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有氧运动联合抗阻运动对急性心肌梗死患者微循环及梗死面积的影响 

于熙滢，周大亮，戴海鹏，郝  丹，张玲玲，魏  林* 
（哈尔滨市第一医院心内一科，哈尔滨 150001） 

【摘  要】目的  探讨急性心肌梗死（AMI）患者应用有氧运动联合抗阻运动对心肌微循环及梗死面积的影响，为

临床上治疗AMI提供更广泛的治疗手段。方法 选择2013年1月至2014年12月首发入住哈尔滨市第一医院的AMI患者

86例，随机分为治疗组（n＝43）及对照组（n＝43）。两组患者均给予药物治疗，治疗组在药物治疗的基础上进行

为期12周的有氧运动−抗阻运动治疗。于治疗前和治疗12周后对两组患者的峰值氧耗量（VO2max）、相对最大摄氧量

（VO2max/kg）、峰值氧脉搏（VO2max/HR）、最大心率（HRmax）、最大通气量（VEmax）、心肌声学造影（MCE）结果

进行评价和比较。结果  治疗前，两组间VO2max、VO2max/kg、VO2max/HR、HRmax、VEmax各项指标比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05）。治疗12周后，两组的VO2max、VO2max/kg、VO2max/HR、HRmax、VEmax比较，差异均有统计学

意义（P＜0.05）。治疗前，心肌声学造影显示两组间的A（平台期强度）、κ（再充盈平均速度）、及A·κ值无明显差

异（P＞0.05）。12周后，治疗组的3项指标较对照组明显增加（P＜0.05）。结论 在急性心肌梗死患者的心脏康复方

案中采用有氧运动与抗阻训练相结合的训练方法，可以使患者心肌微循环及梗死面积得到不同程度的改善，该方法

为临床上治疗AMI提供一种新的思路及更广泛的治疗手段。  
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Effects of aerobic exercise plus resistance training on myocardial 
microcirculation and infarct size in patients after acute myocardial infarction 

YU Xi-Ying, ZHOU Da-Liang, DAI Hai-Peng, HAO Dan, ZHANG Ling-Ling, WEI Lin* 
(The First Department of Cardiology, Harbin First Hospital, Harbin 150010, China) 

【Abstract】 Objective  To investigate the effect of aerobic exercise plus resistance exercise training on myocardial microcirculation 

and infarct size in the patients with acute myocardial infarction (AMI) so as to provide wider range of treatment options for the disease. 

Methods  A total of 86 patients with initial AMI admitted in our department from January 2013 to December 2014 were enrolled in this 

study. They were randomly divided into treatment group (n＝43) and control group (n＝43). The patients of both groups were treated 

with drug therapy, and those from the treatment group underwent a 12-week aerobic exercise plus resistance training. Myocardial 

microcirculation and infarct size, including maximal oxygen consumption (VO2max), maximal oxygen consumption/kg (VO2max/kg), 

maximal oxygen consumption /heart rate (VO2max/HR), maximal heart rate (HRmax), maximal voluntary ventilation (VEmax) and the 

results of myocardial contrast echocardiography (MCE) were measured before and at the end of treatment and compared between the 2 

groups. Results  There as no significant demographic difference between the 2 groups before treatment (P＞0.05). Aerobic exercise 

plus resistance training significantly improved VO2max, VO2max/kg, VO2max/HR, HRmax and VEmax, compared with those of control group 

(P＜0.05). The A, κ and A·κ levels had no significant demographic difference between the 2 groups before treatment (P＞0.05), but the 

levels were significantly higher in the treatment group than in control group in 12 weeks after treatment (P＜0.05). Conclusion  The 

aerobic exercise plus resistance training is effective intervention to improve microcirculation and infarct size in patients with AMI. This 

intervention may provide a new option and wider measures for further treatment of patients with AMI. 
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急性心肌梗死（acute myocardial infarction，

