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摘要 ： 目的　探讨不同强度运动康复对稳定型冠心病患者经皮冠状动脉介入治疗（PCI）后的临床疗效。

方法　选取2023年3月—2025年3月沧州市中心医院收治的107例PCI术后稳定型冠心病患者作为研究对象，

采用随机数字表法分为对照组［54 例，接受中等强度持续训练（MICT）］与观察组［53 例，接受高强度间歇训练

（HIIT）］。比较两组患者的运动功能指标［（峰值摄氧量（VO2 peak）、无氧阈值（AT）、运动持续时间（ED）及峰

值功率（PP）］、肺功能与耐力指标［最大自主通气量（MVV）、用力肺活量（FVC）、第一秒用力呼气容积（FEV1）及

6分钟步行试验距离（6MWT）］、心功能指标［左室射血分数（LVEF）、左室收缩末内径（LVESD）及左室舒张末内

径（LVEDD）］、生化指标［氨基末端脑钠肽前体（NT-proBNP）、超敏C反应蛋白（hs-CRP）、内皮素-1（ET-1）］

及特异性生活质量［西雅图心绞痛调查量表（Seattle Angina Questionnaire， SAQ）中的身体受限、心绞痛频率、心

绞痛稳定性3项］。结果　观察组治疗前后VO2 peak、AT、ED 及PP 的差值均大于对照组（P <0.05）。观察组治

疗前后MVV、FVC、FEV1及6MWT 的差值均大于对照组（P <0.05）。观察组治疗前后LVEF、LVESD 及LVEDD

的差值均大于对照组（P <0.05）。观察组治疗前后 NT-proBNP、hs-CRP 及 ET-1 的差值均大于对照组（P <

0.05）。观察组治疗前后身体受限、心绞痛频率、心绞痛稳定性评分的差值均大于对照组（P <0.05）。结论　

HIIT较MICT能更显著改善PCI术后患者心肺功能、促进心脏逆向重构、降低神经内分泌激活及炎症水平，并

有效提升生活质量，推荐临床推广应用。
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Abstract:  Objective To investigate the clinical efficacy of exercise rehabilitation with different intensities 

in patients with stable coronary heart disease after percutaneous coronary intervention (PCI).  Methods From 

March 2023 to March 2025, a total of 107 patients with stable coronary heart disease after PCI admitted to this 

hospital were enrolled. Using a random number table method, they were divided into a control group (n = 54), which 

received moderate-intensity continuous training (MICT), and an observation group (n = 53), which received high-
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intensity interval training (HIIT). Exercise capacity indices, pulmonary function and endurance parameters, cardiac 

function indicators, biochemical markers, and disease-specific quality of life were compared between the two 

groups.  Results The changes in VO2 peak, anaerobic threshold (AT), exercise duration (ED), and peak power (PP) 

were greater in the observation group than in the control group (P < 0.05). The improvements in maximal voluntary 

ventilation (MVV), forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume in one second (FEV1), and 6-minute walk 

test (6MWT) were also greater in the observation group (P < 0.05). The observation group showed more pronounced 

increases in left ventricular ejection fraction (LVEF) and greater reductions in left ventricular end-systolic diameter 

(LVESD) and left ventricular end-diastolic diameter (LVEDD) (P < 0.05). The decreases in N-terminal pro-B-type 

natriuretic peptide (NT-proBNP), high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), and endothelin-1 (ET-1) were more 

significant in the observation group (P < 0.05). In addition, the change in Seattle Angina Questionnaire (SAQ) score 

was larger in the observation group than in the control group (P < 0.05).  Conclusion Compared with MICT, HIIT 

more effectively enhances cardiopulmonary function, promotes reverse cardiac remodeling, reduces neuroendocrine 

activation and inflammatory responses, and improves quality of life in patients after PCI. HIIT is recommended for 

wider clinical application.

