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  [摘 要] 目的 明确不同运动强度对老年ST段抬高型心肌梗死(STEMI)患者长期衰弱发生的影响。
 

方法 连续纳入2019年1月至2022年12月于该院住院的年龄大于或等于60岁的STEMI患者688例,根据

患者不同的运动强度,将其分为标准强度运动组和低强度运动组,每组344例。使用FRAIL衰弱评估量表评

估患者长期衰弱情况和心血管预后。结果 平均随访时间(2.63±0.41)年,衰弱发病率为27.9%。标准强度

运动组年龄和糖化血红蛋白水平更低,男性比例更高、每周运动时间和每日运动时间更久,差异均有统计学意

义(P<0.05)。随访时标准强度运动组发生心绞痛和衰弱的比例更低,NYHA心功能分级更优,FRAIL衰弱

评分的水平更低,差异均有统计学意义(P<0.001)。多因素logistic回归分析显示,年龄、糖尿病史、每周运动

时间和每日运动时间可能对STEMI患者长期衰弱的发生产生独立影响(P<0.05),基于此构建STEMI患者

发生长期衰弱的预测模型,该模型预测衰弱发生的效能较好[曲线下面积(AUC)=0.697,95%可信区间(95%
CI)0.618~0.775,P<0.001]。

 

结论 STEMI患者院外进行标准强度的运动可以减少长期衰弱的发生。医务

人员应进一步加强对STEMI患者运动康复的宣传和指导。
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[Abstract] Objective To

 

clarify
 

the
 

effect
 

of
 

different
 

exercise
 

intensities
 

on
 

long-term
 

frailty
 

in
 

ST
 

el-
evation

 

myocardial
 

infarction
 

(STEMI)
 

patients.Methods A
 

tatal
 

of
 

688
 

STEMI
 

patients
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

between
 

January
 

2019
 

and
 

December
 

2022
 

were
 

continuously
 

included.Based
 

on
 

their
 

weekly
 

exercise
 

intensity,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

standard-intensity
 

group
 

and
 

the
 

low-intensity
 

group,344
 

cases
 

in
 

each
 

group.Collected
 

basic
 

information
 

during
 

hospitalization
 

and
 

conducted
 

long-term
 

follow-up.Used
 

the
 

FRAIL
 

frailty
 

assessment
 

scale
 

to
 

evaluate
 

long-term
 

frailty
 

and
 

cardiovascular
 

outcomes.Results The
 

aver-
age

 

follow-up
 

time
 

was
 

(2.63±0.41)
 

years,and
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

frailty
 

was
 

27.9%.The
 

proportion
 

of
 

men,the
 

level
 

of
 

weekly
 

exercise
 

days
 

and
 

daily
 

exercise
 

time
 

was
 

higher
 

(P<0.05)
 

in
 

the
 

standard-intensity
 

group.During
 

follow-up,the
 

standard-intensity
 

group
 

had
 

a
 

lower
 

incidence
 

of
 

angina
 

and
 

frailty,a
 

higher
 

pro-
portion

 

of
 

grade
 

in
 

NYHA
 

heart
 

function
 

classification,and
 

a
 

lower
 

level
 

of
 

FRAIL
 

frailty
 

score
 

(P<0.001).
Multivariate

 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age,diabetes
 

history,weekly
 

exercise
 

days
 

and
 

daily
 

exer-
cise

 

time
 

may
 

have
 

an
 

independent
 

impact
 

on
 

the
 

occurrence
 

of
 

long-term
 

frailty
 

in
 

STEMI
 

patients
 

(P<
0.05).Based

 

on
 

this,a
 

prediction
 

model
 

of
 

long-term
 

frailty
 

in
 

STEMI
 

patients
 

was
 

constructed,and
 

the
 

model
 

was
 

effective
 

in
 

predicting
 

the
 

occurrence
 

of
 

frailty
 

(AUC=0.697,95%CI
 

0.618-0.775,P<0.001).Conclusion 
Standard

 

intensity
 

exercise
 

outside
 

the
 

hospital
 

for
 

STEMI
 

patients
 

can
 

reduce
 

the
 

occurrence
 

of
 

long-term
 

frailty
 

and
 

improve
 

patient
 

prognosis.Medical
 

staff
 

should
 

further
 

strengthen
 

the
 

promotion
 

and
 

guidance
 

of
 

exercise
 

rehabilitation
 

for
 

STEMI
 

patients.
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  《中国心血管病报告2022》指出,我国冠心病的患

