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·心脏康复·

基于区域协同救治理念的心脏康复在 ST 段
抬高型心肌梗死患者中的应用效果
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【摘要】　目的　探讨基于区域协同救治理念的心脏康复在ST段抬高型心肌梗死（STEMI）患者中的应用效果。

方法　本研究为队列研究，选取2019年1月—2022年1月在中国人民解放军南部战区总医院心血管内科接受急诊经皮

冠状动脉介入治疗（PPCI）的STEMI患者117例为研究对象。依据来院方式不同，将患者分为干预组〔来自网络医院

（已建立基层版胸痛中心或胸痛单元的医院），56例〕和对照组（自行来院和来自非网络医院，61例）。对照组患者

住院期间接受院内心脏康复，出院后自行在家进行心脏康复训练，定期回院复诊；干预组患者住院期间接受院内心脏

康复，病情稳定后反向转诊至网络医院，接受基于区域协同救治理念的心脏康复方案；两组均干预12个月。比较两组

一般资料，入院时、术后6个月、术后12个月冠心病危险因素控制情况（包括血压、血糖、血脂达标和吸烟）、左心

室射血分数（LVEF）、6 min步行距离、12条目简短生命质量量表（SF-12）评分，术后12个月主要不良心血管事件

（MACE）发生情况。结果　最终共92例患者完成本研究，其中对照组47例、干预组45例。干预组术后12个月血脂达

标者占比高于对照组，吸烟者占比低于对照组（P＜0.05）。干预方法与时间在LVEF、6 min步行距离、SF-12评分上

存在交互作用（P＜0.05）；干预方法、时间在LVEF、6 min步行距离、SF-12评分上主效应显著（P＜0.05）。干预组

术后6个月6 min步行距离长于对照组，SF-12评分高于对照组（P＜0.05）；干预组术后12个月LVEF、SF-12评分高于

对照组，6 min步行距离长于对照组（P＜0.05）；对照组、干预组术后6个月LVEF、SF-12评分分别高于本组入院时，

6 min步行距离分别长于本组入院时（P＜0.05）；干预组术后12个月LVEF高于入院时、术后6个月（P＜0.05）；对照

组、干预组术后12个月6 min步行距离分别长于本组入院时、术后6个月，SF-12评分分别高于本组入院时、术后6个月

（P＜0.05）。两组术后12个月MACE发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论　基于区域协同救治理念的心

