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·临床研究·

增强型体外反搏联合中强度间歇训练对
冠心病心肺储备能力及运动耐力的影响*

钟 玲1 邢 军1 赵保礼1 王翠华1，2

摘要

目的：探讨增强型体外反搏（EECP）联合中强度间歇训练（MIIT）对冠心病患者心肺储备功能及运动耐力的影响。

方法：选取2021年6月—2022年6月在河北医科大学第一医院心血管内科和康复科住院或门诊冠心病患者60例，

随机分为对照组30例，治疗组30例。两组均给予冠心病二级预防用药，对照组给予常规中强度间歇训练（MIIT），

治疗组在对照组的基础上加用增强型体外反搏治疗。观察两组治疗前后的心脏储备指标：左室射血分数（LVEF）、

左室收缩末期容积（LVESV）、每搏量（SV）。肺脏储备指标：第一秒用力呼气容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）、最大

呼气流量（PEF）、潮气量（VT）。运动耐力指标：峰值摄氧量（PeakVO2）、无氧阈（AT）、峰值代谢当量（METs）、峰值氧

脉搏（VO2/HR）、峰值负荷功率（WR）、6min步行（6MWT）距离。

结果：心脏储备指标：两组治疗后LVEF、LVESV、SV均有所改善，且治疗组在LVESV、SV方面优于对照组，具有显

著性意义（P<0.05），两组LVEF治疗后无显著性差异（P＞0.05）。肺脏储备指标：两组治疗后FEV1、FVC、PEF、VT

均有所改善，具有显著性意义（P<0.05），上述指标两组治疗后无显著性差异（P＞0.05）。运动耐力指标：两组治疗后

PeakVO2、AT、METs、VO2/HR、WR、6MWT距离均有所改善，具有显著性意义（P<0.05），且治疗组优于对照组，具有

显著性意义（P<0.05）。

结论：增强型体外反搏联合中强度间歇训练在改善冠心病患者心功能、运动耐力方面优于单纯中强度间歇训练，在

改善肺功能方面无明显差别。
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Abstract
Objective：To investigate the effects of enhanced external counterpulsation （EECP） combined with moderate-in-

tensity interval training （MIIT） on cardiopulmonary reserve capacity and exercise endurance in patients with

coronary artery disease.

Method：Sixty patients with coronary heart disease who were hospitalized or outpatients in the Department of

Cardiovascular Medicine or Department or Rehabilitation Medicine of the First Hospital of Hebei Medical Uni-

versity from June 2021 to June 2022 were selected and randomly divided into the control group and the treat-

ment group，30 cases in each group. Both groups were given drugs for secondary prevention of coronary heart

disease. In addition， the control group was given moderate- intensity interval training （MIIT），and the treat-

ment group was treated with enhanced external counterpulsation （EECP） on the basis of the control group.

The cardiac reserve indexes： left ventricular ejection fraction （LVEF）， left ventricular end- systolic volume
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随着社会经济的发展，国民生活方式的改变，尤

其是人口老龄化以及城镇化进程的加速，心血管疾

病患者日益增长。调查显示：目前，中国心血管病死

亡占城乡居民总死亡原因的首位，农村为 46.74%，

城市为44.26%，心血管疾病给患者和社会带来的经

济负担日益加重，已成为重大的公共卫生问题。据

推算我国心脏病人数突破 3.3 亿，其中冠心病 1139

万人，且每年以20%的速度增长[1]。而美国，2014年

AHA发布数据显示，过去十年间，其冠心病发病率

日趋下降，得益于心脏康复的开展。研究显示，心脏

康复能显著降低心血管疾病，尤其是冠心病的发病

率和病死率，参与心脏康复的时间越长，患者获益越

大[2]。已经被美国心脏病学会基金会/美国心脏协会

作为Ⅰ类推荐，纳入冠心病二级预防的临床实践指

南[3]。

我国心脏康复仍处于初级阶段，对安全问题慎

之又慎。本文探讨增强型体外反搏联合中强度间歇

训练对冠心病患者心肺功能及运动耐力的影响，便

于提供安全、有效的治疗方案。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2021年6月—2022年6月在河北医科大学