Keywords:  coronary heart disease; percutaneous coronary intervention; exercise intensity; cardiopulmonary 

function; vascular endothelial function

经 皮 冠 状 动 脉 介 入 治 疗（percutaneous coronary 

intervention, PCI）已成为稳定型冠心病血运重建的主

要手段，然而术后患者仍普遍面临心肺功能下降、

运 动 耐 量 受 损 及 再 发 心 血 管 事 件 风 险 升 高 的 问

题[1]。其机制在于 PCI 虽可开通血管，但无法逆转系

统性动脉粥样硬化及内皮功能障碍，术后仍存在微

循环灌注不足、心肌重构与低度炎症，导致心肺储

备 下 降 ，需 规 范 运 动 康 复 促 进 恢 复 并 降 低 再 发 风

险[2]。运动康复作为心脏康复的核心环节，其疗效

已获广泛认可，但针对运动强度这一关键参数的具

体 优 化 策 略 ，尤 其 是 基 于 客 观 生 理 指 标 的 精 准 评

估，仍是当前临床研究的重点与难点[3]。中等强度

持 续 训 练 （moderate-intensity continuous training, 

MICT）作为传统经典方案，主要通过提升线粒体功

能与氧化代谢效率来改善患者的氧功能[4]。而高强

度 间 歇 训 练（high-intensity interval training, HIIT）作

为一种新兴模式，则凭借其通过高低强度交替刺激

更高效地激发心血管系统与代谢的应激适应反应，

可能产生超越传统方案的生理学效益[5]。尽管两种

模式均被证实有效，但何种方案能为 PCI 术后患者

带来最优的心肺功能、血管内皮功能及抗炎效益，

现有研究结论尚不一致。因此，本研究旨在基于客

观指标，系统分析并比较 MICT 与 HIIT 对稳定型冠

心病患者 PCI 术后的综合影响，以期为制订精准、高

效的运动处方提供循证医学依据。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2023 年 3 月—2025 年 3 月沧州市中心医院

收治的稳定型冠心病并行 PCI 的患者 107 例，按随

机数字表法分为观察组（53 例）和对照组（54 例）。

观察组与对照组的性别构成、年龄、冠心病病程、

多支病变率、纽约心脏协会心功能分级（New York 

Heart Association classification, NYHA）构成及合并症

比 较 ，经 χ2 /t 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >

0.05），具 有 可 比 性（见 表 1）。 本 研 究 经 医 院 医 学

伦理委员会审批同意（No：K2023-批件-013）。

表1　两组患者一般资料比较 

组别

观察组

对照组

χ2 / t 值

P 值

n

53

54

男/女/

例

31/22

28/26

0.482

0.487

年龄/（岁，

 x±s）

65.32±10.24

64.79±9.88

0.261

0.795

冠心病病程/

（年， x±s）

7.41±1.29

7.52±1.33

0.428

0.669

多支病变

例（%）

25（47.17）

23（42.59）

0.296

0.586

NYHA 分级  例（%）

Ⅰ级

35（66.04）

38（70.37）

0.354

0.552

Ⅱ级

18（33.96）

16（29.63）

合并症  例（%）

高血压

35（66.04）

38（70.37）

0.396

0.529

糖尿病

32（60.38）

30（55.56）

0.635

0.426
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1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①符合稳定型冠心病诊断标准

