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八段锦在急性心肌梗死介入治疗后Ⅱ期心脏康复中的疗效分析
孙 亮

肥城市中医医院 山东 肥城 271600

【摘 要】：目的：分析八段锦在急性心肌梗死介入治疗后Ⅱ期心脏康复中的疗效。方法：选择我院 2023年 1月-2024年 1月急

性心肌梗死介入治疗患者共 70例，随机系统数字分配表方式分 2组比对，每一组 35人。对照组以常规康复治疗，观察组增加八

段锦。比较两组治疗前后患者日常生活活动能力评分、6 min步行距离、出院半年再次入院率。结果：观察组治疗后患者日常生活

活动能力评分、6 min步行距离高于对照组，出院半年再次入院率低于对照组，P＜0.05。结论：对急性心肌梗死病人介入治疗后

施行“八段锦”早期康复运动具有诸多益处。它不仅能够帮助病人尽早恢复日常生活活动能力和运动耐力，而且能够有效地预防

不良转归情况的发生。
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急性心肌梗死，这一心血管领域的常见急症，以其发病的

突发性、高致死率及高致残率而著称，对患者的生命健康构成

严重威胁。若未能及时采取有效治疗措施，其后果往往不堪设

想[1]。当前，经皮冠状动脉介入治疗（简称 PCI）已成为急性

心肌梗死救治的主流手段，通过精准地开通狭窄或闭塞的冠状

动脉血管，迅速恢复心肌的血液供应，从而极大地提升了患者

的生存率。然而，值得注意的是，PCI术后患者的心功能恢复

并非一蹴而就，而是需要一个渐进的过程。在此期间，患者往

往面临运动耐力减退的问题，其生活质量也相应受到一定程度

的影响。近年来，越来越多的研究聚焦于 PCI术后患者的康复

策略，其中，早期康复锻炼的重要性日益凸显。通过科学合理

的运动训练，不仅可以促进患者心脏功能的逐步改善，还能有

效优化其近期预后情况。在此背景下，以运动为核心的心脏康

复理念逐渐深入人心，受到了心血管领域医护人员的高度关

注。在众多康复锻炼方式中，八段锦作为一种历史悠久的传统

健身运动，以其独特的魅力脱颖而出。八段锦融合了中医学的

阴阳五行理论与经络学说，动作设计既柔和又舒展，既包含静

态的调整又穿插动态的练习，不仅易于学习掌握，而且不受时

间、场地等外部条件的限制。通过练习八段锦，能够有效疏通

经络、调和气血，对于心脏疾病的预防与治疗均有着积极的促

进作用[2]。本研究旨在深入探讨八段锦在急性心肌梗死患者接

受急诊 PCI术后对其康复的具体影响。

1 资料与方法

1.1一般资料

在 2023年 1月-2024年 1月期间，我们选取了在本院接受

了介入治疗术的 70 名急性心肌梗死患者作为研究对象。通过

随机数表法，我们将这些患者平均分配到了对照组和观察组两

个组别中。对照组共有 35 名患者，其中男性 24名，女性 11

名，年龄跨度从 39岁至 75岁不等，平均年龄为（50.31±4.98）

岁。观察组同样包含 35名患者，其中男性 23名，女性 12名，

年龄范围在 39岁至 70岁之间，平均年龄为（50.81±4.54）岁。

经过统计学分析，我们确认两组患者在基本资料上不存在显著

差异（P＞0.05）。纳入标准：首先，患者必须符合急性心肌梗

死的诊断标准；其次，他们必须满足介入治疗术的适应症要求；

再者，患者在术后应保持良好的精神状态，且不存在肢体活动

障碍；最后，患者对本研究方案需有充分的了解和认同。排除

标准：一是合并患有严重心律失常、肥厚梗阻型心肌病或中重

度主动脉瓣狭窄的患者；二是合并重度心功能不全的患者；三

是由于活动受限而无法完成“八段锦”练习的患者。

