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经络拍打踏步操在急诊经皮冠状动脉介入治疗
术后心脏康复患者中应用的效果研究
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【摘要】 目的  探究经络拍打踏步操在急诊行经皮冠状动脉介入治疗（PCI）术后心脏康复患者中应用

的效果。方法  选择 2023 年 7 月至 2024 年 4 月在扬州大学附属昆山市中医医院急诊行 PCI 术的中、低危心

肌梗死患者 69 例，根据方便抽样法对患者进行分组，分为对照组和干预组，对照组给予常规心脏康复宣教及

电话随访，干预组在此基础上展开为期 4 周的经络拍打踏步操的心脏康复，评价两组心肺适能、肌力及肌耐

力适能情况、情绪状态及测定心功能指标变化。结果  与对照组相比，干预组 6 分钟步行试验（6 -MWT）、

2 分钟踏步试验（2 -MST）、上肢肌力及肌耐力评定（30 -ACT）、30 秒椅子站立试验（30 -CST）、9 项病例健康问

卷（PHQ-9）、7 项广泛性焦虑自评量表（GAD-7）以及左心室射血分数（LVEF）显著改善，差异有统计学意义

（P<0 .05）。结论  经络拍打踏步操在急诊 PCI 术后心脏康复患者中应用，可以改善心肺适能、肌力及肌耐力

适能情况、情绪状态，恢复心功能。

【关键词】 心肌梗死；心脏康复；心脏功能；体适能

【文章编号】 2095 -834 X（2024）08 -24 -06

本文著录格式：姚旭 , 潘文 , 金一 , 等 . 经络拍打踏步操在急诊经皮冠状动脉介入治疗术后心脏康复患者

中应用的效果研究［J］. 当代介入医学电子杂志 , 2024 , 1 (8 ): 24 -28 , 42 .

Effect of meridian tapping and stepping exercises on cardiac rehabilitation in 
patients after emergency percutaneous coronary intervention
Yao Xu, Pan Wen, Jin Yi, Yao Jie, Mao Jingqiu, Wang Qiu

Cardiovascular Intensive Care Unit, Kunshan Hospital of Traditional Chinese Medicine, Yangzhou University, 

Suzhou 215300, Jiangsu, China

corresponding author: Jin Yi, E-mail-864195064@qq.com

【Abstract】 Objective To explore the effects of meridian tapping and stepping exercises on cardiac 

rehabilitation in patients after emergency percutaneous coronary intervention (PCI). Methods A total of 69 low-

risk myocardial infarction patients who underwent emergency PCI and were hospitalized in our department from July 

2023 to April 2024 were selected. The patients were grouped into a control group and an intervention group using 

convenience sampling. The control group received standard cardiac rehabilitation education and telephone follow-up, 

while the intervention group underwent a 4 -week program of meridian tapping and stepping exercises in addition to 

the aforementioned care. The evaluation focused on the changes in cardiopulmonary fitness, strength and endurance, 

emotional state, and cardiac function indicators in both groups. Results The two group showed statistically significant 

differences in 6 -MWT, 2 -MST, 30 -ACT, 30 -CST, PHQ-9 ,GAD-7 , and LVEF (P<0 .05 ). Conclusion The 

application of meridian tapping and stepping exercises in cardiac rehabilitation for patients after emergency PCI can 

improve cardiopulmonary fitness, strength, endurance, and emotional state, and restore cardiac function.

【Keywords】 Myocardial infarction; Cardiac rehabilitation; Cardiac function; Physical fitness

论著

收稿日期：2024-08-01

基金项目：江苏省人兽共患病学重点实验室“护馨”基金项目开放课题（HX2403）



当代介入医学电子杂志 2024 年 8 月第 1 卷 第 8 期   Contemp Intervent Med Eletron J, Aug 2024, Vol.1, No.8 ·    25    ·

