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有氧康复运动、替格瑞洛与阿司匹林联合在PCI术后的应用

甄子英，张珊珊，伍优爱 （广东省台山市人民医院心内一科，广东台山 529200）

摘 要：目的 探讨有氧康复运动、替格瑞洛、阿司匹林三者联合在 PCI术后的应用价值。方法 100例急性 ST

段抬高型心肌梗死（STEMI）患者随机分为观察组和对照组，对照组采用替格瑞洛联合阿司匹林治疗，观察组在对照组

基础上采用有氧康复运动。比较两组心功能指标、成纤维细胞生长因子-21（FGF-21）、基质细胞衍生因子-1（SDF-1α）、

可溶性细胞间黏附分子-1（sICAM-1）、生活质量和主要心血管不良事件（MACE）情况。结果 术后 1 a，观察组左心室

射血分数（LVEF）、生活质量评分高于对照组（P<0.05或 0.01），N-末端B型利钠肽前体（NT-proBNP）、FGF-21、SDF-1α、

sICAM-1水平及MACE低于对照组（P<0.05或 0.01）。结论 有氧康复运动、替格瑞洛、阿司匹林三者联合可改善 PCI

术后心功能、动脉粥样硬化、生活质量及降低MACE。
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Application of combined aerobic rehabilitation exercise, ticagrelor and aspirin in PCI patients

ZHEN Zi-ying, ZHANG Shan-shan, WU You-ai (Department I of Cardiology, Taishan People's Hospital, Taishan

529200, China)

Abstract: Objective To investigate the feasibility of combined aerobic rehabilitation exercise (ARE), ticagrelor and

aspirin in PCI patients. Methods One hundred patients with acute STEMI were randomly treated with combined ticagrelor

and aspirin (control group) or addition of ARE (observation group). The cardiac function index, fibroblast growth factor-21

(FGF-21), stromal cell-derived factor-1α (SDF-1α), soluble intercellular adhesion molecule-1 (sICAM-1), quality of life

(QoL) and major adverse cardiovascular events (MACEs) were compared between of two groups. Results Compared with

control group, LVEF and QoL scores were higher, while levels of NT-proBNP, FGF-21, SDF-1α, sICAM-1 and MACEs

were lower (P<0.01 or 0.05) in observation group at 1 year posttreatment. Conclusion The combination of ARE, ticagrelor

and aspirin can improve cardiac function, atherosclerosis, QoL and reduce MACEs in PCI patients.

Key words: aerobic rehabilitation exercise; ticagrelor; aspirin; PCI

经皮冠状动脉介入术（PCI）是急性 ST 段抬高型

心肌梗死（STEMI）首选的治疗方法[1]。PCI 术后 1 a

内进行的双联抗血小板治疗可显著降低主要心血管

不良事件（MACE）[2]。替格瑞洛联合阿司匹林是目前

PCI术后双联抗血小板治疗的常用方案，但 PCI术及

双联抗血小板治疗等并不能持续有效地改善患者预

后，也不能消除冠心病的危险因素，如何进一步提高

急性STEMI的预后是国内外的研究热点[3-4]。目前研

究发现，有氧康复运动可刺激机体某些抗凝血肽和内

源性细胞因子等的释放，从而发挥保护器官和修复损

伤等作用[5]。然而，有氧康复运动、替格瑞洛、阿司匹

林三者联合在 PCI 术后的运用是否能进一步提高急

性 STEMI 的预后，目前报道甚少。本研究通过探讨

有氧康复运动、替格瑞洛、阿司匹林三者联合在 PCI

术后的应用价值，以期为急性 STEMI 的治疗提供

依据。

1 资料和方法

1.1 病例与分组

选取 2019年 5月-2020年 5月在台山市人民医院

心内科行 PCI 术患者 100 例作为研究对象。纳入标

准：（1）首次行 PCI 术的急性 STEMI 患者；（2）PCI 术

后即刻 TIMI 分级为 3 级；（3）年龄<75 岁；（4）出院前

血小板抑制率>30%；（5）所有患者均签署知情同意

书。排除标准：（1）严重肝肾功能不全者；（2）对本研

究使用药物不能耐受者或有禁忌证者；（3）合并动脉

瘤、严重心肌病、主动脉夹层者、心脏瓣膜、恶性肿瘤、

性阻塞性肺疾病、哮喘病的患者；（4）哺乳期或妊娠期
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女性；（5）有安装起搏器及冠状动脉旁路移植术史者。