第一医院心血管内科和康复科住院或者门诊冠心病

患者 60例为研究对象。纳入标准：①符合《稳定型

CHD诊断与治疗指南》中CHD诊断标准者；②冠脉

CTA 或者冠脉造影显示冠脉狭窄≥50%；③稳定的

纽约心脏协会功能Ⅰ级或Ⅱ级冠心病，有心绞痛或

心肌梗死，没有心力衰竭；④年龄40岁—80岁者；⑤
包括发生心脏事件，选择性经皮冠状动脉介入治疗

或者冠状动脉搭桥术后的6至12周内；⑥知情同意

并且签署知情同意书者。

排除标准：①未控制高血压患者，静息状态下收

缩压>170mmHg 和（或）舒张压>110mmHg；②未控

制的糖尿病患者；③存在神经系统、肌肉、骨关节等

疾病，无法配合康复运动训练及心肺运动试验者；④
伴有活动性静脉炎、静脉血栓者，有出血性疾病或出

血倾向；⑤存在严重的心律失常或者高度房室传导

阻滞者；⑥急性冠脉综合征；存在肥厚型梗阻型心肌

病、重度主动脉瓣狭窄及主动脉瓣关闭不全、植入起

搏器或心脏除颤器的患者。按照随机数字表法分为

对照组30例、治疗组30例。两组在年龄、性别、BMI

值、CHD危险因素、服药情况以及既往心脏病史等

方面，均无显著性差异（P>0.05），见表1。

（LVESV），and volume per beat （SV） were observed before and after treatment in both groups. Pulmonary re-

serve indexes： first second force expiratory volume （FEV1）， force spirometry （FVC），maximum expiratory

flow （PEF）， tidal volume （VT）. Exercise endurance indexes： peak oxygen uptake （PeakVO2）， anaerobic

threshold （AT）， peak metabolic equivalents （METs）， peak oxygen pulse （VO2/HR）， peak loading power

（WR），Six-minute walk（6MWT） distance.

Result：Cardiac reserve indexes：LVEF，LVESV，and SV improved in both groups after treatment，and the

treatment group was better than the control group in LVESV and SV with statistical significance （P<0.05），

while there was no significant difference between the two groups in LVEF with no statistical significance （P>

0.05）. Pulmonary reserve index： FEV1， FVC， PEF and VT improved before and after treatment in both

groups with statistical significance （P<0.05），while there was no significant difference between the two groups

with no statistical significance （P>0.05）. Exercise endurance indexes：PeakVO2，AT，METs，VO2/HR，WR，

6MWT distance improved in both groups after treatment，with statistical significance （P<0.05），and the treat-

ment group showed more obvious improvement than the control group（P<0.05）.

Conclusion：Enhanced external counterpulsation combined with moderate-intensity interval training was superior

to moderate- intensity interval training alone in improving cardiac function and exercise endurance in patients

with coronary artery disease，and there was no significant difference in improving pulmonary function.

Author's address The First Hospital of Hebei Medical University，Shijiazhuang，Hebei，050031

Key word enhanced external counterpulsation；moderate- intensity interval training； cardiopulmonary exercise

test；cardiac reserve capacity；pulmonary reserve capacity；exercise endurance
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1.2 治疗方案