心脏康复（cardiac rehabilitation, CR）包括心血

管相关危险因素的评估与管理、运动处方制定、膳食

咨询、戒烟咨询、患者教育、社会心理因素管理和重

返职业等方面，已经被广泛证实可改善急性心肌梗死

（acute myocardial infarction, AMI）患 者 预 后、心 肺

功能与运动能力，促进日常生活能力与工作能力的恢

复［1 ,2］。依据时间脉络，CR 可以细分为三个阶段：I 期

（以院内康复为主）、II 期（以门诊康复为主）、III 期（以

居家 / 社区康复为主）［3］。在我国，随着经皮冠状动脉

介入治疗（percutaneous coronary intervention, PCI）

术后 1 周康复程序的广泛应用，和院内康复的广泛开

展，目前 I 期康复已经取得较好效果，在此基础上，

II 期心脏康复已经成为冠心病二级预防策略中不可或

缺的一环，但目前无论是国内还是国外对关于心肌梗

死患者 PCI 术后出院后心脏康复训练的相关研究都比

较少，同时康复运动的方法也是非常局限，目前大多数

研究主要是有氧运动、抗阻运动或两者联合来进行心

脏康复［4］，且目前大多数医院都不具备相关条件。有

研究报道［5］，步行被普遍认为是 AMI 患者在 II 期康复

阶段最为适宜的运动方式。我国的传统经络疗法在康

复运动方面具有独特优势，但目前只有涉及养生及疾

病康复过程中应用的经验分享，而且缺乏相关科学研

究。鉴于以上问题，我科联合中医康复科把经络拍打

和踏步训练联合起来形成经络拍打踏步操，把该操运

用到临床中，通过科学的方法来验证其效果。本研究

选择 2023 年 7 月至 2024 年 4 月于扬州大学附属昆山

市中医医院（以下简称我院）住院的急诊 PCI 术后中、

低危心肌梗死患者，根据医嘱对患者进行为期 1 个月

的短期心脏康复训练，通过评价患者的心肺适能、肌力

及肌耐力适能、心功能状态、情绪状态 4 个方面，对经

络拍打踏步操效果进行综合评估，探讨其在急诊 PCI

术后心脏康复患者中效果。

1  对象与方法

1 .1 研究对象 选择 2023 年 7 月至 2024 年 4 月在

我院急诊行 PCI 术中、低危心肌梗死患者 69 例，根据

方便抽样法对患者进行分组，分为对照组和干预组，本

研究获得我院医学伦理委员会批准，每位参与研究的

患者均签署知情同意书。

纳 入 标 准：（1）年 龄 25 ~70 周 岁；（2）符 合 2018

年由欧洲心脏病学会（European society of cardiology, 

ESC）发布的第四版关于急性心肌梗死的全球统一定

义；（3）所有患者在入院后急诊接受 PCI 手术后已进行

标准化药物治疗；（4）术后病情趋于稳定，不存在血流

动力学不稳定状况、未出现心衰急性加重或液体潴留

现象、无未控制的严重心律失常，且血压及血糖均控

制良好的患者；（5）本研究根据 2015 版《冠心病患者