并成功接受 PCI 治疗[6-7]；②术后病情稳定，NYHA 分

级Ⅰ、Ⅱ级[8]；③符合运动实验及训练标准[9]；④签

署知情同意书并自愿参与本研究。

1.2.2 　 排除标准 　①合并不稳定型心绞痛、急性

心肌梗死、严重心力衰竭或恶性心律失常；②存在

运动禁忌证或受骨关节疾病、神经系统疾病等限制

无法完成康复训练；③伴有严重肝肾功能不全或免

疫 系 统 疾 病 ；④既 往 有 精 神 疾 病 史 或 无 法 配 合 随

访；⑤已参与其他可能干扰研究结果的临床试验。

1.3　方法　

在本研究实施的康复训练前，所有患者均已建

立规范的冠心病二级预防药物基础。具体用药包

括 ：每 日 口 服 阿 司 匹 林 肠 溶 片 100 mg 与 氯 吡 格 雷

75 mg，每晚服用阿托伐他汀钙片 20 mg，并联合美

托洛尔缓释片及培哚普利片。在运动训练过程中，

通过十二导联心电监护仪实时监测患者心电图变

化，每 5 min 记录血压、心率及血氧饱和度，并配备

硝酸甘油、阿托品等急救药品及除颤设备。若患者

出现胸痛、面色苍白、血压异常或恶性心律失常等

状况，立即终止训练并给予相应医疗处置。

1.3.1 　 对照组 　采 用 MICT 方 案 。 运 动 强 度 设 定

为峰值功率（peak power, PP）的 60%，该强度同时对

应 以 下 标 准 之 一 ：①心 率 储 备（heart rate reserve, 

HRR）的 60%～70%；②Borg 自 觉 疲 劳 量 表（rating 

of perceived exertion, RPE）评 分 11～13 分；③目标心

率范围约为最大心率的 60%～70%。患者于功率自

行车上进行持续运动，每次训练共 40 min，包括 5 min

热身（强度为 PP 的 40%）及 5 min 整理活动（强度为 PP

的 40%），中间 30 min 维持目标强度。每周训练 3 次，

持续 3 个月。训练过程中保持踏车转速为 60 r/min，

通 过 调 节 阻 力 维 持 目 标 强 度 ，全 程 在 心 电 监 护 下

进行。

1.3.2 　 观察组 　采用 HIIT 方案。完成 1 周适应性

训 练（强 度 为 PP 的 60%）后 ，实 施 标 准 间 歇 训 练 。

高 强 度 阶 段 ：强 度 为 PP 的 80%，对 应 心 率 储 备 的

80%～90% 或 RPE 评分 15～17 分，持续 3 min；恢复

阶段：强度为 PP 的 40%，持续 1 min；上述高强/恢复

阶段构成一个循环，重复 10 次，总训练时间 40 min

（含热身与整理）。每周训练 3 次，持续 3 个月。高强

度阶段全程心电监护，密切观察患者反应。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 运动功能指标 　治 疗 前 后 采 用 德 国 耶 格