脏康复可帮助STEMI患者有效控制冠心病危险因素，改善患者心功能，提高生活质量，且安全性较好。
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【Abstract】　Objective　To investigate application effect of cardiac rehabilitation based on regional cooperative 
treatment concept in patients with ST segment elevation myocardial infarction (STEMI) . Methods　In this cohort study, 117 
STEMI patients who received primary percutaneous coronary intervention (PPCI) in the Department of Cardiology, General 
Hospital of Southern Theater Command, PLA from January 2019 to January 2022 were selected as the study subjects. According 
to the way of admission, the patients were divided into intervention group [56 cases from network hospitals (hospitals that have 
established a grassroots version of chest pain center or chest pain unit) ] and control group (61 cases from self-admission and 
non-network hospitals) . Patients in control group received in-hospital cardiac rehabilitation during hospitalization, and after 
discharge, they underwent cardiac rehabilitation training at home and returned to the hospital for regular follow-up visits. During 
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hospitalization, patients in the intervention group received in-hospital cardiac rehabilitation. After their condition stabilized, 
they were referred back to a network hospital and received a cardiac rehabilitation plan based on regional cooperative treatment 
concept. Both groups were intervened for 12 months. General data, the control condition of risk factors of coronary heart disease 
(including blood pressure, blood glucose, and blood lipid compliance and smoking) , left ventricular ejection fraction (LVEF) , 
6-min walking distance and 12-Items Short Form Health Survey (SF-12) score at admission, 6 months and 12 months after PPCI, 
major adverse cardiovascular events (MACE) at 12 months after PPCI were compared between the two groups. Results　A total of 
92 patients completed the study, including 47 in the control group and 45 in the intervention group. The proportion of blood lipid 
compliant patients in the intervention group was higher than that in the control group at 12 months after PPCI, and the proportion 
of smokers was lower than that of the control group (P < 0.05) . There were interaction effects between intervention method and 
time on LVEF, 6-min walking distance and SF-12 score (P < 0.05) . The main effects of intervention method and time on LVEF, 
6-min walking distance and SF-12 score were significant (P < 0.05) . The 6-min walking distance of the intervention group was 
longer than that of the control group at 6 months after PPCI, and the SF-12 score was higher than that of the control group (P < 
0.05) . The LVEF and SF-12 score in the intervention group were higher than those in the control group at 12 months after PPCI, 
and the 6-min walking distance was longer than that in the control group (P < 0.05) . In the control group and the intervention 
group, the LVEF and SF-12 scores at 6 months after PPCI were higher than those at admission, the 6-min walking distance was 
longer than that at admission, respectively (P < 0.05) . The LVEF of the intervention group at 12 months after PPCI was higher 
than that at admission and 6 months after PPCI (P < 0.05) . In the control group and the intervention group, the 6-min walking 
distance at 12 months after PPCI was longer than that at admission and 6 months after PPCI, the SF-12 score was higher than 
that at admission and 6 months after PPCI, respectively (P < 0.05) . There was no significant difference in the incidence of MACE 
at 12 months after PPCI between the two groups (P > 0.05) . Conclusion　The implementation of cardiac rehabilitation based 
on regional collaborative treatment concept can help STEMI patients effectively control the risk factors of coronary heart disease, 
improve the heart function and the quality of life of patients, and has good safety.

【Key words】　ST elevation myocardial infarction; Regional cooperative treatment concept; Cardiac rehabilitation

events，MACE）发生率的降低具有重要意义，但相关研究

较少。

中国人民解放军南部战区总医院胸痛中心基于区域协

同救治理念，与多家已建立基层版胸痛中心或胸痛单元的医

院（以下称为网络医院）建立了区域协同救治体系，在规范

救治STEMI患者的基础上，在网络医院内开展了双向转诊和

心脏康复。本研究拟探讨基于区域协同救治理念的心脏康复

在STEMI患者中的应用效果，以期在不明显增加医疗资源消

耗的前提下，探索实现双向转诊和心脏康复的可行性方法，

从而为进一步优化医疗资源配置、改善STEMI患者预后提供

参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象

本研究为队列研究，选取2019年1月—2022年1月在中国

人民解放军南部战区总医院心血管内科接受PPCI的STEMI患
者117例为研究对象。依据来院方式不同，将患者分为干预

组（来自网络医院，56例）和对照组（自行来院和来自非网

络医院，61例）。纳入标准：（1）符合《急性ST段抬高型

心肌梗死诊断和治疗指南（2019）》［2］中关于STEMI的诊断

标准；（2）年龄18～75岁；（3）术后左心室射血分数（left 
ventricular ejection fraction，LVEF）≥40%，Killip分级1～2
级；（4）术后1年居住在广州。排除标准：（1）合并严重

心、肝、肾等脏器器质性疾病者；（2）合并心房扑动、高

度房室传导阻滞等心律失常者；（3）陈旧性心肌梗死者；

（4）既往行冠状动脉旁路移植术者；（5）合并恶性肿瘤

ST段抬高型心肌梗死（ST segment elevation myocardial 
infarction，STEMI）是全球致死率和致残率最高的疾病之

一，在黄金救治时间窗内恢复血流灌注是救治患者的最佳方 
法［1-4］。2010年以前，基层医院缺乏快速诊断STEMI的能力

和明确诊断后不能快速将患者转运至具有急诊经皮冠状动脉

介入治疗（primary percutaneous coronary intervention，PPCI）
能力的医院（以下称为PPCI医院）或对患者进行溶栓治疗、