运动治疗中国专家共识》［7］选择运动期间出现心脏事

件的危险分层为低危和中危的患者；（6）左心射血分数

>50 %；（7）参与者熟悉研究的内容及目的，自愿参加该

项研究。

排除标准：（1）年龄大于 70 岁。（2）严重的心肺功

能障碍；（3）术后发生出血、栓塞、血流动力学改变、心

律失常、心力衰竭等并发症；（4）出现任何不能完成出

院随访的情况（如精神障碍）；（5）出现其他严重疾病。

脱落标准：（1）患者失访；（2）参与者自己要求退

出该项研究。

终止标准：研究期间患者出现严重的不良事件或

新的病情变化，不能继续接受试验的患者。

1 .2 研究方法 本研究根据方便抽样法，把心血管

重 症 监 护 室 内 1 ~6 床 患 者 设 为 对 照 组，7 ~12 床 患

者设为干预组，共纳入符合标准的受试者共 69 例，

其中对照组 30 例，干预组 39 例，研究过程中，对照

组脱落 1 例，干预组脱落 6 例，最终完成研究人数为

62 例，其中对照组 29 例，男性 26 例，女性 3 例，年龄

（59 .75 ±6 .54）岁；干预组人员 33 例，其中男性 30

例，女性 3 例，年龄为（58 .18 ±5 .42）岁，两组患者的

一般资料差异无统计学意义（表 1），表明两组患者的基

线资料具有可比性。对所有患者实施全面的药物处方

管理、系统的健康教育、并提供个性化的饮食建议和戒

烟指导［3］，以简明的语言，多次且耐心地向家属、患者

进行宣教，以提高患者心脏康复依从性。

1 .2 .1 对照组治疗 出院时对患者进行出院指导，

协助填写基本信息，建立档案信息，根据患者造影、心

超、心肺及肌肉适能、情绪及 6 分钟步行试验结果评估

患者风险，并由康复医师告知患者运动的重要性以及

可以进行的运动形式、频率、注意事项。患者出院后，

进行每周 1 次的电话访视，了解患者的当前状况，并给

予患者冠心病二级预防指导，根据患者情况给与适当

的运动康复建议，1 个月后患者复诊时，对患者进行心

超检查、心肺及肌肉适能评定、情绪评定。

1 .2 .2 干预组治疗 经络拍打联合踏步训练，是一种

将中西医方法联合，集热身、有氧、柔韧性训练融为一

体的训练方式。出院时医生教会患者经络拍打操，同时

建立微信群，分享经络拍打操视频。第 1 周，心脏康复

医师和康复护士各 1 名来负责全程心脏康复动作的教

学及陪护，康复运动前讲授穴位及经络的作用，心脏康

复运动的优点及注意事项，患者需要在第 1 周完成至少

2 ~3 次的心脏康复培训。第 2 ~4 周，患者需要居家进

行运动康复训练，要求患者每天上午 6 ：00~10 ：00，由

家属或者患者本人上传至少 30 s的运动视频，发送群里

打卡，1 次/d。为了保证患者的运动依从性，每日微信群

内会有康复科护士提醒和鼓励患者进行运动打卡，并对
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打卡内容进行指导评价，患者需保证至少每周 4 次。