AMI）为冠心病急症，其病理生理机制是冠状动

脉粥样斑块破裂、血栓形成。对于心肌梗死，传

统观点认为心肌梗死的急性期需绝对的卧床及禁

止活动 [1]。然而研究表明，适量的运动能改善冠脉

循环、促使侧支循环建立、增加血流量和血管的

储备能力 [2,3]，有氧运动对于心肌梗死的康复有重

要的促进作用。同时适当的运动训练能使心肌收缩

力和协调性增加，从而增加心输出量。抗阻运动锻

炼可以增加肌肉力量，使肌肉对固定负荷的反应度

降低，机体对同等负荷的心率反应性降低，增加舒

张压，降低左室舒张末容积即室壁张力，从而改善

心肌灌注。尽管对动物及人的研究均证明 [5,6]，在

心肌梗死发生前及AMI发生的慢性期，实施适量的

运动能有利于心肌梗死的修复及康复，但能否改变

AMI患者的梗死面积，对于AMI患者微循环灌注情

况是否有改善尚缺乏大量临床研究论证。因此，充

分及深入地了解有氧运动联合抗阻运动对AMI患

者微循环及梗死面积的影响将为临床上治疗AMI

提供新的思路及更广泛的治疗手段。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

选择2013年1月至2014年12月首发入住哈尔滨

市第一医院的AMI患者86例。其中男性40例，女性

46例。依据随机数字表法将患者分为对照组（n＝43）

和治疗组（n＝43）。两组患者在性别、年龄、病情、

既往史和伴随疾病等方面比较差异均无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性（表1）。他们均已签署参

加心肌梗死的心脏运动康复研究的知情同意书，并

完成了出院前和出院后12周的运动康复计划。 

1.2  纳入标准 

符合WHO AMI诊 断标准 ：持续不 缓解的 胸

痛＜30min；心电 图相应 导联（ 至少 连续2个相 关

导 联 ） ST段 抬 高 ≥ 0.12mV； 血 清 肌 酸 激 酶 同 工

酶（creatine kinase isoenzyme，CK-MB）＞正 常

值的2倍 和（ 或 ）肌 钙 蛋 白阳 性 ；持 续 性胸 痛开

始时间至 入选时 间＜12h。  

排除标准为存在美国纽约心脏联合会（NYHA）

严格规定的心肺运动试验（cardiopulmonary exercise 

testing，CPET）的绝对禁忌证[7]：（1）前3～5d进行

运动表现为不耐受及休息时出现呼吸困难、低强度

运动出现显著的心肌缺血、未控制的糖尿病、新近

发生的血栓、血栓性静脉炎、初发房颤或房扑；（2） 

表1  两组患者一般资料的比较 
Table 1  Comparison of the general information between the 

                   two groups            (n＝43)   

Item Control group Treatment 
group 

P 

Age(years, x±s ) 63.9±7.1 66.7±7.9 1.10 

Gender(male/female, n/n) 21/22 19/24 1.81 

Family history[n(%)] 7 (16.3) 6 (14.0) 0.99 

Smoking history[n(%)] 10 (23.3) 11 (25.6) 0.89 
The area of the myocardial 

infarction[n(%)]    

Anterior AMI 021 (48.8) 24 (55.8) 1.01 

Inferior AMI 011 (25.6) 09 (20.9) 0.94 

Other area 011 (25.6) 10 (23.3) 0.89 

Risk factors[n(%)]    

Hypertension 006 (14.0) 05 (11.6) 0.25 

Hyperlipidemia 018 (41.9) 19 (44.2) 1.20 

Diabetes mellitus 006 (14.0) 07 (16.3) 0.25 

LVEF(%, x±s ) 56.1±7.9 57.7±0.8 0.68 

PCI[n(%)] 012 (27.9) 10 (23.3) 0.79 

CABG[n(%)] 02 (4.7) 03 (7.0)  1.10 

Drug therapy[n(%)]    

