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急性心肌梗死患者经皮冠状动脉介入治疗后急性期
心脏康复干预时机及其影响因素研究

桂沛君，吴坚，史昊楠，张勃，吴春薇，陈宸，谢瑛

【摘要】　目的　分析急性心肌梗死（AMI）患者经皮冠状动脉介入治疗（PCI）后急性期心脏康复干预时机

及其影响因素。方法　于首都医科大学附属北京友谊医院心血管中心CBD-Bank数据库选取2017年5月至2019年12
月PCI后接受心脏康复的AMI患者409例。以PCI后即刻至急性期心脏康复开始时间为3 d作为截点，将所有患者分为

早期心脏康复组（PCI后即刻至心脏康复开始时间≤3 d，n=252）和延迟心脏康复组（PCI后即刻至心脏康复开始时

间＞3 d，n=157）。比较两组患者临床资料、住院期间主要不良心血管事件（MACE）发生情况、出院前6 min步行

试验情况（完成情况及6 min步行距离）、恢复期心脏康复干预情况及出院后1年因急性冠脉综合征（ACS）再住院

率、戒烟率。AMI患者PCI后急性期心脏康复干预时机的影响因素分析采用多因素Logistic回归分析。结果　本组患

者PCI后即刻距心脏康复开始时间≤3 d者252例，占61.61%。早期心脏康复组患者腹型肥胖者占比高于延迟心脏康复

组，ST段抬高型心肌梗死、行急诊PCI者占比低于延迟心脏康复组（P＜0.05）。多因素Logistic回归分析结果显示，

腹型肥胖〔OR=1.783，95%CI（1.123，2.832）〕、心肌梗死类型〔OR=0.490，95%CI（0.269，0.891）〕及PCI类
型〔OR=0.240，95%CI（0.137，0.421）〕是AMI患者PCI后急性期心脏康复干预时机的独立影响因素（P＜0.05）。早

期心脏康复组患者心源性死亡率及恶性心律失常发生率低于延迟心脏康复组，出院前6 min步行距离长于延迟心脏康复

组（P＜0.05）；早期心脏康复组ST段抬高型心肌梗死患者出院前6 min步行距离长于延迟康复组ST段抬高型心肌梗死

患者（P＜0.05）。结论　AMI患者PCI后行早期心脏康复者占61.61%。早期心脏康复能有效改善AMI患者PCI后心肺耐

量，尤其是ST段抬高型心肌梗死患者。腹型肥胖、心肌梗死类型及PCI类型是AMI患者PCI后急性期心脏康复干预时机

的独立影响因素，其中腹型肥胖、行择期PCI的AMI患者及非ST段抬高型心肌梗死患者更有可能参与早期心脏康复。
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【Abstract】　Objective　To analyze the intervention timing and influencing factors of cardiac rehabilitation during 
the acute phase in patients with acute myocardial infarction (AMI) after percutaneous coronary intervention (PCI) . Methods　
A total of 409 AMI patients receiving cardiac rehabilitation after PCI from May 2017 to December 2019 were selected from the 
CBD-Bank database of Capital Medical University Affiliated Beijing Friendship Hospital. The 3 d of time from immediately 
after PCI to the start of cardiac rehabilitation during the acute phase was as the cut-off point, all patients were divided into 
early cardiac rehabilitation group (the time from immediately after PCI to the start of cardiac rehabilitation ≤ 3 d, n=252) and 
delayed cardiac rehabilitation group (the time from immediately after PCI to the start of cardiac rehabilitation > 3 d, n=157) . The 
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clinical data, incidence of major adverse cardiovascular events (MACE) during hospitalization, 6 min walking test before discharge 
(completion and 6 min walking distance) , cardiac rehabilitation intervention during recovery period, rehospitalization rate due to 
acute coronary syndrome (ACS) and smoking cessation rate 1 year after discharge were compared between the two groups. The 
influencing factors of cardiac rehabilitation during the acute phase in patients with AMI after PCI was analyzed by multivariate 
Logistic regression analysis. Results　In this group, the time from immediately after PCI to the start of cardiac rehabilitation ≤ 
3 d was 252 patients (61.61%) . The proportion of patients with abdominal obesity in the early cardiac rehabilitation group was 
higher than that in the delayed cardiac rehabilitation group, and the proportion of patients with ST-segment elevation myocardial 
infarction and emergency PCI was lower than that in the delayed cardiac rehabilitation group (P < 0.05) . Multivariate Logistic 
regression analysis showed that abdominal obesity [OR=1.783, 95%CI (1.123, 2.832) ] , myocardial infarction type [OR=0.490, 
95%CI (0.269, 0.891) ] and PCI type [OR=0.240, 95%CI (0.137, 0.421) ] were independent influencing factor of intervention time 
of cardiac rehabilitation during the acute phase in patients with AMI after PCI (P < 0.05) . The incidence of cardiac death and 
malignant arrhythmia in the early cardiac rehabilitation group was lower than that in the delayed cardiac rehabilitation group, and 
the 6 min walking distance before discharge was longer than that in the delayed cardiac rehabilitation group (P < 0.05) . The 6 
min walking distance before discharge of ST-segment elevation myocardial infarction patients in the early cardiac rehabilitation 
group was longer than that in the delayed rehabilitation group (P < 0.05) . Conclusion　In this group, 61.61% of AMI patients 
received early cardiac rehabilitation after PCI. Early cardiac rehabilitation can effectively improve the cardiopulmonary 
tolerance of AMI patients after PCI, especially those with ST-segment elevation myocardial infarction. Abdominal obesity, 
myocardial infarction type and PCI type are independent influencing factors of intervention time of cardiac rehabilitation during 
the acute phase in patients with AMI after PCI. Among them, AMI patients with abdominal obesity and selective PCI, non ST-
segment elevation myocardial infarction patients are more likely to participate in early cardiac rehabilitation.