病率及死亡率仍处于持续上升阶段,尤其在老年人群

中患病率更高[1]。急性ST段抬高型心肌梗死(STE-
MI)是冠心病最严重的亚型,是导致心力衰竭、心律失

常、心源性猝死等心血管事件的重要病因,给国家、社
会和家庭带来了沉重的健康及经济负担。随着国内

外指南的普及和治疗的规范化,多数STEMI患者经

过急性期救治后病情相对稳定,进入长期的药物和康

复治疗阶段。其中,有效强度的运动康复可以改善冠

状动脉内皮细胞功能,稳定冠状动脉斑块,促进冠状

动脉侧支循环建立,改善心脏供血和心功能,降低

STEMI患者再住院率和死亡率,提高患者生活质量,
是心脏康复治疗最重要的组成部分。

衰弱是老年人群由于机体的生理功能衰退和储

备功能下降而产生的一种临床非特异性状态,可以导

致人体对各类疾病的易感性增加和康复延迟[2-4]。该

类患者更易出现各类并发症和恢复延迟,预后差,是
临床需要重点关注的特殊人群[5-6]。运动康复能够降

低冠心病患者衰弱的发生和进展[7-8],但在STEMI患

者人群中尚无系统的研究和推荐意见。同时,在临床

实践中,由于对疾病的恐惧、认识不足、未得到规范指

导等原因,STEMI患者的运动康复并未得到充分普

及和开展。因此,探索适合STEMI患者的运动康复

模式,对于改善患者预后、减少衰弱的发生,具有十分

重要的意义。本研究旨在明确不同运动强度对STE-
MI患者长期衰弱发生的影响,为个体化运动康复方

案的制定提供循证医学证据和支持依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象 连续纳入2019年8月至2022年12
月于本院住院的STEMI患者。纳入标准:(1)年龄大

于或等于60岁;(2)有心肌缺血的临床表现;心电图

发现相邻2个或2个以上导联ST段抬高超过0.05
 

mV;肌钙蛋白升高超过99%的参考值上限;入院后冠

状动脉造影证实存在冠状动脉的急性闭塞。排除标

准:(1)院内或随访时死亡;(2)合并严重肝肾功能不

全、肺功能不全或恶性肿瘤,或预期寿命不超过1年;
(3)存在运动功能障碍,无法正常运动;(4)存在智力、
精神或语言障碍,无法正常语言沟通。本课题通过了

本院医学伦理委员会的批准(批准号:2019-148)。

1.2 研究方法 使用本院的电子病历系统,收集

STEMI患者住院期间的资料,包括年龄、性别、高血

压史、糖尿病史、吸烟史、入院NYHA心功能分级、罪
犯血管、白细胞总数、血红蛋白、血小板总数、尿素氮、
肌酐、尿酸、总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白胆固

醇、低密度脂蛋白胆固醇、载脂蛋白A1、载脂蛋白B、
脂蛋白(a)、糖化血红蛋白、左室舒张末期内径、左室

射血分数等指标。上述指标均选择患者入院后首次

检查、检验的结果。
采用电话随访的方式对STEMI患者进行长期随

访,收集患者运动强度和长期预后的相关资料,包括

每周运动时间、每日运动时间、运动形式等运动情况,
以及是否仍存在心绞痛、再发心肌梗死、再次介入手

术、NYHA心功能分级等心脏功能和结局指标。同

时,随访时使用FRAIL衰弱评估量表评估患者随访

时的衰弱情况,该量表包括感觉疲乏、体重明显减轻、
低体力活动困难、短距离步行困难、合并多种疾病等

评估指标,每项指标根据是否存在分别评为1分或0
分[9]。如患者FRAIL衰弱评分大于或等于3分,则
认为存在衰弱。

1.3 研究分组 运动强度的计算方式为每周运动时

间×每日运动时间×该运动代谢当量(MET)。不同

运动的 MET以2021年《慢性冠状动脉综合征患者运

动康复分级诊疗中国专家共识》的规定为标准[10]。根

据《中国心血管疾病患者居家康复专家共识》的建议,
患者每周至少应进行150

 

min的中等强度运动(如步

行,约4METs)或75
 

min的高强度运动(如跑步,约
8METs),因此本研究以该建议作为患者每周运动强

度的标准和分组依据[11]。
根据患者每周不同的运动强度,将患者分为标准

强度运动组和低强度运动组。如患者每周运动强度

超过600METs及以上,则纳入标准强度运动组;如患

者每周运动强度低于600METs,则纳入低强度运

动组。

1.4 统计学处理 使用SPSS22.0进行统计学分析,
使用GraphPad8.4.3进行绘图。符合正态分布的连

续变量采用x±s表示,使用t检验进行组间比较;非
正态分布的连续变量采用中位数(四分位数)表示,使
用 Mann-Whitney

 