PPCI医院院前急救人员不能就近将患者尽快转运至经皮冠

状动脉介入治疗（percutaneous coronary intervention，PCI）
中心及院内绿色通道不畅通，致使STEMI患者死亡率居高不

下［5］。2010年以后，随着基于区域协同救治理念的胸痛中心

在全国如火如荼地发展，二、三级医院对STEMI患者的诊治水

平明显提高，规范的再灌注治疗比例明显增加，患者死亡率

明显下降［6］。

研究表明，STEMI患者血运重建后尽早开始心脏康复，

不仅能够帮助患者尽快恢复下降的运动功能和呼吸功能，缓

解精神心理障碍，而且从院内到院外可全程对患者的心脏进

行保护［7］。多项临床研究证实，无论男性还是女性，规范的

心脏康复不仅可以明显延缓动脉粥样硬化的发展进程，而且

可以促使STEMI患者心血管疾病死亡率下降7%～38%，全因

死亡率降低8%～37%［8-11］。我国每年新发STEMI患者约300
万例，但心脏康复参与率低［12］。鉴于我国基于区域协同救治

理念的胸痛中心数量明显增加，STEMI患者急性期完成血运

重建后，利用胸痛中心的优势开展心脏康复，对于患者稳定

期的治疗和主要不良心血管事件（major adverse cardiovascular 
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者；（6）合并严重并发症、精神异常及不适合进行心脏康复