运动频率小于每周 4 次的患者，在数据统计时需要剔

除相关数据；有疑问的患者，可以随时来院心脏康复

门诊进行咨询，或微信电话咨询，护士需要每周 1 次对

患者进行电话访视，询问运动康复中遇到的困难和疑

惑，鼓励患者坚持运动。康复门诊已经完善相应的心

脏不良事件的急救应急预案，心电监护、除颤仪等心肺

复苏设备以及急救药物，并且都处于备用状态。患者

在训练前及训练 1 个月后进行心超检查、心肺及肌肉

适能评定、情绪评定。以下是对运动干预方法的具体

详述：

运动前准备：填写基本信息，建立档案信息，根据

患者造影、心超、心肺及肌肉适能、情绪及 6 分钟步行

试验结果评估患者风险。

运动方式：（1）热身运动：根据第八套广播体操内

容，选择了其中的“原地踏步、肩部运动、胸部外展运

动、身体旋转、侧曲运动、深呼吸放松调整”共 6 个动

作，持续时间 5 min；（2）有氧运动：包含“上抬腿踏步、

踏步交替”进行，持续时间 5 min；（3）经络拍打：患者

坐在靠背椅上，围成环形。跟随康复训练师进行经络

拍打，背部穴位需要互相拍打。组成口诀包括：前胸

外向上起，拍向拇指大鱼际；食指沿着合谷，对直上行

锁骨处；胸腹外侧拍起，直穿膝下足三里；拇指踝上三

阴交，沿着腋中至大包；起始拍打腋窝中，延续拍至至

少冲，小指外侧缘，直上绕过肩；脊柱顺边下，穿臀至

脚丫；脚心内踝后，直攀至喉头；腋下天池中，前臂对

劳宫；环指正对延中线，上绕肩背的后面；顺臀拍打外

中线，经踝直至脚背边；太冲延中线，直上指乳中；左

右前后都拍过，双手再将头面搓。拍打时可以过“空心

掌”和“空心拳”的方法来进行。拍打时力度要大小适

宜，不要有疼痛的感觉，以适当有酥麻酸感为宜，腹部

应轻柔，四肢要用力。持续时间 10 min；（4）放松及柔

韧性训练：上肢牵张训练（前臂往前后伸，肩部环绕运

动），双侧躯体侧伸，下肢牵张训练（抱膝保持、前压腿

拉伸、4 字牵张拉伸），深呼吸调整，持续时间 5 min。

1 .2 .3 注意事项 患者在第 1 周的周一至周五上午

9 ：00 ~ 10 ：00 或 下 午 14 ：00 ~ 15 ：00 在 心 脏 康 复

门诊就诊至少 3 次，由康复医生对患者进行评定。运

动前后均需要进行 Brog 评分，心率提升不超过设定

目标心率，患者自我感受轻微有点累即可（Borg 评分

< 14 分），有糖尿病的患者测定血糖。康复医生可以

根据患者的反应，及时调整运动的时间和强度。活动

中遇有下列情况应立即停止［3］：出现心绞痛、胸闷、

气短、心悸、眩晕、晕厥、面色苍白、大汗等表现；活

动时 ST 段下移≥ 0 . 1 mV，或上移≥ 0 . 2 mV；收缩压

上升至 20 mmHg ( 1 mmHg= 0 . 133 kPa) 或以上，或收

缩压不升高反而降低；出现严重心律失常；等病情平

稳由医生重新评估后方可再次进行康复活动。

1 .3 评价指标

1 .3 .1 体适能 （physicalfitness），最早可追溯到国

人对外文“physicalfitness”一词的直译，它涵盖了“健

康体适能”与“技能体适能”两大方面。其中，健康体

适能与人体的健康状态紧密相关，而技能体适能则更

多地与运动表现和运动技能相关。在评价人的体能和

运动能力时，心肺适能、肌力及肌耐力适能被视为至关

重要的指标［7］。因此，本研究对纳入研究的受试者出

院当日及出院后 1 个月进行心肺适能评定、肌肉适能

评定。

心 肺 适 能 评 定：（1）6 分 钟 步 行 试 验（6 -minute 

walk test, 6 -MWT）用于测定受试者以最快的速度在 6 

min 内的行走距离；（2）2 分钟踏步试验（2 -minute step 

test, 2 -MST），首先，在墙上以髂前上嵴 – 髌骨连线中

点高度作为标准进行标记，让受试者用最快的速度进

行原地的踏步运动，达到标准记作 1 次，测试 2 min，

达标的次数为结果数值（记录 1 侧腿）。 

肌肉适能评定：（1）上肢肌力及肌耐力评定：30 秒

手臂屈曲试验［8］（30 -second arm curl test, 30 -ACT）

让患者选择自己有力的手握紧哑铃（男性 8 磅，女性 5

磅），然后肘部伸直，手臂旋后并垂直地面，握哑铃测量

时，医生可以将手指挡在患者肘部，防止患者运动时

来回晃动，30 s 内患者达标次数为有效次数。（2）下肢

肌力及肌耐力评定：30 秒椅子站立试验（30 -second 

chair stand test, 30 -CST）［9］。患者背部挺立，坐在椅

子前 1 /2 上，脚放松平踩于地面，与肩部同宽；手臂放