【Key words】　Myocardial infarction; Cardiac rehabilitation; Intervention timing; Root cause analysis

急性心肌梗死（acute myocardial infarction，AMI）是冠

状动脉血流中断、闭塞引起的缺血性心肌坏死。心脏康复已

广泛用于心血管疾病患者，包括AMI患者［1］，其可以提高患

者心肺耐力［2］、缓解喘憋等临床症状［3］、延缓冠状动脉粥

样硬化进展［4］、减轻炎性反应［5］、调节自主神经功能［6］，

进而改善患者的身体功能及日常生活自理能力。心脏康复根

据开展时间可分为Ⅰ期（急性期，院内康复期）、Ⅱ期（恢

复期，院外早期康复或门诊康复期）、Ⅲ期（维持期，院外

长期康复期）［7-8］。研究表明，尽早开展心脏康复可有效改

善AMI患者心功能及预后［9-10］。目前，我国AMI急性期患者

一般需要住院1周左右，尽管《中国心脏康复与二级预防指南

2018》［7］推荐，患者病情平稳后应尽早开展心脏康复，但有

关AMI急性期患者开展心脏康复现状的报道少见。本研究旨

在分析AMI患者经皮冠状动脉介入治疗（percutaneous coronary 
intervention，PCI）后急性期心脏康复干预时机及其影响因

素，以期为心脏康复的顺利开展提供参考依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象　于首都医科大学附属北京友谊医院心血管

中心CBD-Bank数据库选取2017年5月至2019年12月接受急性

期心脏康复的AMI患者409例。纳入标准：（1）经急诊或门

诊入院，主要诊断为AMI；（2）行急诊或择期PCI且手术成

功；（3）临床资料完整。排除标准：明确诊断为非AMI患
者，包括不稳定型心绞痛、主动脉夹层、慢性心力衰竭急

性加重、肥厚型心肌病、高血压、扩张型心肌病、心律失常

等。本研究经首都医科大学附属北京友谊医院医学伦理委员

会审核通过（编号：2021-P2-372-01）。

1.2　分组　参考前期研究结果，AMI患者PCI后即刻至心脏

康复开始时间平均为3.5 d［11］。本研究以PCI后即刻至急性期

心脏康复开始时间为3 d作为截点，将所有患者分为早期心

脏康复组（PCI后即刻至心脏康复开始时间≤3 d，n=252）
和延迟心脏康复组（PCI后即刻至心脏康复开始时间＞3 d，
n=157）。

1.3　急性期心脏康复方案　参考《冠心病患者运动治疗中国

专家共识》［12］及《经皮冠状动脉介入治疗术后运动康复专

家共识》［13］制定急性期心脏康复方案，主要目的是提高患

者日常生活能力、促进运动能力恢复、避免长时间卧床带来

的不利影响。具体内容如下：（1）运动训练从床上被动/主
动运动开始，逐渐过渡到床旁坐位、床旁站立、床旁短距离

行走、病房内行走、病区楼道内行走，必要时进行上下楼梯

训练。步行距离从30 m逐渐递增至100、200 m，20 min/次，

1次/d，根据患者心率和自觉疲劳程度量表调整患者的运动强

度，以运动时心率为其静息心率基础上增加10~20次/min、自

觉疲劳程度量表为11~13为宜。（2）运动训练期间对患者进

行健康宣教，指导其戒烟。

1.4　观察指标　收集所有患者的临床资料，包括性别、年

龄、有无腹型肥胖（以男性腰围≥90 cm、女性腰围≥85 cm定

义为腹型肥胖）、体质指数（＜18.0 kg/m2为消瘦，18.0~23.9 
kg/m2为正常，＞23.9 kg/m2为超重或肥胖）、心肌梗死类型

（分为非ST段抬高型心肌梗死和ST段抬高型心肌梗死）、

PCI类型（分为急诊PCI和择期PCI）、病变血管支数、既往

史、PCI史、吸烟史、冠心病家族史及左心室射血分数。

记录两组患者住院期间主要不良心血管事件（major adverse 
cardiovascular events，MACE）发生情况（包括心源性死亡、

靶血管重建、再发心肌梗死、恶性心律失常及脑梗死等）、
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出院前6 min步行试验情况（完成情况及6 min步行距离）、恢