者。剔除标准：（1）未按研究方案采取相应心脏康复方案

者；（2）因工作、搬家、离开广州等原因失访者；（3）不

能持续进行心脏康复而主动退出本研究者；（4）心脏康复

过程中因病情变化无法继续参加本研究者。本研究方案通过

中国人民解放军南部战区总医院伦理委员会审核、批准，研

究组成员向患者和家属解释研究目的、方案和详细的研究过

程，患者均签署知情同意书。

1.2　干预方法

对照组患者住院期间接受院内心脏康复，出院后自行

在家进行心脏康复训练，定期回院复诊；干预组患者住院期

间接受院内心脏康复，病情稳定后反向转诊至网络医院，接

受基于区域协同救治理念的心脏康复方案。所有患者严格按

照胸痛中心的标准流程接受PPCI，术后长期使用阿司匹林 
（100 mg，1次/晚）和氯吡格雷（75 mg/次，1次/d），其余

用药按照冠心病的二级预防方案。血运重建后将患者推入冠

心病监护病房（coronary care unit，CCU），予以卧床、心电

监护、生命体征监测、吸氧、营养支持等常规护理。术后心

电图和心脏超声及血液学指标的检测、术后不良反应等突发

情况的处理按医疗规范执行。患者院内、院外心脏康复方案

参照《经皮冠状动脉介入治疗术后运动康复专家共识》［13］和

《中国心脏康复与二级预防指南2018》［14］，具体如下。

1.2.1　对照组

院内心脏康复：术后第2天，心脏康复护士收集患者的

一般资料，完成冠心病危险因素和运动能力的评估，建立心

脏康复档案，结合患者心功能和病变血管分布情况筛选出低

危和中危患者，分别实施不同类别的心脏康复方案。心脏康

复护士对患者讲解心脏康复的相关内容，包括日常生活动

作、心脏康复运动项目、冠心病健康教育和突发情况的处理

等，必要时进行心理辅导，以消除患者的恐惧心理。术后第

2～3天，患者在CCU床上或床旁完成日常生活动作（进食、

刷牙、洗脸、如厕）和简单的心脏康复运动（抬腿、站立、

小范围慢走等）；术后第4～6天，患者在普通病房内和走廊

独立完成日常生活动作、步行5～15 min、爬1～2层楼梯等，

2次/d。为确保患者的安全，心脏康复运动开始前备好抢救

车、除颤仪等急救设备，心脏康复运动全程均在医护人员陪

同下完成，完成前后记录患者心率、血压、血氧饱和度等。

若患者在心脏康复运动过程中出现不适，及时处置，重新评

估后调整心脏康复运动方案，做好记录。患者出院当日进行 
6 min步行试验，同时心脏康复护士向患者发放心脏康复记录

手册。心脏康复护士在术后第1、3、6、9、12个月的前1周电

话通知患者回院随访。

院外心脏康复：患者自行在家进行心脏康复，根据电

话通知按时回院门诊随访，门诊医生完成血压、心电图、心

脏超声、血常规、肝肾功能、血脂等检查检验。心脏康复护

士根据患者的心脏康复记录手册，了解其院外心脏康复五大

核心处方（药物处方、运动处方、营养处方、心理处方和戒

烟限酒处方）的执行情况及存在的问题。检查检验结果明

确后，若患者用药过程中存在不规范、不达标、不良反应不

易识别、危险因素管理不严格、戒烟执行不彻底等情况，门

诊医生和心脏康复护士讨论患者的心脏康复方案，向患者强

调冠心病二级预防的重要性，提高患者和家属的重视程度，

并提出可行的解决办法，同时根据患者的心功能，调整心脏

康复运动方案，强调以有氧运动（慢跑、快走）为主，拉伸

和柔韧性运动（瑜伽）为辅，循序渐进，每次运动时间30～ 
60 min，3～5次/周。运动过程中注意监测心率，观察是否存

在胸闷、心悸等不适，若有不适，尽快停止运动，必要时呼

叫120急救电话。患者术后第6、12个月随访内容增加6 min步
行试验。

1.2.2　干预组

基于区域协同救治网络的心脏康复团队建设和人员构

成：从PPCI医院选取2名心内科医师和3名心脏康复护士，每

家网络医院选取1名医师和1名护士，以组建心脏康复团队，

同时建立心脏康复微信工作群，承担区域协同救治网络内完

成PPCI患者的反向转诊和后续院内心脏康复及院外心脏康

复任务（Ⅰ期、Ⅱ期心脏康复）。团队内的每名成员接受培

训，熟悉冠心病二级预防方案和心脏康复的五大核心处方及

执行标准，PPCI医院和网络医院均设有心脏康复门诊或工作

站点。PPCI医院与网络医院的心脏康复团队每个季度线上讨

论患者的心脏康复情况，必要时调整心脏康复方案。

PPCI医院院内心脏康复：术后第2天及术后第2～3天的心

脏康复方案同对照组。

网络医院院内心脏康复：术后第4～6天，由PPCI医院向

网络医院反向转诊患者，后续治疗在网络医院完成，院内心

脏康复方案同对照组，待患者病情稳定后出院。出院当日患

者进行6 min步行试验，同时心脏康复护士向患者发放心脏康

复记录手册，并将其拉入心脏康复运动微信群。

院外心脏康复：心脏康复运动微信群群主定期推送冠心

病的科普知识和视频动画，包括危险因素、发生机制、PCI
过程、烟草的危害、运动操、膳食营养的选择和搭配、血压

波动规律等。若患者在微信群内提出疑问，心脏康复团队成

员应及时解答。网络医院的角色：患者术后第2、4、5、7、
8、10、11个月就近到网络医院随诊，心脏康复团队评估患者

