
之积滞，又能清无形之邪热，实验证明大黄有利胆、利胰、降酶、

松弛括约肌的综合作用，可能是治疗胰腺炎的重要药理学基

础［９１０］。芒硝具有消炎止痛、预防感染、改善循环、刺激肠蠕

动、防止肠麻痹、松弛Ｏｄｄｉ括约肌（胆胰壶腹括约肌）降低胰、

胆管压力的作用，芒硝外敷，能吸附部分腹部水分及炎性递质，

使腹腔渗液吸收加快，防止腹膜炎，改善血液循环、促进肠蠕

动，使网状内皮系统吞噬功能加强，从而调动机体内的抗病能

力，减少胰腺炎继发感染［１１１２］。本研究结果提示，观察组患者

上腹痛、腹部压痛、恶心、呕吐、身目发黄、ｃｕｌｌｅｎ征、大便不畅

等症状、体征缓解时间均短于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

综上所述，大承气汤加芒硝外敷治疗ＳＡＰ可以有效降低

腹内压力，与常规西医治疗比较，大承气汤加芒硝外敷治疗

ＳＡＰ缩短了患者的临床症状缓解时间，值得临床广泛应用。
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·临床探讨·

运动康复护理对冠心病慢性心力衰竭患者血浆

脑钠肽及醛缩酶水平的影响研究

李学美，李晓燕，陈　芳，巫惠心

（东南大学医学院附属盐城市第三人民医院心内科，江苏盐城２２４００１）

　　摘　要：目的　探讨运动康复护理对冠心病慢性心力衰竭（ＣＨＦ）患者血浆脑钠肽（ＢＮＰ）及醛缩酶（ＡＬＤ）水平的影响。方法

　随机选取该院２０１４年１月至２０１５年１０月收治的冠心病合并ＣＨＦ患者６４例，依据入院时间随机分为研究组（３２例）和对照组

（３２例）。对照组患者给予临床常规药物治疗，研究组在常规治疗的基础上增加运动康复训练。比较２组患者治疗前后纽约心脏

协会（ＮＹＨＡ）心功能改善情况及血浆ＢＮＰ及ＡＬＤ水平。结果　治疗２周，研究组患者有效２８例（８７．５％），对照组有效２３例

（７１．８８％），２组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。冠心病ＣＨＦ患者血浆 ＢＮＰ及ＡＬＤ水平，与 ＮＹＨＡ分级呈正相关。２组

患者治疗后血浆ＢＮＰ及ＡＬＤ水平与治疗前比较，均明显下降，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；研究组下降比对照组更为显著，差

异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　冠心病ＣＨＦ患者ＢＮＰ及ＡＬＤ水平均与 ＮＹＨＡ心功能分级呈正相关，常规药物治疗联合

运动康复护理优于单纯常规药物治疗。

关键词：运动康复护理；　慢性心力衰竭；　脑钠肽；　醛缩酶

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１７．０４．０４４ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１７）０４０５６４０３

　　冠心病慢性心力衰竭（ＣＨＦ）是一种复杂的临床症候群，

是各种心血管疾病的最终阶段，临床上表现为乏力和呼吸运动

障碍［１］。目前治疗ＣＨＦ的三大基石是β受体阻滞剂＋ＡＣＥＩ／

ＡＲＢ＋螺内酯，一方面降压、控制心率、减轻心脏负荷，另一方

面抑制心肌重构、抗心力衰竭；ＣＨＦ急性发作时，加用强心、利

尿、扩血管药物对症支持治疗。药物常规治疗虽能改善临床症

状，但会引起患者复发甚至病死［２］。因此需寻找一种安全、可

靠、有效的治疗方法。近年来，运动疗法引起心血管医疗工作

者的注意。国内不乏心力衰竭运动康复的临床研究，但是运动

康复护理对冠心病 ＣＨＦ患者血浆脑钠肽（ＢＮＰ）及醛缩酶

（ＡＬＤ）水平影响的研究较少。目前认为ＣＨＦ发病机制主要

与ＢＮＰ及ＡＬＤ参与的神经体液调节有关
［３］。现探讨运动康

复护理对冠心病ＣＨＦ患者血浆ＢＮＰ及 ＡＬＤ水平的影响，为

患者的康复提供相关依据。报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究根据纽约心脏协会（ＮＹＨＡ）心功能

分级标准，纳入达到Ⅱ级及以上的６４例冠心病ＣＨＦ患者，全

部来自该院２０１４年１月至２０１５年１０月收治的患者，随机分

为研究组和对照组，研究组３２例，常规药物治疗加运动康复护

理；对照组３２例，仅常规药物抑制处理。２组患者的年龄、性

别、病程分布及心功能评分等一般资料比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５），具有可比性。见表１。
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表１　　２组患者的一般资料结果比较（狀）