松，交叉抱于胸前；测试之前可以让患者先对以上的

动作进行 1 ~2 次的练习，以保证测试结果不受熟悉度

影响；然后，医生通过秒表计时的同时说“开始”，患者

听到口令后，立刻从椅子上起来并完全站立，然后重新

坐下，保证臀部完全接触椅子座位记做 1 次，记录受试

者 30 s 内完成的有效的椅子站立次数。

1 .3 .2 心功能指标 左心室射血分数（left ventricular 

ejection fraction, LVEF）是 评 价 心 脏 功 能 的 重 要 指

标，所有受试患者出院时及出院后 1 个月由康复团队

通过心脏超声心动图对患者的LVEF进行心功能评估。

1 .3 .3 情绪评定 所有受试患者出院时及出院后 1

个月由康复团队根据美国精神疾病诊断与统计手册

第 4 版诊断标准内抑郁障碍的症状学标准进行情绪

评定，情绪评定采 9 项病例健康问卷（patient health 

questionnaire-9 , PHQ-9）和 7 项广泛性焦虑自评量表

（generalized anxiety disorder-7 , GAD-7）。PHQ-9

是一种常用的抑郁症筛查工具，由九个问题组成，量表

为 0 ~3 的 4 级评分，总分 27 分，评分结果≥ 5 分为有

抑郁症状，0 ~4 分被认定为无抑郁症状。GAD-7 量表

是用于自我评估焦虑情绪的自评量表，该量表包括 7
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个项目：1 紧张焦虑，2 不能控制的担忧，3 过度担忧，

4 不能放松，5 静坐不能，6 易激惹，7 不祥预感。每个

项 目 分 为 4 级 评 分（0、1、2、3），总 分 为 21 分。GAD-

7≥ 5 分为有焦虑症状，0 ~4 分为无焦虑症状。

1 .4 统计学方法 本研究的主要结局指标是体适能

的相关指标以及心功能指标，次要结局指标是情绪评

定结果。采用 SPSS 25 .0 统计软件进行数据分析，

身 高 质 量 指 数（body mass index, BMI）、住 院 天 数、

6 -MWT、LVEF 等计量资料符合正态分布的数据将

采用 x±s表示，组间比较采用 t 检验；一般资料中的性

别、运动习惯、脑血管病史为计数资料，组间比较采用

χ2 检验及 Fisher 确切概率法。P<0 .05 为差异具有统

计学意义。 

2 结果

2 .1 一般资料比较 两组的研究对象在性别构成、年

龄、运动习惯、脑血管病史、BMI、住院天数上，均无统

计学差异（P>0 .05），见表 1。

表 1 两组受试者一般资料比较

因素 对照组（n=29）干预组（n=33）χ2/t值 P 值

性别（男 / 女，例） 26/3 30/3 0.028 0.805

年龄（x±s，岁） 59.75±6.54 58.18±5.42 1.020 0.280

运动习惯（男 / 女，例） 5/24 6/27 0.009 0.996

脑血管病史（男 / 女，例） 3/26 4/29 0.095 0.975

BMI（x±s，kg/m2） 22.87±2.96 23.12±2.19 0.370 0.250

住院天数（x±s，d） 7.42±1.69 7.12±1.89 0.660 0.496

注：BMI 为身高质量指数。

2 .2 干预组和实验组患者干预前资料对比结果 干

预 组 和 实 验 组 患 者 干 预 前 6 -MWT、2 -MST、30 -

ACT、30 -CST、PHQ-9、GAD-7、LVEFLVEF 均无统

计学意义（P>0 .05），见表 2。

表 2 两组患者干预前资料比较（x±s，分）

评价指标 对照组（n=29） 干预组（n=33） t 值 P 值

6-MWT 482.93±58.43 496.12±62.33 -0.210 0.374

2-MST 84.69±26.91 85.98±29.37 -0.180 0.852

30-ACT 19.76±4.12 20.09±3.86 -0.320 0.783

30-CST 17.60±4.90 16.99±3.98 0.530 0.570

焦虑评分 2.27±2.64 3.14±2.98 -1.280 0.211

抑郁评分 3.28±2.69 4.09±3.27 -1.060 0.275

LVEF 61.40±6.32 59.34±7.83 1.140 0.244

注：6 -MWT 为 6 分钟步行试验；2 -MST 为 2 分钟踏步试验；30 -ACT 为上肢肌力
及肌耐力评定；30 -CST 为 30 秒椅子站立试验；LVEF 为左心室射血分数。