Aspirin 043 (100.0) 043 (100.0) 1.00 

Clopidogrel 40 (93.0) 41 (95.3) 0.92 

β-blocker 40 (93.0) 37 (86.0) 0.87 

ACEI/ARB 32 (74.4) 35 (81.4) 0.67 

Statins 41 (95.3) 40 (93.0) 0.92 

AMI: acute myocardial infarction; LVEF: left ventricular ejection 
fraction; PCI: percutaneous coronary intervention; CABG: 
coronary artery bypass grafts; ACEI: angiotensin converting 
enzyme inhibitor; ARB: angiotensin receptor antagonist 

 
慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary 

disease，COPD）。 

1.3  方法 

对照组及治疗组患者均给予硝酸酯类药、抗凝

血类药、抗血小板聚集药、调脂药或β-受体阻滞剂

等常规药物治疗及进行日常活动。在此基础上，治

疗组参加有氧训练联合抗阻运动训练。 

1.3.1  住院期有氧运动治疗   床上及床旁运动治

疗，治疗组按照以下方案进行住院期的运动训练。

（1）心肌梗死后第2天的被动活动：卧床，手术部

位肢体制动，做肢体关节的被动运动，踝关节、肘

关节1次/h，每次3个动作，共8次。（2）病房的活动

康复：第3天，床边座位4次，患者可以在床边坐起，

每次30min，每天散步两次，每次30m；第4天，床

边座位4次，每天散步两次，每次50m；均在心电监

护下执行；第5天，随意座位，每天散步两次，每次

100m；开始病房外的检查（心脏彩超，肱动脉血管

超声等）和医疗教育；第9天，进行CPET。对照组

第5天嘱患者可下床散步，第9天进行CPET。医院训

练过程中均有1名心内科主治医师、1名护士和1名心

肺理疗师在场监督。 
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1.3.2  出院后有氧运动联合抗阻运动治疗  治疗组