（6）术前有替格瑞洛或细胞色素 P4503A 中重度抑制

剂（例如伏立康唑等）用药史者。采用随机数字表法

将患者分为对照组和观察组，每组 50 例。对照组男

37例，女 13例；高血压 23例，糖尿病 15例，血脂异常

29 例；吸烟 25 例；血管病变数目≥2 支 27 例。观察组

男 34例，女 16例；高血压 28例，糖尿病 17例，血脂异

常 35例；吸烟 33例；血管病变数目≥2支 34例。两组

一般情况差异无统计学意义（P>0.05），见表1。

1.2 方法

两组均根据患者的病情个体化给予生活方面的

指导（包括调整睡眠、合理饮食、情绪控制等）和冠心

病二级预防治疗（包括给予降压控压、调脂、降糖等）。

对照组出院后给予替格瑞洛（深圳信立泰药业股份有

限公司，国药准字H20183320) 联合阿司匹林（拜耳医

药保健有限公司，国药准字：J20171021）治疗：替格瑞

洛每次 90 mg，每天 2次；阿司匹林每次 100 mg，每天

1 次。观察组出院后给予有氧康复运动、替格瑞洛、

阿司匹林 3 者联合治疗。有氧康复运动采用功率自

行车进行，方案依据《经皮冠状动脉介入治疗术后运

动康复专家共识》制定：有氧康复运动教育在术后住

院期间进行。出院后的运动强度依据心率储备法进

行制定，即目标心率=（最大心率－静息心率）×运动

强度% +静息心率，运动强度为最大运动强度的

50%~80%。运动频率为每天 30 min，每周 3 h。有氧

康复运动在我院康复科并由专人指导进行[6]。替格瑞

洛和阿司匹林的用药方案与对照组相同。两组的疗

程均为1 a。

1.3 评价标准

检测两组患者的心功能指标[左心室射血分数

（LVEF）、N-末端 B 型利钠肽前体(NT-proBNP)]。采

用酶联免疫吸附测定（ELISA）成纤维细胞生长因子-

21（FGF-21）、基质细胞衍生因子-1（SDF-1α）、可溶性

细胞间黏附分子-1（sICAM-1）。采用SF-36生活质量

评价表评价两组患者的生活质量。统计术后 1 a内的

MACE 情况。FGF-21、SDF-1α和 sICAM-1 的检测均

由广州金域医学检验中心协助完成。SF-36生活质量

评价表包括总体健康、生理职能、生理功能、躯体疼

痛、社会功能、活力、情感职能和精神健康共８个维

度，得分越高表示受试者生活质量越好[7]。

1.4 统计学处理

处理数据的软件为SPSS 24.0。计数资料以频数

和百分比表示，采用 χ2检验。计量资料以 x±s 表示，

采用 t检验。以P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 心功能指标

术后 1 a，观察组患者的 LVEF 明显高于对照组，

NT-proBNP 水平明显低于对照组（P<0.05 或 0.01）。

见表2。

2.2 FGF-21、SDF-1α、sICAM-1水平

观察组患者术后 1 a的 FGF-21、SDF-1α、sICAM-

1水平均明显低于对照组（P<0.01），见表3。

2.3 生活质量

术后 1 a，观察组患者的总体健康、生理职能、生

理功能、躯体疼痛、社会功能、活力、情感职能、精神健

康等评分及总分均明显高于对照组（P<0.01），见表4。

2.4 MACE发生率

观察组的 MACE 总发生率明显低于对照组（P<

0.01），见表5。

表2 两组心功能指标比较 (x±s，n=50)