基础治疗：所有患者均给予冠心病常规药物治

疗，包括阿司匹林或氯吡格雷抗血小板聚集、他汀类

降脂固斑、β受体阻滞剂控制心室率、硝酸酯类扩冠

等。对合并高血压、糖尿病或高血脂等基础疾病的

患者根据其具体情况给予对症治疗。

对照组：给予中强度间歇训练（moderate-inten-

sity interval training ，MIIT），根据心肺运动试验检

测得到靶心率[最大心率（最大心率=220-年龄）的

60%]，结合患者自身病情、运动疲劳度等情况，制定

安全有效的个体化运动处方。运动时需监测患者血

压、心率、血氧饱和度。MIIT采用功率自行车训练，

每次训练包括热身训练、有氧训练、放松训练，热身

训练 5min，有氧训练 3min，放松训练 1min，重复训

练10次为一组，共45min，5次/周，持续4周。

治疗组：在对照组的基础上加用增强型体外反

搏（enhanced external counterpulsation，EECP）治

疗，治疗前提醒患者不要大量饮水，先排尿，尽量穿

棉质紧身衣裤；先测量患者血压、心率，确保在安全

范围内。患者平躺于增强型体外反搏床上，先用酒

精擦拭贴电极片的局部皮肤，再贴电极片（LA贴于

左锁骨下；LL贴在V2—V6任何位置，以心电图R波

峰高且 T 波不太高位置为佳；RA 贴于右侧锁骨

下）。电极片贴好后，若心电图无异常佩戴血氧探

头，监测血氧变化情况。包扎充气囊套，包扎时应以

放入一指为宜，充气囊套需平整。根据心电图调节

充气、放气时间，于T波顶点后充气，P波顶点前放

气。根据患者具体情况调节EECP治疗压力，一般

设置在 0.025—0.030MPa。治疗过程中治疗师需观

察患者心电图、血氧变化情况以及患者有无不适。

若患者有心慌、憋喘等不适，立即停止EECP治疗。

治疗后，让患者休息 2min再下床，高血压患者结束

后测血压。每次30min，每天1次，每周5次，共4周。

心肺运动试验：选择踏车试验，递增式负荷模

式，每分钟递增功率为[峰值 VO2（L/min）-无负荷

VO2（L/min）]/100 获得，其中峰值 VO2（L/min）=[身

高（cm）-年龄（y）]×20（锻炼较少的男性）或×14（锻

炼较少的女性），无负荷VO2（L/min）=150+[6×体重

（kg）]。每位患者试验前后进行心肺运动试验均选

择同一功率增长方案。热身运动设定为 3min。试

验中保持转速为60r/min。

心肺运动试验过程：①仪器设定。②向患者讲

解试验过程注意事项，尽量减少应激反应。③根据

患者情况设定运动方案。④给患者佩戴口鼻面罩、

心电图电极导联、血压测定袖带。⑤行静息卧位心

电图、测定静态肺功能。⑥让患者上踏车仪，调整座

位高度至脚踏处于最低点时患者能腿部接近完全伸

直。⑦检查各项指标是否正常运行。⑧开始运动试

验，观察在负荷递增运动中患者各项指标的变化及

患者反应。⑨达到目标值或者出现需要终止实验的

异常情况时终止负荷运动，改为无负荷踏车，并减低

踏车转速。⑩终止运动并观察恢复期各项指标变化

情况，恢复6min。⑪结束实验，取下口鼻面罩、心电

图电极导联、血压测定袖带。询问患者是否有不适

症状。⑫打印试验结果填写试验报告。

心肺运动试验终止标准：①患者出现胸闷、心

悸、呼吸困难、心绞痛等不适症状。②患者感到疲

劳，鼓励后仍不能继续运动。③达到目标心率。④
运 动 中 血 压 下 降 或 者 血 压 极 度 升 高 至 220/

110mmHg。⑤运动中出现恶性心律失常。⑥运动

中出现可判断为心肌损伤表现的心电图动态变化。

1.3 观察指标

表1 两组患者一般资料比较

临床资料

年龄（岁）
BMI

男性[例（%）]
吸烟[例（%）]

基础疾病[例（%）]
高血压
高血脂
糖尿病

既往心脏病史[例（%）]
心肌梗死
PCI术后

CABG术后
用药情况[例（%）]

抗血小板类
他汀类

硝酸酯类
β受体阻滞剂
ACEI或ARB

注：BMI： body mass index；ACEI： angiotensin- converting en-
zyme inhibitors；ARB：angiotensin receptor blocker；PCI：percu-
taneous coronary intervention； CABG： coronary artery bypass
grafting