的身体状态和心脏功能，必要时进行专项检查检验；负责查

看患者的心脏康复记录手册，了解患者五大核心处方的执行

情况，特别是药物处方的依从性、戒烟、血压血糖达标率以

及心脏康复运动的执行率。除固定时间的门诊随访外，每个

季度网络医院的心脏康复团队成员到患者小区开展一次社区

随访，现场讲解心脏康复运动形式、强度和持续时间，演示

弹力带的使用方法及柔韧性运动和拉伸性运动；举办专题科

普讲座，介绍血压血糖的正确测量方法和记录方式、健康饮

食的选择和搭配、心血管危险信号的识别和处理、心理调节

和负性情绪自我管理、心肺复苏技术等。PPCI医院的角色：

患者术后第1、3、6、9、12个月在PPCI医院随访，随访期间

医生完成血压、心电图、心脏超声、血常规、肝肾功能、血

脂等检查检验，若患者近期已完成了上述检查检验，不再重

复检查。心脏康复医师和护士重点查看心脏康复五大核心处

方的执行情况，针对不达标的项目，向患者强调其对心脏功
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能的重要性以提高患者依从性，必要时可让患者家属一同参

与，具体同对照组。患者术后第6、12个月随访内容增加6 min
步行试验。

1.3　观察指标

1.3.1　一般资料

收集患者的一般资料，包括年龄、性别、糖尿病发生情

况、冠状动脉病变情况，入院时心率、收缩压、舒张压、肌

酐，症状出现至首次医疗接触时间、首次医疗接触至导丝通

过时间、入院至导丝通过时间、总缺血时间、术中血栓抽吸

情况、术后5～7 d室壁瘤发生情况。

1.3.2　冠心病危险因素控制情况、LVEF、6 min步行距离、12
条目简短生命质量量表（12-Items Short Form Health Survey，
SF-12）评分

分别统计或记录患者入院时、术后6个月、术后12个月

冠心病危险因素控制情况、LVEF、6 min步行距离、SF-12评
分。冠心病危险因素包括血压、血糖、血脂不达标和吸烟，

其中血压＜130/80 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）为达标；血

糖以糖化血红蛋白＜7%为达标；血脂以血浆LDL-C为评价指

标，血脂异常极高危患者LDL-C＜1.8 mmol/L且较入院时下

降＞50%为达标，血脂异常超高危患者LDL-C＜1.4 mmol/L且
较入院时下降＞50%为达标［15］；戒烟成功标准为术后12个月

内未使用任何烟草制品，或虽存在主观意愿但能自我控制。

LVEF采用心脏超声检测。6 min步行距离采用6 min步行试验

检测。SF-12用于评估患者生活质量，其包括8个维度12个条

目，总分100分，得分越高表示生活质量越好［16］。

1.3.3　MACE发生情况

观察患者术后12个月内MACE发生情况，包括全因死亡、

心源性死亡、心力衰竭、心绞痛、再次血运重建、室性心

动过速/心室颤动、植入植入式心律转复除颤器（implantable 
cardioverter defibrillator，ICD）/心脏再同步治疗（cardiac 
resynchronization therapy，CRT）。

1.4　统计学方法

使用SPSS 22.0软件进行统计学分析。符合正态分布的计

量资料以（x±s）表示，两组间比较采用独立样本t检验，重

复测量资料比较采用双因素重复测量方差分析；不符合正态

分布的计量资料以M（P25，P75）表示，两组间比较采用非参

数检验；计数资料以相对数表示，组间比较采用χ2检验。以

P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般情况

117例患者中，8例因未按研究方案采取相应心脏康复

方案而被剔除，13例失访，4例心脏康复过程中因病情变化

无法继续参加本研究，最终共92例患者完成本研究，其中

对照组47例、干预组45例。两组年龄、性别、糖尿病发生

率、冠状动脉多支病变者占比、心率、收缩压、舒张压、肌

酐、症状出现至首次医疗接触时间、首次医疗接触至导丝通

过时间、入院至导丝通过时间、总缺血时间、术中血栓抽吸

者占比、术后5～7 d室壁瘤发生率比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），见表1。
2.2　冠心病危险因素控制情况、LVEF、6 min步行距离、

SF-12评分

两组入院时、术后6个月、术后12个月血压达标、血

糖达标者占比比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；两组

入院时、术后6个月血脂达标、吸烟者占比比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）；干预组术后12个月血脂达标者

占比高于对照组，吸烟者占比低于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。干预方法与时间在LVEF、6 min步行距