在监护下按照运动处方进行有氧运动及抗阻运动训

练。运动训练60min/次，3次/周，共12周。有氧运动

联合抗阻运动训练方案包含3个部分：运动开始前热

身运动5min、有氧运动训练联合抗阻训练各25min

及训练结束后放松运动5min。有氧运动训练根据

CPET 评 估 的 峰 值 氧 耗 量 （ maximal oxygen 

consumption，VO2max）来确定运动强度。第1～6周，

运动强度为50%～60%VO2max；第7～12周，运动强

度为60%～70%VO2max，进行25min。训练形式为快

步走和功率自行车训练。抗阻运动在抗阻训练前均

测试单次最大负荷（1 repetition maximum，1RM），

训练强度首先取50%1RM，8周后增加至60%1RM，

进行25min。训练动作主要有腰背部、腹部肌群及上、

下肢肌群锻炼的9个动作（推胸练习、肩上推举、肱

三头肌伸展、肱二头肌屈曲、下背部伸展、背阔肌

下拉、腹部紧缩、股四头肌伸展、小腿抬高）。运动

强度为第1～6周，每组完成9个动作，重复10次；第

7～12周逐渐增加至每组9个动作，重复15次；抗阻

训练采用的训练形式为沙包、哑铃、弹力带及重量

训练设施等。家庭康复训练时要求至少有1名陪同人

员；随访采用电话和门诊随访的方式，每两周进行1

次电话随访，每月进行1次门诊随访。除检查患者的

身体情况和药物治疗情况，还检查患者的运动训练

记录，询问患者的运动训练情况；日常活动不受限

制 。 3 个 月 后 复 查 患 者 的 CPET 、 心 肌 声 学 造 影

（myocardial contrast echocardiography，MCE）和超

声心动图。对照组：按照患者的自身需要进行日常

活动，患者无任何主诉发生，每月进行1次门诊随访，

检查患者的身体情况和药物治疗情况。3个月后复查

患者的CPET、MCE和心脏彩超。 

1.4  指标检测 

1.4.1  脑钠肽（brain natriuretic peptide，BNP）和

肌钙蛋白T（cardiac troponin T，cTnT）水平测定  所

有患者于发病后每6h采静脉血3ml/次，检测BNP，

cTnT连续3d，得出其峰值，BNP测定应用ELISA法，

测定范围为0～25µg/L，cTnT测定应用免疫化学发光

法，测定范围为0～180µg/L。 

1.4.2  CPET评定[8]  包括3部分：心电图负荷试验、

血流动力学负荷试验和运动时气体代谢分析。采用

的Innocor气体再呼吸系统（Innovision公司，丹麦），

由事先不了解患者的治疗及分组情况的人负责。采

用症状限制的递增功率运动试验方案进行CPET，具

体运动方案分为3个阶段：第1阶段为开始阶段的

1min热身运动，即0功率负荷阶段；第2阶段运动按

照功率为7W/min的速度进行斜坡式功率递增，转速

维持在55～65r/min直至患者的最大耐受运动量；第

3阶段为恢复阶段，做3～5min功率负荷的恢复运动。

评估指标包括VO2max、最大功率与力竭时间，峰值

持续＞30s即认为达到VO2max。运动中患者采用Borg

量表（6～20分）来进行自我疲劳评分，读出主观体

力感觉（rating of perceived exertion，RPE）值，用

遥测心率表（Polar FSI，芬兰）测定患者的心率。

出现下列任一情则终止试验：（1）胸闷、气短、心

悸或感到疲劳要求终止；（2）心率达到年龄标准化

最大心率（年龄标准化最大心率＝220−年龄）＞

90%；（3）心电图显示缺血型ST段压低≥0.2mV或

较 安 静 时 下 降 ≥ 0.1mV ；（ 4 ） 呼 吸 气 体 交 换 率

（respiratory exchange ratio，RER）≥1.1。通过测

定患者VO2max、相对最大摄氧量（VO2max/kg）、峰值

氧脉搏（maximal oxygen consumption/heart rate，

VO2max/HR）、最大心率（maximal heart rate，HRmax）、

最大通气量（maximal voluntary ventilation，VEmax）

等指标制定运动处方。 

1.4.3  MCE及超声心动图检测  患者在心肌梗死治

疗前及治疗3个月后分别进行MCE及心脏超声心动

图，检测心肌微循环变化及心肌梗死面积、左室舒张

末期内径（left ventricular end diastolic diameter，

LVEDD）、左室收缩末期内径（left ventricular end 

systolic diameter，LVESD）和左室射血分数（ left 

ventricular ejection fraction，LVEF）。使用SonoVue超

声造影剂（Bracco公司，意大利）25mg和配套用0.9%

氯化钠注射液5ml进行MCE。造影完毕利用设备自带

的实时MCE软件系统对图像进行分析，按照美国超

声心动图协会（ASE）推荐的16节段法将左心室分段，

将取样圈置于每一节段的室壁中央，（取样圈大小设

定为12×6标准不变），显示心肌组织内造影剂微泡信

号强度随时间的变化规律，选择被分析区时尽量避开

心内膜、心外膜、乳头肌，根据指数函数拟合公式y

（t）＝A（1-e–kt）＋B，系统自动计算出平台期强度

（A）和再充盈平均速度（κ），A反映局部心肌血容

量，κ反映心肌血流速度，A·κ代表局部心肌血流量。

采用ASE推荐的左室16节段划分法进行定量分析。根

据MCE结果进行评分，1分表示造影剂均匀充分，灌

注良好；0.5分表示造影剂较稀疏，灌注减弱；0分表

示造影剂充盈缺损，无灌注。 

1.5  统计学处理 

采用SPSS16.0统计软件进行统计学分析。计量资
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料用均数±标准差表示，两组间比较用t检验，自身前