2 .3 对照组干预前后资料对比结果 对照组在干预

前 后 资 料 中 6 -MWT、2 -MST、30 -ACT、30 -CST、

PHQ-9、GAD-7、LVEF 均无统计学意义（P>0 .05），

见表 3。

2 .4 干预组干预前后资料对比结果 干预组在前后

资 料 中 6 -MWT、2 -MST、30 -ACT、30 -CST、PHQ-

9、GAD-7、LVEF 均有统计学意义（P<0 .05），见表 4。

表 4 干预组干预前后对照结果（x±s，分）

评价指标 干预组（前）（n=33）干预组（后）（n=33） t 值 P 值

6-MWT 496.12±62.33 531.12±52.33 -2.534 0.014

2-MST 85.98±29.37 101.98±21.94 -2.591 0.012

30-ACT 20.09±3.86 24.17±4.57 -3.928 <0.001

30-CST 16.99±3.98 22.68±4.43 -5.525 <0.001

焦虑评分 3.14±2.98 1.76±2.28 2.180 0.033

抑郁评分 4.09±3.27 2.70±2.02 2.046 0.046

LVEF 59.34±7.83 63.03±6.59 -2.124 0.037

注：6 -MWT 为 6 分钟步行试验；2 -MST 为 2 分钟踏步试验；30 -ACT 为上肢肌力
及肌耐力评定；30 -CST 为 30 秒椅子站立试验；LVEF 为左心室射血分数。

2 .5 对照组与干预组干预后对比结果 1 个月后干预

组 与 对 照 组 的 6 -MWT、2 -MST、30 -ACT、30 -CST、

PHQ-9、GAD-7、LVEF 均有统计学意义（P<0 .05），

见表 5。

表 5 干预后两组患者资料比较（x±s，分）

评价指标 对照组（n=29） 干预组（n=33） t 值 P 值

6-MWT 502.93±61.43 531.12±52.33 -2.056 0.044

2-MST 90.69±20.67 101.98±21.94 -2.172 0.033

30-ACT 20.45±5.41 24.17±4.57 -3.094 0.003

30-CST 19.62±5.29 22.68±4.43 -2.614 0.011

焦虑评分 3.24±1.96 1.76±2.28 2.838 0.006

抑郁评分 4.17±2.44 2.7.0±2.02 2.737 0.008

LVEF 59.41±5.32 63.03±6.59 -2.455 0.017

注：6 -MWT 为 6 分钟步行试验；2 -MST 为 2 分钟踏步试验；30 -ACT 为上肢肌力
及肌耐力评定；30 -CST 为 30 秒椅子站立试验；LVEF 为左心室射血分数。

3 讨论

AMI 是由于冠状动脉发生急性或持续性缺血缺氧

所引起的心肌坏死，是心脏疾病中最严重，死亡率最高

的疾病，我国 AMI 的死亡率总体呈上升态势［10］。PCI

已经成为国内外常用的恢复冠状动脉血运的关键手

段，但是 PCI 手术不能够逆转或改善已经发生的冠状

动脉粥样硬化相关的生物学过程，也不能消除已经存

在的冠心病危险因素，这些危险因素仍有可能导致患

表 3 对照组干预前后资料比较（x±s，分）

评价指标 对照组（前）（n=29）对照组（后）（n=29） t 值 P 值

6-MWT 482.93±58.43 502.93±61.43 -1.356 0.18

2-MST 84.69±26.91 90.69±20.67 -1.048 0.298

30-ACT 19.76±4.12 20.45±5.41 -0.581 0.563

30-CST 17.60±4.90 19.62±5.29 -1.623 0.109

焦虑评分 2.27±2.64 3.24±1.96 -1.752 0.084

抑郁评分 3.28±2.69 4.17±2.44 -1.437 0.155

LVEF 61.40±6.32 59.41±5.32 1.419 0.160

注：6 -MWT 为 6 分钟步行试验；2 -MST 为 2 分钟踏步试验；30 -ACT 为上肢肌力
及肌耐力评定；30 -CST 为 30 秒椅子站立试验；LVEF 为左心室射血分数。
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者心血管不良事件的复发。研究显示，近 60 % PCI 术