1.2方法

（1）对照组实施方案：强调早期活动的重要性。在确保

患者身体状况允许的前提下，鼓励其在术后 48小时内开始逐

步进行床下活动。活动内容以日常基本生活需求为主，如散步、

简单家务等，且活动量需控制在患者不感到明显疲劳的范围

内。出院时，医疗团队会向患者详细解释适量运动的重要性，

并告诫其避免参与高强度的体育活动。

（2）观察组实施方案：在对照组的基础上，患者将在术

后 48 小时（对于病情尚不稳定的患者，可适当推迟至术后 3

至 5天）开始接受八段锦的锻炼指导。这一过程由具备八段锦

教学经验的医务人员负责，他们将通过图片、文字说明以及视

频演示等多种方式，详细讲解八段锦八个动作的核心要领，确

保患者能够准确掌握。在运动过程中，医务人员会密切关注患

者的身体反应，及时询问其主观感受，一旦发现患者出现胸闷、

胸痛、心悸等不适症状，将立即停止运动。为确保锻炼效果，

观察组的锻炼时间被精心安排在上午 8点至 9点和下午 7点至

8点这两个时段，每个时段完成两套八段锦动作，中间休息 5

分钟，总时长约为 30分钟。随着患者身体状况的改善，锻炼

时间可适当延长。同时，患者需佩戴心率手环，以监测心率变

化，确保运动时心率不超过基础心率的 20次/分钟。出院时，

每位观察组患者都将获得一份八段锦锻炼视频资料，以便在家

人的陪伴下继续练习。提醒患者在出现任何不适症状时立即停

止运动，卧床休息，必要时及时就医。
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1.3观察指标

为了全面评估患者的康复状况，我们采用了日常生活活动

能力评分与 6分钟步行距离两项指标进行综合考量。其中，日

常生活活动能力评定量表的总分为 100分，得分越高，意味着

患者的日常生活自理能力越强，反之则越弱。而 6分钟步行距

离测试则要求患者在 6分钟内，以自身能够承受的最快速度进

行步行，我们记录下患者的行走距离，作为评估其运动耐力和

心肺功能的一个重要指标。行走距离越长，说明患者的运动能

力越强。

在患者出院后，我们进行了为期 6个月的跟踪随访，密切

关注他们的康复进展。期间，我们详细记录了发生不良转归的

患者人数，并统计了因病情复发或其他原因再次入院的比例，

即再入院率。

1.4统计学方法

数据以 SPSS22.0软件处理，进行 x2统计、t检验，P＜0.05

表示差异有意义。

2 结果

2.1治疗前后日常生活活动能力评分、6 min步行距离

比较

观察组指标显著高于对照组，P＜0.05。如表 1.

表 1 治疗前后日常生活活动能力评分、6 min步行距离比

较（x±s）

组别 观察组（35） 对照组（35）

时期 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

日常生活活

动能力评分
36.13±2.91 68.56±5.21 36.14±2.58 55.72±4.53

6 min步行距

离（m）

251.25±

3.28

422.19±

22.35

251.22±

3.18

335.14±

12.12

注：△表示和本组治疗前比较，P＜0.05；*表示和对照组

治疗后比较，P＜0.05

2.2出院半年再次入院率比较

观察组更高，P＜0.05。如表 2.

表 2 两组出院半年再次入院率比较[n（%）]

组别 对照组（35） 观察组（35） X2 P

出院半年再次入院率 9（25.71） 2（5.71） 5.285 0.022

3 讨论

急性心肌梗死，在传统中医理论中，被归类于“胸痹心痛”