后对比用配对t检验；计数资料用百分率表示，两组间

比较采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  随访结果 

由于病情加重（n＝2）、未完成CPET（n＝5）

以及不能坚持试验（n＝1）退出本研究者8例，最

终对照组随访38例，治疗组随访40例。 

2.2  治疗前后两组患者心功能指标比较 

治疗前，两组间LVEDD、LVESD、LVEF各项

指标比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗

12周后，两组的上述指标比较，差异均有统计学意

义（P＜0.05；表2）。 

 
表2  两组患者超声心动图测量结果比较 

Table 2  Comparison of the results of echocardiogram between 
                  the two groups            ( x±s )   

Item 
Control group 

(n＝38) 
Treatment group 

(n＝40) 
At the beginning of the 

treatment   

LVEDD(cm) 04.89±1.03 04.87±0.98 

LVESD(cm) 01.35±0.08 01.34±0.03 

LVEF(%) 56.50±1.90 57.28±2.74 
At the end of the 12th 

week of treatment 
  

LVEDD(cm) 4.82±0.87* 4.48±0.51* 

LVESD(cm) 01.33±0.02* 00.88±0.09* 

LVEF(%) 57.80±2.70* 66.30±4.70* 

LVEDD: left ventricular end diastolic diameter; LVESD: left 
ventricular end systolic diameter; LVEF: left ventricular ejection 
fraction. Compared with the beginning of the treatment in the same 
group, *P＜0.05 

 

2.3  两组患者CPET测定结果 

AMI 10 ～ 14d 基 线 值 VO2max 、 VO2max/kg 、

VO2max/HR、HRmax、VEmax两组间差异无统计学意义

（P＞0.05）。随访12周时两组患者上述运动指标较

两组基线值明显增加（P＜0.05）。治疗组增加的幅

度较对照组更显著（表3）。 

2.4  两组患者MCE结果 

AMI治疗前行MCE检查时在相应的供血区域

出现造影剂充盈缺损（代表心肌缺血区）。心肌

造影显示较大的灌注缺损面积；延长触发间期，

未能发现灌注缺损的面积缩小。治疗前常规心脏

超声心动图两组患者均发现室壁发生明显节段性

运动异常。12周随访发现，治疗组节段运动得到

改善。对照组无明显改变。AMI治疗前，治疗组

及对照组的A、κ、及A·κ值无明显差异（P＞0.05）。

12周后，治疗组的A、κ、及A·κ值较治疗前明显

增加（P＜0.05），而对照组则没有明显改变（P＞0.05）。

对 照 组 患 者 MCE 的 曲 线 峰 值 强 度 低 于 治 疗 组

（P＜0.05），反映再充盈平均速度的κ值在对照组

明显降低（P＜0.05），这显示对照组心肌血流速度

要明显慢于治疗组，反映局部的心肌血流量的值

A·κ也低于治疗组（P＜0.05），提示对照组心肌血

流量低于治疗组（表4）。 

 
表3  两组患者心肺运动试验结果比较 

Table 3  Comparison of the results of cardiopulmonary exercise 
            testing between the two groups        ( x±s )   

Item 
Control group 

(n＝38) 
Treatment group 

(n＝40) 
At the beginning of the 

treatment 
  

VO2max(ml/min) 004.89±1.03 004.87±0.98 

VO2max/kg[ml/(min·kg)]           003.66±0.98 003.86±1.03 

VO2max/HR(ml/beat) 011.50±1.90 011.28±1.74 

HRmax(beats/min) 144.70±21.30 145.50±19.90 

VEmax(L/min) 054.70±7.40 054.30±7.50 
At the end of the 12th week 

of treatment 
  

VO2max(ml/min) 005.52±0.87* 006.48±1.01* 

VO2max/kg(ml/min/kg) 004.56±1.01* 005.25±1.09* 

VO2max/HR(ml/beat) 013.80±1.70* 015.72±1.80* 

HRmax(beats/min) 154.60±10.10* 159.70±13.2* 

VEmax(L/min) 071.40±9.20* 080.90±8.80* 

VO2max: maximal oxygen consumption; HRmax: maximal heart rate; 
VEmax: maximal voluntary ventilation. Compared with the 
beginning of the treatment in the same group, *P＜0.05 