离、SF-12评分上存在交互作用（P＜0.05）；干预方法、

时间在LVEF、6 min步行距离、SF-12评分上主效应显著

（P＜0.05）。干预组术后6个月6 min步行距离长于对照组，

SF-12评分高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；

干预组术后12个月LVEF、SF-12评分高于对照组，6 min步
行距离长于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；对照

组、干预组术后6个月LVEF、SF-12评分分别高于本组入院

时，6 min步行距离分别长于本组入院时，差异有统计学意义

（P＜0.05）；干预组术后12个月LVEF高于入院时、术后6个
月，差异有统计学意义（P＜0.05）；对照组、干预组术后12
个月6 min步行距离分别长于本组入院时、术后6个月，SF-12
评分分别高于本组入院时、术后6个月，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表2。

表1　两组一般资料比较
Table 1　Comparison of general data between the two groups

组别 例数
年龄

（x±s，岁）
男性

〔n（%）〕
糖尿病

〔n（%）〕
冠状动脉多支病变

〔n（%）〕
心率

（x±s，次/min）
收缩压

（x±s，mmHg）
舒张压

（x±s，mmHg）
肌酐

（x±s，μmol/L）
对照组 47 58.9±9.7 36（76.6） 10（21.3） 16（34.0） 82.8±16.5 125±25 73±15 97.6±40.4

干预组 45 58.1±11.1 33（73.3） 16（35.6） 19（42.2） 84.1±15.4 125±24 73±14 83.2±29.2

检验统计量值 0.359a 0.130b 2.312b 0.653b －0.384a －0.153a －0.237a 1.962a

P值 0.721 0.718 0.128 0.419 0.702 0.878 0.813 0.053

组别
症状出现至首次医疗接触时间

〔M（P25，P75），min〕
首次医疗接触至导丝通
过时间（x±s，min）

入院至导丝通过时间
（x±s，min）

总缺血时间
（x±s，min）

术中血栓抽吸
〔n（%）〕

术后5～7 d室壁瘤
〔n（%）〕

对照组 125.8（37.0，121.0） 87.7±15.7 24.3±4.5 213.5±183.0 26（55.3） 13（27.7）

干预组 112.5（30.0，114.0） 90.4±12.6 24.5±4.3 202.9±146.5 25（55.6） 8（17.8）

检验统计量值 －1.080c －0.890a －0.234a 0.307a 0.001b 1.274b

P值 0.280 0.376 0.816 0.759 0.982 0.259

注：a表示t值，b表示χ2值，c表示Z值。
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2.3　MACE发生情况

术后12个月内，对照组发生MACE 9例（16.0%）（再次

血运重建3例、心力衰竭2例、心绞痛1例、心源性死亡1例、

室性心动过速/心室颤动1例、植入ICD/CRT 1例），干预组发

生MACE 4例（8.9%）（心力衰竭1例、再次血运重建1例、室

性心动过速/心室颤动1例、植入ICD/CRT 1例）；两组术后12
个月内MACE发生率比较，差异无统计学意义（χ2=1.994，
P=0.158）。

3　讨论

快速恢复STEMI患者的血液供应可以明显降低院内死亡

率，而规范的心脏康复不仅能够提高患者危险因素的管控达

标率，而且可以极大限度地降低患者稳定期全因死亡率、

MACE发生率，减少医疗资源的消耗，具有相对较好的成

本-效益价值［17-18］。但全球范围内开展心脏康复的国家不

多，仅有30%的STEMI患者符合心脏康复条件且参与心脏康

复，且其长期康复的依从性较差［19］。涵盖我国124家大型

医疗中心的调查研究显示，仅有30家（24%）医院具有提供

心脏康复的能力，平均1亿人口中仅有2.2家医院能开展心脏

康复［20］。导致心脏康复开展率、参与率和执行率“三低”