与同组出院时比较：aP<0.05，bP<0.01；术后 1 a与对照组比较：
cP<0.05，dP<0.05

组别

对照组

观察组

LVEF/%

出院时

51.2±4.8

50.5±5.4

术后1 a

53.5±5.2a

56.6±6.1bd

NT-proBNP/(ng/L)

出院时

748.5±132.8

787.2±147.6

术后1 a

395.8±110.1b

341.3±124.5bc

表3 两组的FGF-21、SDF-1α、sICAM-1比较 (x±s，n=50)

与出院时比较：aP<0.01；术后1 a与对照组比较：bP<0.01

组别

对照组

观察组

FGF-21/(μg/L)

出院时

329.6±36.4

332.1±32.8

术后1 a

208.5±33.0a

134.2±30.7ab

SDF-1α/(mg/L)

出院时

2.2±0.5

2.4±0.6

术后1 a

1.7±0.4a

1.3±0.5ab

sICAM-1/(mg/L)

出院时

570.1±45.7

584.3±42.5

术后1 a

307.8±41.6a

232.6±38.9ab

两组比较均P>0.05

表1 两组一般情况比较 (x±s，n=50)

组别

对照组

观察组

年龄/岁

62.5±8.6

64.1±7.4

出院时血小板

/(×109/L)

139.0±20.5

143.1±22.3

出院时血红蛋白

/(g/L)