 
表4  两组患者心肌声学造影结果比较 

Table 4  Comparison of the results of myocardial contrast  
        echocardiography between the two groups  ( x±s )   

Item 
Control group 

(n＝38) 
Treatment group 

(n＝40) 
At the beginning of the 

treatment 
  

A(ds) 25.50±2.05 24.87±1.98 

κ(s-1) 01.28±0.18 01.25±0.13 

A·κ(ds/s) 30.50±2.90 29.28±1.74 
At the end of the 12th 

week of treatment   

A(ds) 25.52±1.87*# 36.08±1.05* 

κ(s-1) 01.56±0.21*# 05.35±1.09* 

A·κ(ds/s) 31.80±1.70*# 72.02±1.80* 

A: peak intensity; κ: blood flow velocity; A·κ: myocardium blood 
flow. Compared with the beginning of the treatment in the same 
group, *P＜0.05; compared with treatment group, #P＜0.05 

 

3  讨  论 

AMI作为最严重的心血管疾病，其康复理念发

生了根本性的变化，从以往的卧床休息，到急性心

肌梗死的积极的运动疗法，主张“早活动、早下床、

早 出 院 ” 。 美 国 心 脏 联 合 会 （ American Heart 
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Association， AHA） 、 美 国 心 血 管 肺 康 复 联 合 会