项目 例数（狀） 研究组 对照组 犘

性别 ０．８３１

　男 ３２ １８ １６

　女 ３２ １４ １６

年龄 ０．３２７

　５０岁以下 ３２ ８ ６

　５０～＜６０岁 ３２ １２ １０

　６０～７０岁 ３２ １２ １６

ＮＹＨＡ心功能分级 ０．５６６

　Ⅱ级 ３２ ５ １１

　Ⅲ级 ３２ １０ １４

　Ⅳ级 ３２ １７ ７

病程分布 ０．５４８

　３～１２月 ７ ９

　１２～２４月 １３ １５

　２４个月以上 １２ ８

１．２　诊断标准　冠心病的诊断标准参照《内科学（第８版）》
［４］

冠心病诊断标准，心力衰竭诊断标准参照《中国心力衰竭诊断

和治疗指南２０１４》
［５］，分为４个阶段：前心力衰竭、前临床心力

衰竭、临床心力衰竭、难治性终末期心力衰竭。

１．３　心功能标准根据ＮＹＨＡ心功能分级标准
［６７］
　见表２。

表２　　ＮＹＨＡ心功能分级标准

级别 ＮＹＨＡ心功能分级

Ⅰ级 体力活动量不受限制，日常体力活动不引起ＣＨＦ症状

Ⅱ级 体力活动轻度受限，静息时舒适，但日常体力活动引起ＣＨＦ症状

Ⅲ级 体力活动显著受限，静息时舒适，但低于日常活动可引起ＣＨＦ症状

Ⅳ级 进行任何体力活动都出现ＣＨＦ症状，或静息时有ＣＨＦ症状

１．４　治疗方法　（１）研究方法：２组患者处理时间为２周，血

浆ＢＮＰ和ＡＬＤ均采用化学发光法检测。（２）运动护理：心功

能Ⅳ、Ⅲ级者１周内绝对卧床休息，护理人员协助进行全身关

节被动运动，５次／日，每次１０ｍｉｎ，观察患者的康复情况，逐渐

使患者进行主动运动，主要分为步行及力量练习。第２周下床

进行步行训练，训练时间依据患者的身体状况而定。心功能

Ⅰ、Ⅱ级者第１周进行主动运动、下床步行运动，第２周可在院

内步行，并根据病情增加运动时间及运动量。力量练习上肢可

经医师或康复医师评估后通过举哑铃或矿泉水瓶进行。ＭＷＴ

简便易行，特别适合中、重度ＣＨＦ患者。运动康复适用于所

有恢复期病情稳定的ＣＨＦ患者，但不能自主进行，应在经过

专业训练、有一定运动康复经验的康复医师或心血管内科医师

的指导下慎重进行，且在院期间须有护理人员陪同。运动后患

者四肢肌肉力量可得到明显改善，同时提升神经系统协调能力

及平衡能力，使身体从整体上好转。（３）观察指标：血浆中

ＢＮＰ及ＡＬＤ水平，１年后再次因 ＣＨＦ再住院率及病死率。

（４）疗效评定：目前公认的疗效评定标准，参照 ＮＹＨＡ心功能

分级，治疗后心功能提升２个级别的为显效，提升１个级别的

为有效，其他视为无效。总有效率＝（显效例数＋有效例数）／

总例数。

２　结　　果

２．１　总体疗效评价　ＮＹＨＡ心功能分级为Ⅱ级者，运动康复

护理的研究组总有效率为９０．００％，常规药物治疗的对照组总

有效率为７２．７２％；ＮＹＨＡ心功能分级为Ⅲ级者，研究组总有

效率为８３．３３％，对照组总有效率为６６．６７％；ＮＹＨＡ心功能

分级为Ⅳ级者，研究组总有效率９０．００％，对照组总有效率为

７７．７８％。研究组各级总有效２８例（８７．５％），对照组总有效

２３例（７１．８８％），２组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表３　　２组患者治疗后各级疗效结果比较

ＮＹＨＡ心功能分级 例数（狀） 显效（狀） 有效（狀） 无效（狀）总有效率（％）

研究组

　Ⅱ级 １０ ４ ５ １ ９０．００

　Ⅲ级 １２ ４ ６ ２ ８３．３３

　Ⅳ级 １０ ５ ４ １ ９０．００

对照组

　Ⅱ级 １１ ３ ５ ３ ７２．７２

　Ⅲ级 １２ ２ ６ ４ ６６．６７

　Ⅳ级 ９ １ ６ ２ ７７．７８

２．２　２组患者治疗前后血浆ＢＮＰ和 ＡＬＤ水平结果比较　

（１）２组患者治疗前后，随 ＮＹＨＡ心功能分级增高，血浆ＢＮＰ

和ＡＬＤ水平也逐渐升高。（２）２组患者经治疗后血浆 ＢＮＰ和

ＡＬＤ水平较治疗前均下降，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

（３）治疗后研究组较对照组血浆ＢＮＰ和ＡＬＤ水平下降更明显

（犘＜０．０１）。见表４。

表４　　研究组与对照组治疗前后血浆ＢＮＰ及ＡＬＤ水平结果比较（狓±狊）

组别 ＮＹＨＡ心功能分级
ＢＮＰ（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＡＬＤ（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