的原因包括患方因素（性别、年龄、文化程度、精神状态

等）和社会因素（康复模式、医护认识深度和医疗支付方法 
等）［13，21］。基于区域协同救治理念的胸痛中心通过整合医

疗资源，深化医护和患方对STEMI的认识，创立了一种科学合

理的救治模式，并取得了良好的效果［5］。本研究拟探讨基于

区域协同救治理念的心脏康复在STEMI患者中的应用效果。

强化冠心病危险因素的管理是获得良好长期疗效的基

础［2］。本研究结果显示，干预组术后12个月血脂达标者占

比高于对照组，吸烟者占比低于对照组，提示基于区域协同

救治理念的心脏康复可帮助STEMI患者有效控制冠心病危险

因素。分析原因为：患者和家属通过现场急救知识培训、微

信群发布的医学科普音频/视频资料等对STEMI的发生机制、

危险因素和严重后果的认识更为深刻，从而主动调整生活方

式，选择戒烟、健康膳食，积极规律服用降脂药物，治疗依

从性得到了提高；心脏康复团队成员通过门诊和家庭随访掌

握患者心脏康复状态及其冠心病危险因素的管理状况，同时

督促患者进一步加强戒烟和控制血脂，并及时调整心脏康复

方案，确保患者心脏康复训练效果。但需要注意的是，干预

组术后12个月血脂达标者占比仍不足50.0%。

本研究结果显示，干预组术后6个月6 min步行距离长于

对照组，SF-12评分高于对照组；干预组术后12个月LVEF、
SF-12评分高于对照组，6 min步行距离长于对照组；对照

组、干预组术后6个月LVEF、SF-12评分分别高于本组入院

时，6 min步行距离分别长于本组入院时；干预组术后12个月

LVEF高于入院时、术后6个月；对照组、干预组术后12个月 
6 min步行距离分别长于本组入院时、术后6个月，SF-12评
分分别高于本组入院时、术后6个月；提示基于区域协同救

治理念的心脏康复可有效改善STEMI患者心功能，提高生活

质量，与GROCHULSKA等［22］研究结果相似。分析原因，

干预组患者在心脏康复团队的指导下进行个体化心脏康复运

动方案，包括慢跑、快走，甚至瑜伽，在不明显增加心脏负

荷和正确识别风险症状的前提下循序渐进，逐渐开展力量训

练和柔韧性锻炼，这可以明显提高患者的左心室功能及生活

质量。

研究显示，心脏康复是STEMI患者稳定期的治疗方法之

一，也是预防MACE的重要手段，欧美国家已将心脏康复列为

心血管疾病防治的Ⅰ级推荐［17-18］。本研究结果显示，两组术

后12个月MACE发生率比较，差异无统计学意义，提示基于区

域协同救治理念的心脏康复的安全性较好。但这也可能与本

研究样本量较小或随访时间较短有关，未来将增加样本量、

延长随访时间以进一步验证基于区域协同救治理念的心脏康

复的安全性。

基于区域协同救治理念的心脏康复具有以下几个优点：

（1）患者和家属对胸痛单元（或基层版胸痛中心）和PPCI
医院的医护工作者相对熟悉、信任度较好、认同度较高，患

表2　两组不同时间冠心病危险因素控制情况、LVEF、6 min步行距离、SF-12评分、PHQ-9评分和GAD-7评分比较
Table 2　Comparison of control condition of coronary heart disease risk factors，LVEF，6-min walking distance，SF-12 score，PHQ-9 score and GAD-7 
score between the two groups at different time

组别
例
数

血压达标〔n（%）〕 血糖达标〔n（%）〕 血脂达标〔n（%）〕 吸烟〔n（%）〕

入院时 术后6个月 术后12个月 入院时 术后6个月 术后12个月 入院时 术后6个月 术后12个月 入院时 术后6个月 术后12个月

对照组 47 30（63.8） 34（72.3） 44（93.6） 36（76.6） 40（85.1） 42（89.4） 2（4.3） 3（6.4） 7（14.9） 24（51.1） 11（23.4） 12（25.5）