（American Association of Cardiovasculopulmonary 

Rehabilitation，AACVPR）、健康护理政策研究局

一致认为，有氧运动是心血管疾病综合性治疗的整

体，是冠心病包括急性ST段抬高型心肌梗死、急性

非ST段抬高型心肌梗死、慢性稳定型心绞痛和心力

衰竭治疗的Ⅰ级有效证据。康复治疗的核心部分是

对心血管疾病患者提供最优的康复方案，以降低心

血管危险因素，促进健康行为和保持这些健康行为，

减少残疾，促进积极的生活方式。而有氧运动正是

从改善心脏功能储备、减轻或减少与活动有关的症

状、减少不应有的残疾、使心脏病患者重新恢复对

社会有用并得到自我满足的心理状态[9−12]。 

本研究通过测定VO2max、VO2max/kg、VO2max/HR、

HRmax 和 VEmax ， 从 不 同 角 度 反 映 心 肺功能情况。

VO2max的高低取决于循环、呼吸、运动3大系统的生理

功能及其偶联活动，从整体上反映机体的有氧代谢和

供能水平。相比之下，VO2 max/kg更适用于比较个体

在心肺功能方面的差异。VO2max/HR实即VO2max和

HRmax的复合，与心输出量、动静脉差密切相关；定

量负荷的氧脉搏值越高，心脏储备和输出功能就越

强。而VEmax的实测值与预计值比较，用于衡量通气

需要与通气能力的关系，对呼吸困难的鉴别和评价

肺功能很有用处。治疗组和对照组在AMI后第9天进

行心肺运动功能测定，两组患者运动指标无明显差

异。12周后随访时两组心肺运动功能测定显示各项

运动指标均有所提高，可能与患者在发病初期进行

心肺运动功能测定，从心理上产生对运动的惧怕使

结果偏低有关。12周后心理因素去除，测定结果更

接近真实，而且患者发病后逐渐进行日常活动，也

会对心肺功能的提高有益。对两组患者两次心肺运

动功能测定结果进行比较，结果表明两组间各项运

动指标的差异有统计学意义，治疗组提高更明显说

明在药物治疗的基础上按照运动处方进行有氧运动

联合抗阻运动能更好地改善AMI患者的微循环，减

小梗死面积，能更好提高AMI患者的心功能及有氧

运动的能力，较对照组效果明显。 

心肌微循环的有效灌注是确保心肌存活的先

决条件，且微血管的灌注情况与局部心肌的存活

性密切相关。MCE是经冠状动脉内或是外周静脉

注射的含微气泡声学造影剂随血流进入心腔及心

肌，利用造影剂在超声能量作用下发生膨胀、压

缩产生超声信号而更清楚地显示心腔轮廓，并可

提供心肌血流灌注信息 [12,13]。本研究中AMI治疗

前，两组患者MCE心肌灌注均出现异常，表现为

充盈稀疏和（或）充盈缺损。低灌注区心肌的峰

值强度（A）、再充盈平均速度（κ）和局部心肌

血流量（A·κ）显著低于心肌正常灌注区，表明

该范围心肌的微血管功能受损。治疗组及对照组

的A、κ及A·κ值无明显差异（P＞0.05）。无灌注

区表明该部位心肌微循环无血流灌注。当急性冠

状动脉阻断后，相关动脉所支配的心肌区域血流

量骤减，当心肌血流量＜0.15ml/（min·g）时，

造影剂几乎无法进入，MCE显示为心肌显影缺损，

据此可以测定心肌危险区面积。12周后，治疗组

的A、κ及A·κ值较治疗前明显增加（P＜0.05），

而对照组则没有明显改变（P＞0.05）。对照组患者

MCE的曲线峰值强度（A）低于治疗组（P＜0.05），

反 映 再 充 盈 平 均 速 度 的 κ值 在 对 照 组 明 显 降 低

（ P＜ 0.05） ， 这 显 示 对 照 组 心 肌 血 流 速 度 要 明

显慢于治疗组，反映局部的心肌血流量的值A·κ

也 低 于 治 疗 组 （ P＜ 0.05） ， 提 示 对 照 组 心 肌 血

流量低于 治疗组 。  

本研究结果显示，经过12周有氧训练联合抗阻训

练后，患者心功能（LVEF）、运动耐力（VO2max）

均较对照组明显改善，表明长期规律地有氧训练联合

抗阻训练可使患者心功能下降延缓，呼吸困难与疲劳

等症状减轻，运动耐力提高，运动能力加强，从而使

患者的生活质量得到改善，与国外研究一致[13−15]。

CPET是客观量化评估心肺储备功能的方法，也是开

具运动处方的理论基础。通过CPET评价心肌梗死患

者心肌缺血程度和心脏功能，对患者进行危险分级，

制定有氧运动联合抗阻运动精确的运动处方，从而指

导日常生活和工作中的活动。AMI患者第9天进行

CPET，应注意试验前心电图需稳定48～72h，患者进

行亚极量运动试验没有并发症。CPET应为症状限制

的运动试验，即AMI 5d或其后不能设定预计目标心

率和代谢当量，应以患者的临床症状为主。如果患者

在运动过程中出现心律失常、心绞痛、胸闷气短、呼

吸困难等症状应立即停止试验。本研究中有2例患者

因病情加重，未进行CPET；有5例患者在心肺运动试

验中亚极量运动试验出现心律失常、胸闷气短等症

状，退出试验；还有1例患者由于无法坚持，不能按

期随访退出本研究。AMI的有氧运动联合抗阻运动训

练应因人而异，並在训练前必须实行医学评估和危险

分层，运动时的血压、心率、心律、心肺参数均提示

有氧运动的实施风险，从简单安全，低强度运动开始，

逐渐增加，强调监测和随访，强调心脏康复终身化。 

本研究的不足之处在于样本量较小，且随访时

间较短。在后续研究中，将扩大样本量，对受试者
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进行6个月、12个月甚至更长时间的随访，以观察

有氧运动联合抗阻运动对其心肌微循环及梗死面

积的长期影响。总之，在AMI患者的心脏康复方案

中采用有氧运动与抗阻训练相结合的训练方法，可

以使患者微循环得到不同程度的改善，为临床上治

疗AMI提供新的思路及更广泛的治疗手段。 
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