的范畴，其病理机制复杂，本质在于人体正气虚弱，同时受到

外界六淫邪气侵袭或饮食无度等因素的影响，进而引发痰浊或

瘀血阻塞心脉。这一系列病理变化导致患者出现胸闷心痛、气

息短促、乏力、头晕及肢体麻木等症状，严重影响生活质量。

尽管现代医学中的经皮冠状动脉介入治疗（PCI）技术能够迅

速恢复患者的心血管通畅，有效缓解胸闷心痛等急性症状，但

作为一种侵入性治疗手段，它不可避免地会对患者的正气造成

一定损耗。加之术后需长时间卧床休息，这一措施虽有助于身

体恢复，却也在一定程度上阻碍了气血的正常运行，从而加剧

了气血两虚的状况，表现为患者面色苍白、体力明显下降等典

型虚证表现[3]。

深入研究表明，急性心肌梗死发生后，患者的交感神经系

统会处于高度激活状态。在此生理背景下，若患者体能状况允

许，适度的心脏康复运动能够发挥积极作用，通过抑制交感神

经的过度活跃，有效降低心率和血压，进而减少心肌梗死后可

能出现的心肌重构、心脏电风暴等不良事件的风险，为患者的

长期康复奠定坚实基础。而早期介入活动康复治疗，对于急性

心肌梗死术后患者的整体康复效果具有显著提升作用。术后早

期康复锻炼能有效降低冠心病患者体内的炎性细胞因子水平，

同时促进血管生成因子的表达，这对于改善血管内皮功能、促

进缺血区域微小血管的再生至关重要，进而加速心脏功能的全

面恢复。运动疗法作为一种非药物治疗手段，其益处远不止于

此。它不仅能够增强内脏器官的功能，优化心脏泵血效率，还

能有效缓解精神压力，提升机体的整体代谢能力，从而在多方

面改善心血管疾病患者的生活质量，使他们能够更好地回归日

常生活[4]。

八段锦作为一种历史悠久的中医养生运动，其特点在于中

低强度的有氧运动形式，非常适合通过持之以恒的练习来促进

身体健康。通过一系列精心设计的动作，八段锦能够有效地疏

通人体的经络系统，调和血气循环，并调整各个脏腑的功能状

态，从而在预防疾病、控制病情发展以及促进康复等多个方面

展现出显著的效果。这项传统运动不仅蕴含着深厚的科学原

理，而且动作设计简洁明了，便于人们学习和掌握。无论身处

何地，无论是医院病房还是家中，只要有一片相对宽敞的空间，

人们都可以随时随地进行八段锦的锻炼，不受场地和季节的限

制。在练习八段锦的过程中，要求练习者保持身心的自然放松，

动作柔和缓慢，呼吸与动作之间需要紧密配合，形成一种和谐

统一的整体状态。这种练习方式不仅有助于扩大胸腔和腹腔的

体积，还能通过各脏器在体内的轻微挤压作用，极大地促进血

液循环，为身体带来诸多益处。进一步的研究揭示，八段锦对

于冠心病患者具有积极的康复作用。通过规律性的练习，患者

的心肌收缩力能够得到有效增强，搏血量随之增多，进而提升

肺循环功能，改善血液的黏稠度和流动速度，有助于缓解病情

并提升生活质量。此外，八段锦还被发现能够显著改善慢性心

衰患者的运动耐量[5-6]。通过持续的锻炼，患者的体能得到提升，

能够更轻松地应对日常生活中的各种活动，从而进一步提高他
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们的生活质量和幸福感。这些发现充分展示了八段锦在中医养

生和运动康复领域的重要价值。

本研究显示，观察组治疗后患者日常生活活动能力评分、

6 min步行距离高于对照组，出院半年再次入院率低于对照组，

P＜0.05。这一结果表明，“八段锦”这种康复运动对于急性心

肌梗死病人接受介入治疗后的恢复有着积极的影响。具体而

言，它有助于病人快速恢复自理能力，使得病人在日常生活中

的活动能力得到显著提升，进而提高病人的生活质量。从长远

来看，这种康复运动还能够改善病人的预后效果，大大降低不

良转归情况的发生概率。深入探究其中的原因，可能是由于“八

段锦”本身属于周期性有氧运动的范畴。在病人进行“八段锦”

的过程中，身体的机能得到多方面的改善。从心脏功能的角度

来看，这种运动能够拓宽病人心肌纤维，就像对心脏的肌肉组

织进行了一种有益的“拉伸”和强化，使心肌纤维更加粗壮有

力[7-8]。同时，它还能够提高心脏瓣膜的弹性，就如同给瓣膜注

入了活力，使其能够更好地发挥开合功能，从而强化心脏的供

血能力。另外，“八段锦”对人体的神经内分泌系统也有着积

极的影响，它可以提高血液中儿茶酚胺的水平。儿茶酚胺作为

一种重要的神经递质和激素，在调节心脏收缩力方面发挥着关

键的作用，其水平的提高能够促进心脏收缩力增强。而且，这

种运动还有助于促进侧支循环的建立，当心脏的主要血管出现

堵塞或者供血不足时，侧支循环就像一条“备用通道”，可以

为心肌提供额外的血液供应，从而有助于修复心肌梗死[9-10]。

综上所述，对急性心肌梗死病人介入治疗后施行“八段锦”

早期康复运动具有诸多益处。它不仅能够帮助病人尽早恢复日

常生活活动能力，而且能够有效地预防不良转归情况的发生。

更为重要的是，这种康复运动的花费相对低廉，不需要昂贵的

设备或者复杂的操作，却能产生明显的效果。因此，从临床应

用的角度来看，“八段锦”早期康复运动具有很高的推广价值，

值得在临床治疗和康复领域广泛应用。
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