后患者严重缺乏运动［11］，Stewart 等［12］对 9 个国家超

过 1 万例稳定性冠心病患者进行分析，发现步行 100 m

受限、爬楼受限的发生率分别为 18 % 和 28 %，同时，

患者运动时有 41 %~61 % 的患者感觉肌肉无力、有疲

劳感。因此，运动耐力降低是 AMI 患者 PCI 术后生活

质量下降的最主要原因。

近年来，运动康复在心血管领域备受关注，已成为

AMI患者住院标准化治疗方案中的重要一环。在本研

究中，患者出院后的首周，患者将在门诊心脏康复中心

接受医生的专业指导和监督，以完成相应的康复计划。

目的是教会患者锻炼的方法，评估患者的情况，并且帮

助患者通过合理饮食调整、规范药物治疗等多种途径，

构建科学且健康的生活模式，以此有效预防心血管疾病

的再次发作或进一步恶化。第 2 ~4 周，患者利用基于微

信平台的居家互联网模式进行心脏康复，此模式可以为

患者提供灵活、便捷、高效且经济的康复服务，从而显著

提升AMI患者心脏康复计划的参与度和完成率［13 ,14］。

为了确保AMI患者在居家运动康复的安全，结合远程监

测设备来监测患者的健康数据、实现在线即时监督、跟

进情况及提供反馈显得尤为重要，这样能有效管控康复

过程中的风险因素，保障患者的安全［15］。

《冠心病患者运动治疗中国专家共识》特别强调

了运动康复的时机。除禁忌证外，大多数患者都要尽

早进行合适的运动康复。在我们传统医学中，经络

保健是最好的养生方法之一。它既可以活动关节，

拉伸韧带，同时又可以达到活动经络，改善循环的目

的。而且经络拍打不需要特别记住穴位，方法简单。

拍打时只要按照规定的路线将周身拍打一遍，就可以

起到刺激包括手足三阴经，三阳经和任脉、督脉在内

十四条主要静脉的作用，进而协调全身各个脏腑的功

能。联合抬腿踏步和踏步交替的有氧运动，可以使心

肺得到有效的刺激，使心容量符合适当增加，从而提

高心肺适能。放松运动和柔韧性训练可以减轻运动

的劳累，同时，可以增强肢体柔韧度，促进肢体平衡。

从本研究的结果发现，通过经络拍打联合踏步操的训

练，干预组的患者在康复前后，以及跟对照组相比，体

适能的相关指标，包含 6 -MWT、2 -MST、30 -ACT、

30 -CST、PHQ-9、GAD-7 均得到明显改善，患者在

出院后 1 个月进行心超检查，发现 LVEF 也得到了一

定程度的改善（P<0 .05）。在本研究中，绝大部分患者

能够认可动作的可行性，本操简单易学，对患者的心

肺适能、肌力及肌耐力适能有明显的作用，可以改善

患者的心脏功能，为以后丰富冠心病的延续性护理内

容提供了依据。本研究还发现，在运动康复训练的过

程中，患者学会了知道怎样对自己进行评估自己的身

体状况，怎样使用 Brog 评分，当出现心率加快、呼吸困

难、出现胸痛、劳累或者肌力增加和开心、舒适等主观

幸福感，用自己的思维建立运动与症状的评价方式。

在运动过程中，随着运动时间强度的增加，患者也增

强了参与运动的信心，以及对生活的向往。患者在居

家康复期间可能会遭遇急性症状，诸如胸部闷痛、心

悸眩晕等，因此，强化患者的居家康复安全教育至关

重要。尽管部分患者在体能和情绪状态上有所改善，

但由于个体间的自律性和执行力存在差异，康复成效

呈现出显著的个体化特征。患者的依从性成为影响心

脏康复效果的关键因素，对于最大化康复成果具有决

定性意义。Pardaens 等［16］研究表明早期退出心脏康

复计划与长期不良预后的结果存在独立相关性，中途

放弃心脏康复计划几乎使患者面临死亡或心血管事件

复发的风险增加了 1 倍。世界卫生组织强调在全球范

围内提升患者对现有治疗的依从性，相较于开发新型

治疗手段，能带来更为显著的健康效益［17］。所以，如

何提升居家康复过程中患者的康复依从性仍然是一个

非常值得关注的问题。
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