（JAEGER）MasterScreen CPX 心肺运动试验系统检测

峰值摄氧量（peak oxygen uptake, VO2 peak）、无氧阈

值（anaerobic threshold, AT）、运动持续时间（exercise 

duration, ED）及 PP。受试者在经校准的功率自行车

上 进 行 递 增 负 荷 运 动 试 验 ，试 验 过 程 中 由 系 统 自

动 记 录 呼 吸 气 体 代 谢 参 数 ，通 过 气 体 分 析 模 块 测

定 VO2 peak 和 AT，同 时 记 录 从 运 动 开 始 至 极 限 耐

受的时间作为 ED，并由功率自行车输出对应的最

大功率值作为 PP。

1.4.2 　 肺功能与耐力指标 　治疗前后采用山东博

科 BK-LFT-I 肺 功 能 监 测 仪 测 定 最 大 自 主 通 气 量

（maximal voluntary ventilation, MVV）、用 力 肺 活 量

（forced vital capacity, FVC）及 第 一 秒 用 力 呼 气 容 积

（forced expiratory volume in one second, FEV1），受 试

者在标准化指导下完成肺通气功能测试，由系统自

动计算各项参数。采用美国 NEWTEST 公司 6 分钟

步行试验系统测定 6 分钟步行试验距离（six-minute 

walk test distance, 6MWT），记 录 受 试 者 在 平 直 走 道

上 6 分钟内完成的行走总距离，以反映其心肺耐力

水平。

1.4.3 　 心功能指标 　治 疗 前 后 采 用 荷 兰 飞 利 浦

EPIQ 7C 超 声 心 动 图 仪 测 定 左 室 射 血 分 数（left 

ventricular ejection fraction, LVEF）、左室收缩末内径

（left ventricular end-systolic diameter, LVESD）及 左 室

舒 张 末 内 径（left ventricular end-diastolic diameter, 

LVEDD）。由同一名经验丰富的超声科医师在静息

状态下取心尖四腔心切面进行二维超声测量，自动

计 算 LVEF，并 手 动 测 量 LVESD 与 LVEDD，取 连 续

3 个心动周期平均值，以确保结果准确性与重复性。

1.4.4 　 生化指标 　治 疗 前 后 采 用 德 国 罗 氏 Cobas 

e601 全自动电化学发光免疫分析仪进行血清氨基

末 端 脑 钠 肽 前 体（n-terminal pro-brain natriuretic 

peptide, NT-proBNP）、超 敏 C 反 应 蛋 白（high-

sensitivity c-reactive protein, hs-CRP）、内 皮 素 -1

（Endothelin-1, ET-1）水平测定。采集患者清晨空腹

静脉血 3 mL，离心获取血清后即刻上机检测。

1.4.5 　 特异性生活质量 　治疗前后进行西雅图心

绞 痛 调 查 量 表（Seattle Angina Questionnaire, SAQ）[10]
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检测。SAQ 是评估心绞痛患者疾病特异性生活质

量的自评量表，共包含 19 个条目，涵盖 5 个维度：身

体受限、心绞痛频率、心绞痛稳定性、治疗满意度及

疾病感受。每个条目采用分级评分，经过转换后各

维度得分为 0～100 分，分值越高表示患者在该方面

的功能状态越好、症状越轻或满意度越高。本研究

选取身体受限、心绞痛频率、心绞痛稳定性这 3 项。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 27.0 统计软件。计数资料

以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验。计量资料

以 均 数 ± 标 准 差（x±s）表 示 ，比 较 用 t 检 验 。 P <

0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者的运动功能指标比较　

观察组与对照组治疗前 VO2 peak、AT、ED 及 PP

比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >0.05）。

观 察 组 与 对 照 组 治 疗 后 VO2 peak、AT、ED 及 PP 比

较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；观察

组 治 疗 后 VO2 peak、AT、ED 及 PP 水 平 均 高 于 对 照

组。观察组与对照组治疗前后 VO2 peak、AT、ED 及

PP 的 差 值 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P <0.05）；观察组治疗前后 VO2 peak、AT、ED 及 PP