研究组 Ⅱ级 ５１２．３０±７２．９０ １０８．６０±２８．７０ ４９８．００±６５．６２ １９５．５８±３７．２５

Ⅲ级 ７１５．４０±５３．６０ １８１．９０±２６．３０ ７１８．９８±８０．２９ ３２１．８９±４５．５３

Ⅳ级 ９７９．４０±２８．８０ ２９３．８０±１９．６０ ９５３．５７±３５．２０ ４５３．５２±２５．９９

对照组 Ⅱ级 ４５４．００±５８．９０ １３５．２０±３３．００ ５０７．２３±６６．００ ２６５．２８±３９．５４

Ⅲ级 ７３２．９２±９４．９０ ２４３．４０±３５．００ ６９５．１０±６７．９１ ３７３．００±４３．７０

Ⅳ级 ９６２．００±３９．７０ ３２５．５０±２３．４０ ９０８．００±６８．２６ ４８６．００±１８．０４

·５６５·检验医学与临床２０１７年２月第１４卷第４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．４



２．３　２组患者治疗后的再住院率及病死率结果比较　运动康

复护理及常规药物治疗２周结束后，对患者进行随访，１年后

统计因ＣＨＦ再入院率及病死率。１年后研究组患者再入院率

显著低于对照组（犘＜０．０５），１年后研究组患者病死率较对照

组低，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表５。

表５　　２组患者再住院率及病死率结果比较（％）

组别 例数（狀） 再住院率 病死率

研究组 ３２ ９．３ ６．２

对照组 ３２ ３１．２ １２．５

χ
２ ３．９２１ １．４６８

犘 ０．０３７ ０．２５６

３　讨　　论

　　冠心病ＣＨＦ患者的治疗主要依靠药物，常用的药物有强

心剂、利尿剂、阻滞剂等［８］。单纯药物治疗效果不理想，容易复

发导致再入院甚至病死。ＢＮＰ属于脑钠肽家族的一种神经激

素，能拮抗肾素血管紧张素醛固酮系统
［９］。可提高血管的通

透性，降低体动脉静脉间循环阻力，调整血容量，降低患者自身

心脏负荷［１０］。ＢＮＰｍＲＮＡ仅在心力衰竭时大量表达，故ＢＮＰ

可作为心力衰竭患者的检测指标。据有关研究报道，运动训练

通过减弱交感神经的兴奋性和减少神经激素ＢＮＰ的水平。

ＡＬＤ属于肾上腺分泌的盐皮质激素，ＡＬＤ受体可广泛存在于

人体心血管肌肉细胞、内皮细胞等［１１］。ＡＬＤ与靶细胞表面的

受体结合后会形成激素受体复合物影响基因表达过程，从而使

ＡＬＤ诱导蛋白的表达受阻，导致一系列病理生理改变。相关

研究报道，ＡＬＤ能增强相关交感神经的兴奋性，而运动康复护

理与这一过程刚好是拮抗作用［１２］。

本研究中６４例冠心病 ＣＨＦ患者治疗前血浆 ＢＮＰ及

ＡＬＤ水平均较治疗后高，治疗后研究组较对照组血浆ＢＮＰ及

ＡＬＤ下降更明显（犘＜０．０１）。说明运动康复护理能显著降低

血浆ＢＮＰ及ＡＬＤ水平，运动康复是通过降低ＢＮＰ及ＡＬＤ水

平而起作用，与有关学者研究结果一致。本研究结果表明，运

动康复护理及常规药物治疗２周结束后，对患者进行随访，１

年后统计因ＣＨＦ再入院率及病死率。１年后研究组患者再入

院率显著低于对照组（犘＜０．０５），１年后研究组患者病死率较

对照组低，但差异无统计学意义（犘＞０．０５），与相关研究结果

一致［１３１５］。

综上所述，运动康复护理能达到较好的治疗效果，且成本

低，值得临床进一步推广应用，并可由院内向院外延伸。但是

关于运动康复的具体措施却无定论，因为患者的不同年龄、高

血压、糖尿病等其他病史都可能影响其运动耐受量。针对不同

患者制定不同的运动方式及运动量是广大心血管病工作者努

力的方向。
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