复期心脏康复干预情况及出院后1年因急性冠脉综合征（acute 
coronary syndrome，ACS）再住院率、戒烟率。

1.5　统计学方法　采用SPSS 22.0和R 2.15.3软件进行统计学处

理。符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，组间比较采

用两独立样本t检验；计数资料以〔n（%）〕表示，组间比较

采用χ2检验或Fisher's确切概率法；AMI患者PCI后急性期心脏

康复干预时机的影响因素分析采用多因素Logistic回归分析。

以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　临床资料　本组患者PCI后即刻距心脏康复开始时间≤3 d
者252例，占61.61%。两组患者性别、年龄、体质指数、病变

血管支数、左心室射血分数及有冠心病史、心绞痛史、陈旧

性心肌梗死史、高血压史、糖尿病史、高脂血症史、心律失

常史、慢性肾脏病史、脑卒中史、PCI史、吸烟史、冠心病家

族史者占比比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；延迟心脏

康复组患者腹型肥胖者占比低于早期心脏康复组，ST段抬高

型心肌梗死、行急诊PCI者占比高于早期心脏康复组，差异有

统计学意义（P＜0.05），见表1。
2.2　AMI患者PCI后急性期心脏康复干预时机的影响因素　

将表1中P＜0.10的指标作为自变量，将AMI患者PCI后急性

期心脏康复干预时机作为因变量（赋值：早期心脏康复=1，
延迟心脏康复=2），进行多因素Logistic回归分析（采用后

退法），结果显示，腹型肥胖、心肌梗死类型及PCI类型

是AMI患者PCI后急性期心脏康复干预时机的独立影响因素

（P＜0.05），见表2。
2.3　住院期间MACE发生率　两组患者靶血管重建、再发心

肌梗死、脑梗死发生率及MACE总发生率比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）；早期心脏康复组患者心源性死亡率及恶

性心律失常发生率低于延迟心脏康复组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表3。
2.4　出院前6 min步行试验情况　早期心脏康复组患者出院

前完成6 min步行试验171例（67.86%），6 min步行距离为

（394.4±79.3）m；其中非ST段抬高型心肌梗死患者93例，

6 min步行距离为（386.6±82.1）m，ST段抬高型心肌梗死

患者78例，6 min步行距离为（404.0±75.0）m。延迟心脏

康复组患者出院前完成6 min步行试验103例（65.61%）， 
6 min步行距离为（370.3±93.0）m；其中非ST段抬高型心肌

梗死患者24例，6 min步行距离为（367.8±82.8）m，ST段抬高

型心肌梗死患者79例，6 min步行距离为（371.0±96.4）m。两

组患者出院前6 min步行试验完成率比较，差异无统计学意义

（χ2=0.222，P=0.638）；早期心脏康复组患者出院前6 min步
行距离长于延迟心脏康复组，差异有统计学意义（t=2.279，
P=0.023）。两组非ST段抬高型心肌梗死患者出院前6 min步
行距离比较，差异无统计学意义（t=0.996，P=0.322）；早期