的差值均大于对照组。见表 2。

2.2　两组患者的肺功能与耐力指标比较　

观 察 组 与 对 照 组 治 疗 前 MVV、FVC、FEV1 及

6MWT 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >

0.05）。观察组与对照组治疗后 MVV、FVC、FEV1 及

6MWT 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <

0.05）；观察组治疗后 MVV、FVC、FEV1 及 6MWT 水平

均 高 于 对 照 组 。 观 察 组 与 对 照 组 治 疗 前 后 MVV、

FVC、FEV1 及 6MWT 的差值比较，经 t 检验，差异均

有 统 计 学 意 义（P <0.05）；观 察 组 治 疗 前 后 MVV、

FVC、FEV1 及 6MWT 的差值均大于对照组。见表 3。

2.3　两组患者的心功能指标比较　

观 察 组 与 对 照 组 治 疗 前 LVEF、LVESD 及

LVEDD 比较，经 t 检验，差异均无统计学意义（P >

0.05）。 观 察 组 与 对 照 组 治 疗 后 LVEF、LVESD 及

LVEDD 比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <

0.05）；观 察 组 治 疗 后 LVEF 水 平 高 于 对 照 组 ，

LVESD 及 LVEDD 水平均低于对照组。观察组与对

照 组 治 疗 前 后 LVEF、LVESD 及 LVEDD 的 差 值 比

较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；观察

组治疗前后 LVEF、LVESD 及 LVEDD 的差值均大于

对照组。见表 4。

2.4　两组患者的生化指标比较　

观察组与对照组治疗前 NT-proBNP、hs-CRP 及

ET-1 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >

0.05）。观察组与对照组治疗后 NT-proBNP、hs-CRP

及 ET-1 比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <

0.05）；观 察 组 治 疗 后 NT-proBNP、hs-CRP 及 ET-1

水 平 均 低 于 对 照 组 。 观 察 组 与 对 照 组 治 疗 前 后

NT-proBNP、hs-CRP 及 ET-1 的 差 值 比 较 ，经 t 检

验，差异均有统计学意义（P <0.05）；观察组治疗前

后 NT-proBNP、hs-CRP 及 ET-1 的 差 值 均 大 于 对 照

组。见表 5。

表2　两组治疗前后运动功能指标比较 （x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

53

54

VO2 peak/[mL/（kg·min）]

治疗前

17.58±2.16

17.61±2.13

0.071

0.943

治疗后

22.47±2.83

20.35±2.41

4.187

0.000

差值

4.89±1.05

2.74±0.87

11.252

0.000

AT/[mL/（kg·min）]