U 检验进行组间比较;分类变量采

用数字(百分比)表示,使用χ2 检验进行组间比较。
全部图中的数值均以中位数+95%可信区间(CI)表
示。使用logistic回归分析评估各项指标对STEMI
患者衰弱发生的影响。使用受试者操作特征(ROC)
曲线评估模型对STEMI患者发生长期衰弱的预测效

能。双侧尾端P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 基线资料比较 根据纳入标准,共连续纳入757
例STEMI患者。经过排除标准排除,最终共有688
例STEMI患者参与本研究,平均随访时间(2.63±
0.41)年。标准强度运动组和低强度运动组均为344
例患者。经评估,688例患者中共192例患者在随访

时发生衰弱,发病率为27.9%。
与低强度运动组相比,标准强度运动组男性(P<

0.001)的比例更高,合并高血压史(P=0.002)、糖尿

病史(P<0.001)和吸烟史(P=0.002)的比例更低,
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NYHA心功能分级中Ⅰ级的比例更高,Ⅱ级和Ⅲ级

的比例更低(P=0.009),年龄(P<0.001)、糖化血红

蛋白(P=0.012)的水平更低,同时每周运动时间和每

日运动时间的水平更高(P<0.001)。见表1。
2.2 长期预后和衰弱情况比较 与低强度运动组相

比,标准强度运动组发生心绞痛(P=0.021)和衰弱

(P<0.001)的比例更低,NYHA心功能分级中Ⅰ级

的比例更高,Ⅱ级和Ⅲ级的比例更低(P<0.001),
FRAIL衰弱评分的水平更低(P=0.001)。见表2。
2.3 长期衰弱影响因素分析及预测模型构建 使用

单因素logistic回归分析对临床各项指标进行分析发

现,年龄、糖尿病史、每周运动时间和每日运动时间可

能对STEMI患者长期衰弱的发生产生影响。随后,
进一步将上述指标进行多因素logistic回归分析,结
果显示,年龄、糖尿病史、每周运动时间和每日运动时

间可能对STEMI患者长期衰弱的发生产生独立影响

(P<0.05),见表3。根据上述结果,构建STEMI患

者发生 长 期 衰 弱 的 预 测 模 型:衰 弱 发 生 评 分 =
-5.457+0.070× 年 龄 +1.042× 糖 尿 病 史 -
0.176×每周运动时间-0.021×每日运动时间,并使

用ROC曲线对该模型预测STEMI患者发生长期衰

弱的效能进行评估。结果显示,该模型预测衰弱发生

的ROC曲线下面积(AUC)为0.697(95%CI
 

0.618~
0.775,P<0.001),提示其预测效能较好,见图1。

表1  2组患者住院期间基线资料和长期运动模式比较

项目 标准强度运动组(n=344) 低强度运动组(n=344) χ2/t P

年龄(x±s,岁) 68.93±6.64 73.51±7.67 -4.188 <0.001

男性[n(%)] 272(79.1) 212(61.6) 25.085 <0.001

高血压史[n(%)] 164(47.7) 204(59.3) 9.348 0.002

糖尿病史[n(%)] 112(32.6) 164(47.7) 16.360 <0.001

吸烟史[n(%)] 196(57.0) 156(45.3) 9.307 0.002

NYHA心功能分级[n(%)] 11.686 0.009

 Ⅰ级 290(84.3) 256(74.4)

 Ⅱ级 21(6.1) 27(7.8)

 Ⅲ级 5(1.5) 13(3.8)

 Ⅳ级 28(8.1) 48(14.0)

罪犯血管[n(%)] 6.760 0.149

 前降支 180(52.3) 168(48.8)

 回旋支 40(11.6) 48(14.0)

 右冠 116(33.7) 108(31.4)

 左主干 4(1.2) 8(2.3)

 其他 4(1.2) 12(3.5)