对照组
（n=30）

57.50±8.99
25.12±3.63

15（50）
5（16.7）

23（76.7）
15（50.0）
4（13.3）

3（10.0）
3（10.0）

0（0）

30（100）
30（100）
27（90.0）
30（100）
25（83.3）

治疗组
（n=30）

60.40±11.83
25.87±3.33
22（73.3）
5（16.7）

24（80.0）
20（66.7）
6（20.0）

2（6.7）
2（6.7）
0（0）

30（100）
30（100）
28（93.3）
30（100）
24（80.0）

F值/χ2值

0.142
0.612
3.455
0.000

0.098
1.714
0.120

0.000
0.000

-

-
-

0.000
-

0.111

P值

0.708
0.437
0.063
1.000

0.754
0.190
0.729

1.000
1.000

-

-
-

1.000
-

0.739
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试验期间，观察两组受试者治疗前后心脏储备

指标、肺脏储备指标、运动耐量指标及 6min步行试

验的变化情况，同时观察两组治疗前后血常规、尿常

规、12导联心电图、血生化及生命体征等安全性指

标。心脏储备指标：超声心动图检查左室射血分数

（LVEF）、左室收缩末期容积（LVESV）、每搏量

（SV）；肺脏储备指标 ：第一秒用力呼气容积

（FEV1）、用力肺活量（FVC）、最大呼气流量（PEF）、

潮气量（VT）；

运动耐力指标：峰值摄氧量（PeakVO2）、无氧阈

（AT）、峰值代谢当量（METs）、峰值氧脉搏（VO2/

HR）、峰值负荷功率（WR）、6min 步行（6MWT）距

离。6MWT采用徒步运动方式，受试者在室内 30m

长的走廊，测试在6min内患者能承受的最快速度行

走的距离。

1.4 疗效判定

比较两组治疗前后心脏储备指标、肺脏储备指

标、运动耐力指标及6MWT的变化情况。

1.5 统计学分析

应用 SPSS21.0 软件进行统计学分析，统计描

述：计量资服从正态分布用均数±标准差描述，服从

偏态分布以中位数（第25百分位数，第75百分位数）

M（P25，P75）描述。计数资料以频数（百分比）描

述。检验方法：计量资料：组内前后比较差值服从正

态分布，采用配对 t检验，否则采用Wilcoxon配对秩

和检验；组间比较采用独立样本 t检验，方差不齐者

采用校正的 t检验。

2 结果

2.1 两组心脏储备指标比较

治疗前组间基线比较：两组治疗前测得LVEF、

LVESV、SV数据，组间无显著性差异（P＞0.05），具

有可比性。

治疗前后组内比较：两组治疗前后比较LVEF、

LVESV、SV数据，均有显著性差异（均P＜0.05），提

示治疗有效。

治疗后组间比较：两组的LVEF、LVESV、SV指

标比较，LVESV、SV有显著性差异（P＜0.05），LVEF

无显著性差异（P＞0.05）。见表2。

2.2 两组肺脏储备指标比较

治疗前组间基线比较：两组治疗前测得FEV1、

FVC、PEF、VT数据，组间无显著性差异（P＞0.05），

具有可比性。

治疗前后组内比较：两组治疗前后比较，FEV1、

FVC、PEF、VT数据，均有显著性差异（均P＜0.05），

提示治疗有效。

治疗后组间比较：两组FEV1、FVC、PEF、VT指

标比较，均无显著性差异（P＞0.05）。见表3。

2.3 两组运动耐力指标比较

治疗前组间基线比较：两组治疗前测得 Peak-

VO2、AT、METs、VO2/HR、WR数据，显示组间无显著

性差异（P＞0.05），具有可比性。

治疗前后组内比较：两组治疗前后比较，Peak-

VO2、AT、METs、VO2/HR、WR数据，均有显著性差异

（均P＜0.05），提示治疗有效。

治疗后组间比较：两组 PeakVO2、AT、METs、

VO2/HR、WR 指标比较，均有显著性差异（P＜

0.05）。见表4。

2.4 两组6min步行距离比较

治疗前组间基线比较：两组治疗前测得 6MWT

数据，显示无显著性差异（P＞0.05），具有可比性。

治疗前后组内比较：两组治疗前后比较 6MWT

表2 两组治疗前后心脏储备指标比较 （x±s）

指标及组别

LVEF（%）
对照组
治疗组

LVESV（ml）
对照组
治疗组

SV（ml）
对照组
治疗组

注：①P<0.05，②P<0.01，③P<0.001

治疗前

62.90±3.00
60.27±6.63

34.23±8.51
38.30±12.14

64.50±11.75
70.70±12.46

治疗后

65.10±4.36
62.23±6.33

31.17±6.63
35.30±10.58

65.60±11.79
74.30±12.43

治疗前后组内比较
t值/z值

﹣3.023
﹣3.791

﹣4.385
﹣4.565

﹣3.890
﹣4.316

P值

0.003②

0.000③

0.000③

0.000③

0.000③

0.000③

治疗后组间比较
t值/z值

﹣1.502

﹣2.020

2.782

P值

0.133

0.043①

0.007②
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数据，均有显著性差异（均P＜0.05），提示治疗有效。