治疗前

11.26±1.43

11.31±1.40

0.182

0.856

治疗后

14.18±1.76

12.79±1.52

4.332

0.000

差值

2.92±0.68

1.48±0.54

12.321

0.000

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

ED/s

治疗前

368.16±38.47

371.82±39.15

0.492

0.624

治疗后

458.29±45.62

405.74±42.18

5.916

0.000

差值

90.13±12.62

33.92±11.87

23.172

0.000

PP/W

治疗前

82.33±5.24

81.89±4.96

0.444

0.658

治疗后

105.67±7.85

92.58±6.33

9.592

0.000

差值

23.34±4.62

10.69±3.85

15.305

0.000
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2.5　两组患者的特异性生活质量比较　

观 察 组 与 对 照 组 治 疗 前 心 绞 痛 频 率 、身 体 受

限及心绞痛稳定性比较，经 t 检验，差异均无统计

学意义（P >0.05）。观察组与对照组治疗后心绞痛

频率、身体受限及心绞痛稳定性比较，经 t 检验，差

异 均 有 统 计 学 意 义（P <0.05）；观 察 组 治 疗 后 上 述

3 项评分水平均高于对照组。观察组与对照组治

疗 前 后 心 绞 痛 频 率 、身 体 受 限 及 心 绞 痛 稳 定 性 的

差 值 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <

0.05）；观 察 组 治 疗 前 后 上 述 3 项 评 分 的 差 值 均 大

于对照组。见表 6。

表6　两组治疗前后特异性生活质量比较 （分， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

53

54

心绞痛频率

治疗前

48.45±7.16

47.92±7.35

0.368

0.714

治疗后

78.62±8.37

66.48±7.94

7.443

0.000

差值

30.17±5.25

18.56±4.83

11.575

0.000

身体受限

治疗前

45.83±6.92

46.14±6.78

0.232

0.817

治疗后

82.19±7.85

73.26±7.42

5.888

0.000

差值

36.36±5.47

27.12±4.92

9.113

0.000

心绞痛稳定性

治疗前

48.27±6.35

47.86±6.51

0.329

0.743

治疗后

79.54±8.16

68.37±7.58

7.158

0.000

差值

31.27±5.18

20.51±4.27

11.384

0.000

表3　两组治疗前后肺功能与耐力指标比较 （x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

53

54

MVV/（L/min）

治疗前

70.53±2.16

71.08±2.34

0.413

0.680

治疗后

78.47±1.82

72.92±1.75

14.641

0.000

差值

7.94±1.15

1.84±1.02

28.091

0.000

FVC/L

治疗前

3.15±0.38

3.12±0.36

0.427

0.670

治疗后

3.52±0.41

3.33±0.38

2.467

0.015

差值

0.37±0.09

0.21±0.07

10.152

0.000

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

FEV1/L

治疗前

2.41±0.31

2.38±0.29

0.514

0.608

治疗后

2.68±0.35

2.52±0.32

2.485

0.014

差值

0.27±0.07

0.14±0.05

10.853

0.000

6MWT/m

治疗前

282.45±25.16

285.17±24.83

0.548

0.585

治疗后

368.72±32.38

326.59±28.15

7.092

0.000

差值

86.27±15.62

41.42±13.47

15.576

0.000

表4　两组治疗前后心功能指标比较 （x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

53

54

LVEF/%

治疗前

48.26±5.17

47.91±5.24

0.347

0.729

治疗后

55.18±5.84

51.73±5.45

3.147

0.002

差值

6.92±1.58

3.82±1.17

11.349

0.000

LVESD/mm

治疗前

45.45±4.16

45.72±4.08

0.323

0.748

治疗后

37.28±3.72

41.59±3.95

5.672

0.000

差值

8.17±1.53

4.13±1.26

14.628

0.000

LVEDD/mm

治疗前

55.82±5.93

56.14±5.87

0.278

0.781

治疗后

51.47±5.26

53.86±5.41

2.323

0.022

差值

4.35±1.12

2.28±0.89

10.287

0.000

表5　两组治疗前后生化指标比较 （x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

53

54

NT-proBNP/（pg/mL）

治疗前

1 685.42±385.17

1 678.95±373.64

0.087

0.931

治疗后

452.68±78.35

718.31±82.76

16.436

0.000

差值

1 232.74±308.82

960.64±290.88

4.639

0.000

hs-CRP/（mg/L）

治疗前

5.82±1.16

5.76±1.21

0.258

0.797

治疗后

2.58±0.67

3.67±0.82

7.363

0.000

差值

3.24±0.84

2.09±0.71

7.425

0.000

ET-1/（pg/mL）

治疗前

75.16±9.24

76.03±9.51

0.478

0.634

治疗后

58.43±7.65

65.82±8.14

4.815

0.000

差值

16.73±3.58

10.21±2.93

9.962

0.000
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3  讨论 

稳定型冠心病患者经 PCI 治疗虽能实现罪犯血

管 有 效 血 运 重 建 ，但 术 后 仍 面 临 心 肺 功 能 储 备 下

降、血管内皮功能障碍及心脏不良重构等问题[11-13]。

运动康复作为心血管疾病二级预防核心干预措施，

其改善临床终点的疗效已获循证医学支持，不过运

动强度优化策略仍是临床研究争议焦点[14-15]。传统

MICT 方案通过稳态有氧代谢，主要提升线粒体生物

合成与脂肪酸氧化代谢效率；新兴 HIIT 依托高低强

度交替负荷刺激，可能激活更强心血管应激反应，

在改善心肌收缩储备、调节冠状动脉血流及优化自

主神经平衡上具有独特优势。MCGREGOR 等[16] 研

究表明，在欧美稳定型冠心病人群中，低剂量 HIIT

在 8 周内显著改善 VO2 peak。VESTERBEKKMO 等[17]