干预组 45 30（66.7） 35（77.8） 43（95.6） 33（73.3） 37（82.2） 41（91.1） 3（6.7） 6（13.3） 20（44.4） 25（55.6） 8（17.8） 3（6.7）

F（χ2）值 0.082a 0.362a 0.002a 0.130a 0.140a 0.005a 0.002a 0.594a 9.682a 0.186a 0.444a 5.996a

P值 0.775 0.547 0.960 0.718 0.708 0.745 0.960 0.441 0.002 0.666 0.505 0.014

组别
LVEF（x±s，%） 6 min步行距离（x±s，m） SF-12评分（x±s，分）

入院时 术后6个月 术后12个月 入院时 术后6个月 术后12个月 入院时 术后6个月 术后12个月

对照组 52.2±4.6 53.3±5.3c 52.7±5.8 359.9±34.4 378.0±36.1c 387.2±36.6cd 66.9±9.8 69.2±11.5c 73.4±11.6cd

干预组 51.4±5.9 54.9±6.4c 59.0±7.0bcd 358.8±34.5 392.6±32.7bc 441.2±31.4bcd 68.4±11.6 74.6±11.6bc 81.1±11.1bcd

F（χ2）值 F交互=66.112，F组间=4.018，F时间=87.357 F交互=185.155，F组间=10.441，F时间=691.260 F交互=34.188，F组间=4.481，F时间=326.877

P值 P交互＜0.001，P组间=0.048，P时间＜0.001 P交互＜0.001，P组间=0.002，P时间＜0.001 P交互＜0.001，P组间=0.037，P时间＜0.001

注：LVEF=左心室射血分数，SF-12=12条目简短生命质量量表；a表示χ2值；b表示与对照组比较，P＜0.05；c表示与本组入院时比较，

P＜0.05；d表示与本组术后6个月比较，P＜0.05。
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方容易接受康复团队宣讲培训的心脏康复知识，乐于配合开

展心脏康复训练，依从性高，心脏康复效果好［23］。（2）合

理分配医疗资源。基于区域协同救治理念，PPCI医院将术后

1～3 d病情稳定的STEMI患者反向转诊至患者居住地附近的

网络医院，实现了分级救治，缓解了三级医院住院床位紧张

的局面，弥补了二级医院或社区服务中心床位使用率偏低的

不足，从而实现医疗资源的合理配置［24］。（3）网络医院和

PPCI医院的医护工作者对患者的病情和手术情况比较熟悉，

了解患者的危险因素和心功能状态，可以制定个体化的心脏

康复方案，循序渐进，避免康复运动强度过大而增加心脏负

荷及产生不利影响［25］。（4）网络医院的康复成员定期到

患者所在的小区或社区宣讲健康知识和示范培训基本医疗技

能，督促患者开展心脏康复运动，并借助区域协同救治网络

实现二、三级医院的有效联动，发挥网络医院熟悉患者状态

和PPCI医院专业技能的优势，动态调整心脏康复方案，从而

有效控制冠心病危险因素［26］，降低MACE发生率［27］。

4　结论

综上所述，基于区域协同救治理念的心脏康复可帮助

STEMI患者有效控制冠心病危险因素，改善患者心功能，提高

生活质量，且安全性较好。其通过优化医疗资源配置，覆盖

了STEMI的院内诊治和Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ期康复，实现了STEMI患者

的全程管理，可为进一步改善患者的长期预后提供参考。但

本研究尚存在一定局限性：本研究并未评估患者PPCI后12个
月内恶性心律失常的发生率，可能存在低估MACE发生率的情

况。此外，本研究样本量较小，且为单中心研究，研究结果

可能存在一定偏倚，需要在后续工作中开展大样本量的多中

心随机对照试验以进一步验证基于区域协同救治理念的心脏

康复对STEMI患者预后的影响。
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