治疗后组间比较：两组 6MWT比较，有显著性

差异（P＜0.05）。见表5。

2.5 不良反应观察

试验期间未发现与增强型体外反搏联合运动疗

法治疗相关的不良事件及实验室检查异常值，说明

增强型体外反搏联合中强度间歇训练治疗冠心病安

全性良好。

3 讨论

随着人口生活水平的提高，冠心病日益成为全

球健康问题，也是全球发病率和过早死亡的主要原

因，严重影响着人们的生活和日常工作，目前主要依

靠冠心病二级预防用药和血运重建。随着医学的发

展以及对心血管危险因素越来越重视。心脏康复作

为冠心病一种综合的干预手段，包括中强度间歇训

练、增强型体外反搏在内的心脏康复治疗技术都可

以降低冠心病患者病死率和心血管事件发生率。心

肺储备及运动耐力的评价离不开心肺运动试验，它

可精准测量受试者的心肺储备功能，为个体化指导

冠心病患者康复训练和评价疗效提供帮助。本研究

主要通过心脏彩超及心肺运动试验指标来观察患者

表5 两组治疗前后6MWT比较 （x±s）

组别

对照组
治疗组

注：①P<0.05，②P<0.01，③P<0.001

治疗前

431.90±84.83
477.20±93.45

治疗后

449.77±82.62
499.10±99.49

治疗前后组内比较
t值/z值
﹣3.793
﹣13.252

P值
0.000③

0.000③

治疗后组间比较
t值/z值
2.089

P值
0.041①

表4 两组治疗前后运动耐力指标比较 （x±s）

指标及分组

PVO2[ml/(kg·min)]
对照组
治疗组

AT[ml/(kg·min)]
对照组
治疗组

METs
对照组
治疗组

VO2/HR（ml/beat）
对照组
治疗组

峰值负荷功率（W）
对照组
治疗组

注：①P<0.05，②P<0.01，③P<0.001

治疗前

14.30±2.51
14.86±3.72

10.70±2.18
9.89±1.75

4.16±0.78
4.30±1.08

3.87±2.24
9.43±2.43

88.73±33.98
103.50±38.55

治疗后

14.91±2.71
16.67±3.85

11.29±2.29
12.47±1.90

4.73±0.98
5.48±1.27

8.93±2.23
10.84±2.48

109.33±28.46
127.00±37.77

治疗前后组内比较
t值/z值

﹣3.906
﹣4.461

﹣3.922
﹣4.657

﹣3.690
﹣4.631

﹣4.174
﹣4.648

﹣4.228
﹣4.054

P值

0.000③

0.000③

0.000③

0.000③

0.000③

0.000③

0.000③

0.000③

0.000③

0.000③

治疗后组间比较
t值/z值

2.036

2.175

2.558

3.144

﹣2.012

P值

0.046①

0.034①

0.013①

0.003②

0.044①

表3 两组治疗前后肺脏储备指标比较 （x±s）

指标及分组

FEV1（L）
对照组
治疗组

FVC（L）
对照组
治疗组

PEF（L/S）
对照组
治疗组

VT（L）
对照组
治疗组

注：①P<0.05，②P<0.01，③P<0.001

治疗前

2.67±0.78
2.48±0.81

3.27±0.80
2.89±0.60

6.10±1.86
5.84±1.91

0.91±0.45
0.75±0.49

治疗后

0.71±0.78
0.79±0.86

3.41±0.76
3.36±0.76

6.25±1.87
7.02±2.07

0.98±0.49
1.18±0.57

治疗前后组内比较
t值/z值

﹣2.635
﹣8.921

﹣4.479
﹣4.623

﹣3.786
﹣4.782

﹣3.428
﹣4.783

P值

0.008②

0.000③

0.001②

0.000③

0.000③

0.000③

0.001②

0.000③

治疗后组间比较
t值/z值

﹣0.444

﹣0.473

1.508

1.459

P值

0.657

0.636

0.137

0.150
