.3 老年冠心病患者运动康复的特殊考量

在运动开始之前，要全面评判患者的生理机能状况，

运动耐受水平以及伴随疾病的特征；按照个体差异制定

专门的运动方案，还要考量年龄、性别、病情严重程度

以及早前运动经历等因素，在此基础上逐渐增大运动强

度并延长持续时间，避免由于负荷过大而引发风险隐患；

在运动期间，要时刻观察生理指标，诸如心率、血压、

心电图的变化情况，尽早察觉潜藏的危险信号；合理界

定运动禁忌证和停止运动标准，包含胸痛、严重呼吸困

难、头晕、恶心等症状；定时评价运动成果，依照病人

的意见调整训练计划
[4]
。老年群体常伴有多种慢性疾病，
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例如合并高血压、糖尿病、骨关节病变等，这样一来会

对运动干预方案的设计与执行产生影响。对于合并有糖

尿病的人群而言，在运动时要密切观察血糖变动情况，

避免低血糖情况的出现。针对骨关节疾病患者，应首选

低冲击度的运动类型，例如游泳、自行车骑行等项目。

综上，通过研究认定，开展中等强度运动康复属于

可有效改善老年冠心病患者的心功能、血脂水平的方式

之一，较单纯药物治疗具有明显优势。在专业指导下进

行规律的有氧运动是安全可行的，应作为老年冠心病综

合治疗的重要组成部分加以推广应用。
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