研究进一步指出，HIIT 在 PCI 术后患者中可诱导冠

状动脉粥样斑块体积逆转。

本 研 究 结 果 显 示 ，与 采 用 MICT 的 对 照 组 相

比 ，采 用 HIIT 的 观 察 组 患 者 在 多 项 心 肺 功 能 及 运

动耐力客观指标上均表现出更显著的改善。具体

而言，HIIT 组在 VO2 peak、AT、ED 及 PP 等核心运动

生理参数的改善程度显著优于 MICT 组，这反映了

其 更 有 效 地 提 升 了 机 体 的 最 大 有 氧 代 谢 能 力 、无

氧代谢阈值及整体运动效能[18-19]。同时，在肺功能

方面，HIIT 组在 MVV、FVC、FEV1 及 6MWT 等指标的

改 善 幅 度 也 明 显 更 大 ，提 示 该 训 练 模 式 能 够 更 全

面 地 优 化 患 者 的 通 气 功 能 、肺 容 量 及 亚 极 量 运 动

耐 力[20-21]。 这 种 协 同 改 善 的 生 理 机 制 可 能 源 于

HIIT 独特的负荷特征。其通过高低强度交替的刺

激模式，能够诱导更强烈的心血管应激反应，从而

更 有 效 地 促 进 线 粒 体 生 物 发 生 、改 善 骨 骼 肌 氧 利

用效率，并增强心肌收缩功能与呼吸调节能力。

本研究结果显示，与对照组相比，采用 HIIT 的

观察组在改善 PCI 术后患者心脏结构与神经内分

泌 指 标 方 面 也 表 现 出 显 著 优 势 。 观 察 组 在 LVEF

的提升幅度及 LVESD 与 LVEDD 的缩小程度上均优

于对照组，表明 HIIT 能更有效促进心肌逆向重构。

与 MICT 相 比 ，HIIT 在 改 善 PCI 术 后 患 者 心 功 能 及

血管内皮功能方面更具优势。观察组 NT-proBNP、

hs-CRP 及 ET-1 下降更显著，提示其可多途径减轻

心 脏 负 荷 与 炎 症 反 应[22]。 其 机 制 包 括 ：①高 低 强

度交替负荷激活 AMPK-PGC-1α通路，促进线粒体

生物合成和能量代谢重构，降低心室壁应力及 NT-

proBNP 分泌；②恢复交感-副交感平衡，抑制 RAAS

系统过度激活，减少心脏后负荷；③周期性剪切力

刺激内皮细胞上调 eNOS 活性，增加 NO 生成、抑制

ET-1 表 达 ，改 善 血 管 舒 张 ；④通 过 抑 制 NF-κB 信

号 通 路 降 低 IL-6、TNF-α 等 炎 症 因 子 ，从 而 下 调

hs-CRP 水 平[23]。 HIIT 通 过 代 谢 优 化 、神 经 调 节 与

内皮稳态重塑，实现心脏结构与功能的协同改善。

本 研 究 结 果 显 示 ，采 用 HIIT 的 观 察 组 患 者 在

SAQ 各维度评分的改善程度显著优于采用 MICT 的

对 照 组 ，这 一 发 现 具 有 重 要 的 临 床 价 值 。 SAQ 评

分的显著提升直接反映了患者心绞痛发作频率的

降 低 、躯 体 活 动 受 限 程 度 的 减 轻 以 及 疾 病 稳 定 性

的改善，表明 HIIT 不仅能改善生理指标，更能有效

转 化 为 患 者 日 常 生 活 质 量 的 提 升[24-25]。 从 临 床 实

践 角 度 而 言 ，这 种 生 活 质 量 的 改 善 意 味 着 患 者 对

药 物 治 疗 依 赖 的 潜 在 减 少 、医 疗 资 源 利 用 率 的 优

化，以及长期治疗依从性的提高。

综 上 所 述 ，本 研 究 的 干 预 方 案 基 于 客 观 生 理

指标制订，具备明确的操作规范与安全性保障，在

具备心脏康复条件的医疗机构中具有良好的临床

推广价值。然而，研究受限于单中心设计及 3 个月

的 干 预 周 期 ，未 能 评 估 不 同 临 床 特 征 亚 组 患 者 的

获益差异及运动效益的长期持续性。未来研究应

通 过 多 中 心 、大 样 本 的 长 期 随 访 进 一 步 验 证 HIIT

的 远 期 疗 效 ，并 致 力 于 建 立 基 于 基 线 特 征 的 个 体

化 运 动 强 度 精 准 推 荐 模 型 ，以 优 化 冠 心 病 二 级 预

防的康复策略。
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