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的心肺储备功能及运动耐力。

增强型体外反搏和中强度间歇训练都属于心脏

康复内容。增强型体外反搏是一种非侵入性、安全

有效的治疗，其治疗是将3副充气气囊包裹在小腿、

大腿、臀部，在心电R波的触发下，气囊在舒张期自

小腿、大腿、臀部序贯充气，从而增加舒张期血压和

冠状动脉血流，也可以改善心脑等重要脏器血流灌

注，同时挤压下半身静脉系统，促进静脉回流[4]。研

究显示，增强型体外反搏可以减轻心绞痛症状及心

肌缺血 [5—6]、显著增加心肌灌注和冠状动脉侧支

流 [7—8]、增加内皮血流切应力、抑制内皮炎症 [9]等作

用。2022 年 ACC/AHA 慢性稳定型冠心病治疗指

南、2006年中华医学会心血管病分会及2006年欧洲

冠心病治疗指南中肯定了增强型体外反搏是一种顽

固性心绞痛的非药物治疗方法。2013年欧洲冠心

病治疗指南提升了增强型体外反搏在顽固性心绞痛

治疗方法中的地位[10]，由此可见增强型体外反搏在

心脏康复中发挥巨大作用。

两组受试者心脏储备指标经治疗后左室射血分

数、每搏输出量均较治疗前提高，左室收缩末期容积

较治疗前下降，自身前后对照均有显著性差异（P＜

0.05），对两组治疗后数据进行统计分析，结果显示

在左室收缩末期容积、每搏输出量指标上组间有差

异（P＜0.05），比较后显示增强型体外反搏联合中强

度间歇训练组效果优于单一中强度间歇训练组，而

左室射血分数无显著性差异。因此，可认为在本研

究中，单一中强度间歇训练和增强型体外反搏联合

中强度间歇训练均可以提高冠心病患者的左室射血

分数、每搏输出量，降低左室收缩末期容积，且在左

室收缩末期容积、每搏输出量方面增强型体外反搏

联合中强度间歇训练优于单一中强度间歇训练。这

表明增强型体外反搏联合中强度间歇训练可提高患

者的每搏输出量，降低左室收缩末期容积，从而增加

患者的心脏储备能力，以改善患者的心功能。

两组肺脏储备指标经治疗后第一秒用力呼气容

积、用力肺活量、最大呼气流量、潮气量均较治疗前

提高，自身前后对照均有显著性差异（P＜0.05），对

两组治疗后数据进行统计学分析，结果显示在第一

秒用力呼气容积、用力肺活量、最大呼气流量、潮气

量指标上组间无显著性差异（P＞0.05），比较后显示

增强型体外反搏联合中强度间歇训练组效果与单一

中强度间歇训练组无显著性差异，因此可认为在本

研究中，单一中强度间歇训练和增强型体外反搏联

合中强度间歇训练均可以提高冠心病患者的第一秒

用力呼气容积、用力肺活量、最大呼气流量、潮气量，

且在第一秒用力呼气容积、用力肺活量、最大呼气流

量、潮气量方面增强型体外反搏联合中强度间歇训

练法与单一中强度间歇训练对改善患者的肺脏储备

能力无明显差别。

两组运动耐力指标经治疗后峰值摄氧量、无氧

阈、峰值代谢当量、峰值氧脉搏、峰值负荷功率及6-

MWD。结果表明，两组受试者经治疗后峰值摄氧

量、无氧阈、峰值代谢当量、峰值氧脉搏、峰值负荷功

率及 6-MWD均较治疗前提高，自身前后对照均有

显著性差异（P＜0.05），对两组治疗后数据进行统计

学分析，结果显示峰值摄氧量、无氧阈、峰值代谢当

量、峰值氧脉搏、峰值负荷功率及6-MWD指标上组

间有显著性差异（P＜0.05），比较后显示增强型体外

反搏联合中强度间歇训练组效果优于单一中强度间

歇训练组，因此可认为在本研究中，单一中强度间歇

训练和增强型体外反搏联合中强度间歇训练均可以

提高冠心病患者的峰值摄氧量、无氧阈、峰值代谢当

量、峰值氧脉搏、峰值负荷功率及 6-MWD，且增强

型体外反搏联合中强度间歇训练优于单一中强度间

歇训练。表明增强型体外反搏联合中强度间歇训练

可提高患者运动耐力。

4 结论

增强型体外反搏联合中强度间歇训练治疗冠心

病具有可操作性强、效果稳定、能够降低医疗费用及

节省医疗资源等优点，逐渐被应用在心脏康复中[11]，

有较好的应用前景，并且基于心肺运动试验进行运

动处方的制定和疗效评价，使心脏康复更精准。二

者联合可以为CHD患者的治疗与二级预防提供更

加有效的治疗方案。
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