119.4±14.5

122.8±11.9
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3 讨论

NT-proBNP 和 LVEF 均是评估急性 STEMI 心功

能、心肌损伤程度和预后的敏感指标[8-9]。与出院时相

比，两组术后 1 a的 LVEF均明显高，NT-proBNP的水

平均明显低，提示两种方案均有显著疗效，原因可能

是细胞色素 P450 酶 2C19 基因突变与否对替格瑞洛

均无影响，并且替格瑞洛不需要肝脏代谢激活，因此

替格瑞洛可迅速有效地抑制血小板聚集，改善心肌血

供，减轻心肌损伤，促进心肌修复[10]。与对照组相比，

观察组患者术后 1 a的LVEF水平明显升高，NT-proB‐

NP 水平明显降低，分析原因可能如下：（1）心功能与

红细胞分布宽度呈负相关性，有氧康复运动可有效降

低红细胞分布宽度，进而提高急性 STEMI 患者的心

功能[11]；（2）有氧康复运动可提高心肌血流灌注，抑制

心肌细胞凋亡和左室重构，从而有效改善急性 STE‐

MI患者的心功能[12]。

FGF-21、SDF-1α、sICAM-1均与血管粥样硬化关

系密切。FGF-21 可促进成纤维细胞增殖, 从而加速

粥样斑块的形成[13]。SDF-1α对炎症细胞及平滑肌细

胞均具有趋化作用，其既能够激活粥样斑块内的炎症

反应, 还能导致平滑肌细胞增殖从而使动脉中膜增厚

和管腔狭窄[14]。sICAM-1 是一种能够促进炎症细胞

及血小板向粥样斑块黏附的细胞因子[15]。两组患者

术后 1 a 的 FGF-21、SDF-1α、sICAM-1 水平均明显低

于出院时，提示 2种方案均可改善STEMI患者PCI术

后的动脉粥样硬化程度，这可能与炎症反应与动脉粥

样硬化关系密切，替格瑞洛、阿司匹林等抗血小板药

物可阻止血小板活化进而减少炎症介质（例如白介

素-1β等）表达，从而稳定粥样斑块并预防冠脉内血栓

形成有关[16]。观察组患者术后 1 a 的 FGF-21、SDF-

1α、sICAM-1 水平均明显低于对照组，这可能与有氧

康复运动可增加 STEMI 患者的心脏功能储备、调节

机体内环境和自主神经功能，从而阻碍或延缓动脉粥

样硬化病程中的多个病理生理环节有关[17]。

两组患者术后 1 a的总体健康、生理职能、生理功

能、躯体疼痛、社会功能、活力、情感职能、精神健康、

总分均明显高于出院时，原因可能与两组的心功能指

标均有显著改善有关。观察组患者术后 1 a的总体健

康、生理职能、生理功能、躯体疼痛、社会功能、活力、

情感职能、精神健康、总分均明显高于对照组，提示有

氧康复运动有利于提高 STEMI患者的 PCI术后生活

质量，分析原因可能如下：（1）有氧康复运动可改善急

性 STEMI患者的心脏自主神经功能和冠状动脉血管

调节能力，增加骨骼肌线粒体氧化酶的活性，从而提

高心脏泵血输出和运动耐力，也可减轻疲劳和呼吸困

难等症状[18]；（2）多数冠心病患者在 PCI 术后会出现

焦虑、抑郁等不良情绪，而有氧康复运动可增加内源

性阿片肽（例如 β-内啡肽、β-促脂解素）的分泌，抑制

白细胞介素-1β等的分泌，从而缓解患者焦虑、抑郁等

不良情绪，进而提高患者的生活质量[19]。

与对照组比较：aP<0.01

表5 两组MACE发生率的比较 (例)

组别

对照组

观察组

n

50

50

心力衰竭

1

0

心绞痛

7

1

心肌梗死

2

0

室上性心动过速

1

2

支架血栓

1

0

总计

12(24.0%)

3(6.0%)a

与同组出院时比较：aP<0.01；术后1 a与对照组比较：bP<0.01

表4 两组生活质量比较 (x±s，分,n=50)

指标

总体健康

生理职能

生理功能

躯体疼痛

社会功能

活力

情感职能

精神健康

总分

出院时

对照组

36.8±6.4

25.3±4.6

50.5±7.7

69.0±9.4

41.4±5.2

40.6±5.8

31.5±4.4

50.7±5.3

356.6±26.9

观察组

35.7±5.9

24.0±5.2

48.2±6.8

67.5±8.6

39.8±4.5

38.7±6.2

30.2±4.9

49.5±5.8

351.2±30.7

术后1 a

对照组

58.7±7.2a

28.4±5.7a

63.6±8.3a

80.3±10.2a

62.5±6.0a

59.2±6.5a

35.0±5.1a

63.5±6.2a

445.1±32.2a

观察组

63.3±8.0ab

31.8±6.3ab

68.9±7.5ab

85.7±9.8ab

65.9±5.4ab

63.2±6.7ab

38.5±5.6ab

67.2±6.9ab

467.8±37.9ab
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观察组的 MACE 总发生率明显低于对照组，分

析原因可能如下：（1）MACE与血管内皮功能损伤关

系密切，血管内皮功能损伤可加重急性 STEMI 患者

的病情，而有氧运动等康复活动有助于降低儿茶酚胺

浓度、炎症反应、氧化应激及内皮功能障碍的标志物

（例如内皮素-1、生成血管紧张素 II 等），从而减轻急

性 STEMI 患者的血管内皮功能损伤，改善神经内分

泌系统，最后降低MACE总发生率[20-21]；（2）有氧康复

运动可降低血小板凝集性、血脂及血液黏度，也可改

善流变学指标、促进缺血心脏的血管再生、降低动脉

硬化程度，上述也可降低MACE的发生率[12]。

综上所述，有氧康复运动、替格瑞洛、阿司匹林三

者联合在改善PCI术后患者的心功能指标、动脉粥样

硬化程度、生活质量及降低 MACE 发生率方面更有

优势，但本研究观察时间较短，下步应延长观察时间

做进一步的研究。
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