白细胞总数(x±s,×109
 

L-1) 10.80±3.77 10.00±4.37  0.994 0.223

血红蛋白(x±s,g/L) 133.22±24.85 130.46±21.19 0.203 0.472

血小板总数(x±s,×109
 

L-1) 200.16±29.16 194.90±24.16 0.244 0.622

尿素氮(x±s,μmol/L) 7.16±2.27 6.47±2.50 0.778 0.290

肌酐(x±s,μmol/L) 76.53±24.78 91.87±19.55 -2.059 0.069

尿酸(x±s,μmol/L) 341.51±27.83 317.15±27.40 0.873 0.158

总胆固醇(x±s,mmol/L) 4.28±1.02 4.33±1.05 -0.323 0.747

甘油三酯(x±s,mmol/L) 1.47±0.68 1.29±0.70 1.595 0.113

高密度脂蛋白胆固醇(x±s,mmol/L) 1.15±0.33 1.20±0.32 -1.008 0.315

低密度脂蛋白胆固醇(x±s,mmol/L) 2.73±0.90 2.75±0.93 -0.145 0.885

载脂蛋白A1(x±s,g/L) 1.26±0.25 1.27±0.24 -0.122 0.903

载脂蛋白B(x±s,g/L) 0.90±0.25 0.89±0.27 0.086 0.931

脂蛋白(a)(x±s,mg/L) 197.96±102.17 286.85±141.50 -1.792 0.075

糖化血红蛋白(x±s,%) 5.23±1.27 5.99±1.71 -1.842 0.012
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续表1  2组患者住院期间基线资料和长期运动模式比较

项目 标准强度运动组(n=344) 低强度运动组(n=344) χ2/t P

左室舒张末期内径(x±s,mm) 48.51±4.63 47.96±8.89 -0.062 0.631

左室射血分数(x±s,%) 52.23±8.51 49.96±11.85 0.910 0.169

每周运动时间(x±s,d) 4.30±1.37 1.87±0.95 7.338 <0.001

每日运动时间(x±s,min) 47.56±14.54 15.81±5.14 7.806 <0.001

表2  2组患者长期预后和衰弱情况比较

项目 标准强度运动组(n=344) 低强度运动组(n=344) χ2/t P

心绞痛[n(%)] 63(19.5) 88(25.6) 5.303 0.021

再发心肌梗死[n(%)] 3(0.9) 4(1.2) 0.144 0.704

再次介入手术[n(%)] 12(3.5) 16(4.7) 0.596 0.440

NYHA心功能分级[n(%)] 78.699 <0.001

 Ⅰ级 203(59.0) 95(27.6)

 Ⅱ级 136(39.5) 215(62.5)

 Ⅲ级 5(1.5) 31(9.0)

 Ⅳ级 0
 

3(0.9)

FRAIL衰弱评分(x±s,分) 1.41±1.09 2.17±1.39 3.242 0.001

衰弱[n(%)] 60(17.4) 132(38.1) 37.452 <0.001

表3  STEMI患者发生长期衰弱的多因素logistic回归分析

因素 回归系数 标准误 Waldχ2 比值比 95%CI P

年龄 0.070 0.023 9.065 1.072 1.025~1.122 0.003

糖尿病史 1.042 0.350 8.884 2.834 1.429~5.622 0.003

每周运动时间 -0.176 0.072 5.994 0.839 0.728~0.965 0.014

每日运动时间 -0.021 0.007 8.393 0.979 0.965~0.993 0.004

图1  模型对STEMI患者发生长期衰弱的预测效能评估

3 讨  论

本研究主要对不同运动强度与老年STEMI患者

是否发生长期衰弱之间的关系进行了探索,结果提示

老年STEMI患者院外进行标准强度的运动可以减少

长期衰弱的发生,同时发现该类患者长期衰弱的发生

与年龄、糖尿病史、每周运动时间和每日运动时间有

一定的相关性。未达到标准强度的运动似乎对老年

STEMI患 者 长 期 衰 弱 的 预 防 并 未 显 示 出 明 显 的

获益。

STEMI是临床中常见的急危重症,其严重的疾

病状态、运动相关的症状和长期的治疗负担导致相当

一部分患者出现心理压力的上升和活动意愿的下降,
这种现象在老年STEMI患者中尤为明显。与此同

时,随着年龄的增长,STEMI患者自身的生理机能也

逐渐退化,对各类压力和应激的承受能力下降,衰弱

的发生率随之升高。因此,老年STEMI患者衰弱的

发生率较普通人群更高。既往研究发现,老年STE-
MI患 者 住 院 期 间 发 生 衰 弱 的 比 例 为 20% ~
60%[12-15],但有关长期衰弱的数据较少。在本研究

中,老年STEMI患者长期衰弱发生率为27.9%,高
于无冠心病史的老年人群(16%左右)[16-19]。冠心病

和衰弱具有增龄、炎症、内分泌异常等共同的发病机

制。两者形成交互作用,从而导致疾病的恶化[20]。同
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时,衰弱的患者更容易出现多种疾病共存的情况,如
同时合并高血压、糖尿病等多种心血管危险因素,进
一步影响冠心病患者的预后。冠心病合并衰弱可能