心脏康复组ST段抬高型心肌梗死患者出院前6 min步行距离长

于延迟康复组ST段抬高型心肌梗死患者，差异有统计学意义

（t=2.371，P=0.019）。

2 .5　恢复期心脏康复干预率及出院后1年因ACS再住院

表1　两组患者临床资料比较
Table 1　Comparison of clinical data between the two groups 

项目
早期心脏康复组

（n=252）
延迟心脏康复组

（n=157） χ2（t）值 P值

性别（男/女） 204/48 121/36 0.893 0.345

年龄（x±s，岁） 60.5±11.8 62.7±11.7 -1.875a 0.062

腹型肥胖〔n（%）〕 173（68.65） 84（53.50） 9.505 0.002

体质指数〔n（%）〕 3.333 0.068

　正常 61（24.21） 51（32.48）

　超重或肥胖 191（75.79） 106（67.52）

心肌梗死类型〔n（%）〕 49.948 ＜0.001

　非ST段抬高型心肌梗死 139（55.16） 31（19.75）

　ST段抬高型心肌梗死 113（44.84） 126（80.25）

PCI类型〔n（%）〕 71.650 ＜0.001

　急诊PCI 81（32.14） 118（75.16）

　择期PCI 171（67.86） 39（24.84）

病变血管支数〔n（%）〕 3.359 0.186

　单支 24（9.52） 15（9.55）

　双支 37（14.68） 34（21.66）

　三支 191（75.80） 108（68.79）

既往病史〔n（%）〕

　冠心病史 64（25.40） 27（17.20） 3.759 0.053

　心绞痛史 26（10.32） 12（7.64） 0.821 0.365

　陈旧性心肌梗死史 49（19.44） 23（14.65） 1.533 0.216

　高血压史 167（66.27） 97（61.78） 0.851 0.356

　糖尿病史 91（36.11） 61（38.85） 0.312 0.577

　高脂血症史 149（59.13） 80（50.96） 2.621 0.105

　心律失常史 16（6.35） 12（7.64） 0.254 0.614

　慢性肾脏病史 11（4.37） 7（4.46） 0.002 0.964

　脑卒中史 35（13.89） 14（8.92） 2.267 0.132

PCI史〔n（%）〕 37（14.68） 17（10.83） 1.254 0.263

吸烟史〔n（%）〕 131（51.98） 79（50.32） 0.107 0.743

冠心病家族史〔n（%）〕 93（36.90） 56（35.67） 0.064 0.801

左心室射血分数（x±s） 0.61±0.10 0.61±0.09 -0.719a 0.473

注：a表示t值；PCI=经皮冠状动脉介入治疗

表2　AMI患者PCI后急性期心脏康复干预时机影响因素的多因素
Logistic回归分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of 
intervention timing of cardiac rehabilitation in acute stage in patients with 
AMI after PCI 

变量 赋值 β SE Waldχ2值 P值 OR值 95%CI

腹型肥胖 有=1，无=2 0.578 0.236 6.001 0.014 1.783 （1.123，2.832）

心肌梗
死类型

S T段抬高型心
肌梗死= 1，非
S T段抬高型心
肌梗死=2

-0.714 0.305 5.474 0.019 0.490 （0.269，0.891）

PCI类型
急诊PCI=1，择
期PCI=2 -1.428 0.287 24.784 ＜0.001 0.240 （0.137，0.421）
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内开始早期心脏康复可以有效缩短AMI患者住院时间，降低

住院总死亡率和住院总费用［15］。YANG等［16］进行的一项随

机对照研究结果表明，PCI后7 d渐进式早期运动干预可提高

中青年AMI患者的功能锻炼依从性、日常生活能力、生活质

量，降低其并发症发生率。HAYKOWSKY等［17］进行的荟萃

分析探讨了运动训练对急性ST段抬高型心肌梗死患者预后的

影响，共纳入647例患者，结果显示，病情稳定的AMI患者尽

早开始运动训练有利于减轻其左心室重构；此外，越早进行

心脏康复的患者身体功能恢复可能越好。AMI急性期卧床静

养可能加重患者对预后的恐惧和担忧，容易发生体位性低血

压、运动耐量减低及血栓栓塞并发症［7］。朱佳琪等［18］研究

显示，早期心脏康复能有效促进冠状动脉旁路移植术后患者

身体恢复，延长其6 min步行距离，且不会增加心脏事件发生

风险。本研究结果表明，PCI后3 d内开始心脏康复的患者，尤

其是ST段抬高型心肌梗死患者，出院前6 min步行距离更远。

本研究结果显示，而腹型肥胖、心肌梗死类型及PCI类型

是AMI患者PCI后急性期心脏康复干预时机的独立影响因素，

其中腹型肥胖、行择期PCI的AMI患者及非ST段抬高型心肌

梗死患者更有可能参与早期心脏康复。BISWAS等［19］研究表

明，肥胖使心脏康复的需求增加，故腹型肥胖患者更有可能

开展早期心脏康复。ST段抬高型心肌梗死及接受急诊PCI的
AMI患者心脏康复开始时间相对更长，这可能与该类患者更

易合并心律失常、心力衰竭、心源性休克等有关［20-21］，故在

开展心脏康复时更趋向于保守治疗。

综上所述，AMI患者PCI后行早期心脏康复者占61.61%。

早期心脏康复能有效改善AMI患者PCI后心肺耐量，尤其是ST
段抬高型心肌梗死患者。而腹型肥胖、心肌梗死类型及PCI
类型是AMI患者PCI后急性期心脏康复干预时机的独立影响因

素，其中腹型肥胖、非ST段抬高型心肌梗死、行择期PCI的
AMI患者更有可能参与早期心脏康复。但本研究为单中心的

回顾性研究，且未观察远期MACE发生情况，本研究所得结论

仍有待进一步研究证实。
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