导致医疗策略的改变和长期预后不佳,不同研究均发

现合并衰弱的STEMI患者接受介入治疗的比例更

低,同时短期死亡率升高[21-22]。因此,如何避免或延

缓老年STEMI患者衰弱的发生是临床中一项不容忽

视的问题,需要得到更多重视和干预。
运动是否能够预防心肌梗死患者衰弱的发生目

前仍存在争议。部分研究证实急性心肌梗死患者接

受运动干预能够改善身体功能[23]。但在另一项随机

对照研究中,对心肌梗死合并衰弱的患者进行3个月

规范的运动康复干预,1年后干预组和对照组衰弱评

分无明显差异(P=0.110)[24]。本研究采用观察性研

究的方式,对运动与STEMI患者长期衰弱发生之间

的关系进行了探索,发现在基线心功能相似的情况

下,标准强度的运动可以改善患者长期衰弱的发生

率,是预防老年STEMI患者衰弱发生的保护因素。
老年STEMI患者出院后将进入长期的心脏康复阶

段,运动康复已被推荐为心脏康复的重要组成部分,
是影响衰弱发生发展的重要措施[25]。然而,在实际临

床中,STEMI患者出于对疾病本身的恐惧和焦虑,经
常发生对运动的拒绝和抵触,导致运动量严重不

足[26]。本研究在随访中发现,部分患者甚至不进行任

何运动,每日在家中长时间保持坐位或卧位。这既有

患者对疾病的认识不足、过度恐惧等方面的因素,也
有医护人员对运动康复宣教不充分的原因,提示临床

更应重点关注该类人群是否能参与足够强度的运动,
并给予相应的宣教和支持。

与此同时,本研究发现相当一部分STEMI患者

日常采取以步行为主的形式进行低强度运动,甚至有

部分患者拒绝进行运动,这与年龄增长引起的机体运

动能力下降有关,也与STEMI相关的高水平恐动症

有关。不同患者的身体、心理状态及对疾病、运动的

理解和接受程度不同,同时所处的环境、具备的设施

等因素也不一致,因此,在运动康复方案的制定和具

体实施过程中,需要根据患者实际情况,综合考虑运

动方式、运动频率、运动时间等多种因素,个体化制定

运动处方。韩国心脏康复指南推荐该类患者的运动

康复以有氧活动为主(如步行和骑车),每日运动时间

推荐为20~30
 

min,MET为3~4METs。目前,我国

有关STEMI患者运动康复的具体运动强度、形式、时
间等尚无具体的指导意见或运动方案,冠心病患者的

运动康复处方主要涉及慢性稳定型冠心病患者,且并

未涉及衰弱的相关内容。
既往研究探索了老年人群衰弱的危险因素,发现

年龄、女性、营养不良、认知障碍、社会孤立和多重疾

病与衰弱相关[23]。本研究多因素logistic回归分析的

结果显示,影响STEMI患者长期衰弱发生的因素包

括年龄、糖尿病史、每周运动时间和每日运动时间。
糖尿病是影响STEMI患者衰弱发生的重要因素,而
运动能够通过改善胰岛素抵抗、炎症反应、氧化应激

和增强肌肉力量等多种机制减少糖尿病相关性衰

弱[27],有效改善患者预后。本研究根据发现的影响因

素构建了预测性能相对良好的预测模型,具有一定的

实用性。上述发现可能为制定STEMI患者的长期运

动康复方案提供依据。本研究存在一定的局限性。
首先,本研究为单中心观察性研究,纳入患者的代表

性可能不充分,研究结果还需进行多中心大样本的前

瞻性研究进一步验证;其次,本研究仅采用FRAIL量

表对患者是否存在衰弱进行快速评估,而目前衰弱评

估工具较多,不同工具之间存在异质性,可能导致评

估结果的不同[28];第三,本研究仅纳入患者的部分临

床指标进行分析,可能存在其他更多潜在影响因素未

纳入的情况;最后,本研究的随访时间仍然偏短,标准

强度的运动对老年STEMI患者长期衰弱的预防作用

是否能够长期维持,仍有待通过更长时间的研究来

证实。
综上所述,STEMI患者院外进行标准强度的运

动可以减少长期衰弱的发生,但在实践中存在运动不

足的情况。针对老年STEMI运动康复方案的制定,
应重点关注高龄和有糖尿病史的患者,个体化评估其

体力活动达标情况,根据具体条件和运动习惯,指导

患者进行更多种类的标准强度的运动,并鼓励患者坚

持长期运动,提高康复效果,改善长期预后。
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