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摘要：　 目的　 探讨心脏康复对慢性心衰患者心功能的影响以及评价心功能的新指标半乳凝集素－３（ｇａｌｅｃｔｉｎ－３）及可溶

性 ＳＴ２（ｓｏｌｕｂｌｅ ＳＴ２， ｓＳＴ２）的变化情况。 　 方法　 连续纳入成都市第五人民医院 ２０１８ 年 ７ 月 １ 日—２０１９ 年 ６ 月 ３０ 日收

治的慢性心衰患者，根据随机数字表法把患者分为心脏康复组和对照组各 １２３ 例，对照组采取常规治疗方法，心脏康复组

在常规治疗的基础上采取心脏康复运动治疗法。 记录基线特征数据，比较治疗前后两组患者心肺功能，包括左室射血分

数（ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ， ＬＶＥＦ）、峰值摄氧量（ｐｅａｋ ＶＯ２）、６ ｍｉｎ 步行试验（６ ｍｉｎｕｔｅｓ ｗａｌｋ ｔｅｓｔ， ６ＭＷＴ），及实验室

指标（包括 ｇａｌｅｃｔｉｎ－３、ｓＳＴ２），分析峰值摄氧量与各指标的相关性。 　 结果　 治疗后心脏康复组的 ＬＶＥＦ、ｐｅａｋ ＶＯ２、６ＭＷＴ
均高于治疗前水平（Ｐ＜０􀆰 ０５），且高于对照组治疗后水平（Ｐ＜０􀆰 ０５）；而 Ｎ 末端脑钠肽（Ｎ－ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏ－ｂｒａｉｎ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ
ｐｅｐｔｉｄｅ， ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ）、ｇａｌｅｃｔｉｎ－３、ｓＳＴ２ 均低于治疗前水平（Ｐ＜０􀆰 ０５），低于对照组治疗后水平（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后康复组的

纽约心脏协会心功能分级Ⅱ级比例升高，Ⅲ级和Ⅳ级比例降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），对照组的心功能分级比例治疗前后无明显变化

（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 对照组治疗后 ＬＶＥＦ、６ＭＷＴ 高于治疗前水平，而三项实验室检测指标与治疗前相比差异无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５）。 ｐｅａｋ ＶＯ２ 与 ６ＭＷＴ 呈正相关，与 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 及 ｇａｌｅｃｔｉｎ－３ 呈负相关（Ｐ＜０􀆰 ０５），与 ＬＶＥＦ、ｓＳＴ２ 无相关性（Ｐ＞
０􀆰 ０５）。 　 结论　 心脏康复模式可改善慢性心衰患者运动耐量和心肺功能。 ｇａｌｅｃｔｉｎ－３及 ｓＳＴ２ 对于心功能的评价具有一

定的临床意义。
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　 　 慢性心力衰竭（ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ， ＣＨＦ）是指持

续存在的心衰状态，是众多心血管疾病的严重阶段及

其最终转归之一，其发病率高、致残率高、死亡率高，已
被认为是全球最重要的健康问题之一［１］。 随着心脏

搭桥、支架手术的发展和各种新型药物的出现，对慢性

心衰的治疗方法愈来愈成熟，但在常规治疗的同时，心
脏康复（ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ， ＣＲ）治疗的重要性愈发

受到人们的重视［２］。 欧洲心脏学会提出［３］，早期心脏

康复治疗可减轻 ＣＨＦ 患者症状、改善预后、降低病死

率，降低心血管不良事件的发生率。 本研究纳入

２４６ 例慢性心衰患者，分析心脏康复对 ＣＨＦ 患者心功

能的影响以及评价心功能的新指标半乳凝集素 － ３
（ｇａｌｅｃｔｉｎ－３）及可溶性 ＳＴ２（ ｓｏｌｕｂｌｅ ＳＴ２，ｓＳＴ２）的变化

情况。 现报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 连续纳入成都市第五人民医院

２０１８ 年７ 月 １ 日—２０１９ 年 ６ 月 ３０ 日收治的慢性心衰

患者 ２８６ 例。 排除近 １ 月以内诊断为急性冠脉综合征
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１２ 例、心绞痛 ８ 例、心肌梗死 ８ 例，重度高血压 ６ 例，
晚期癌症 ５ 例、尿毒症 １ 例，最终纳入研究共 ２４６ 例。
按照随机数字表法把纳入患者分为心脏康复组和对照

组各 １２３ 例。 对照组男性 ７０ 名，女性 ５３ 名，年龄

（５５．７±９􀆰 ０）岁；心脏康复组男性 ６７ 名，女性 ５６ 名，年
龄（５３􀆰 ５±１０􀆰 ２）岁。
１􀆰 １􀆰 １　 纳入标准 　 患者符合《中国心力衰竭诊断和

治疗指南 ２０１８》 ［４］ 的诊断标准；高血压分级＜３ 级，静
息状 态 下 收 缩 压 ＜ １８０ ｍｍＨｇ 和 （ 或 ） 舒 张 压 ＜
１１０ ｍｍＨｇ，按时按量服用降压药、血压控制良好；纽约

心脏协会心功能分级为Ⅱ级～Ⅳ级；意识清醒、认知正

常；患者本人对本研究知情、自愿参加研究、依从性好。
１􀆰 １􀆰 ２　 排除标准　 患者近 １ 月以内出现急性冠脉综

合征、心绞痛、心肌梗死等；合并有严重主动脉瓣、二尖

瓣或三尖瓣狭窄等；重度高血压；肢体功能障碍、运动

器官病变或合并运动限制性疾病；患者处于癌症晚期、
尿毒症等疾病终末期，预计生存期＜６ 个月。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 心脏康复实施方法　 患者入组后，均采用常规

护理，采取利尿、强心、扩血管等心衰的药物治疗。 对

患者开展健康教育及心理护理，减轻患者焦虑、恐惧

感，指导患者饮食，避免情绪紧张和过度劳累。 心脏康

复组在此基础上进行心脏康复治疗。
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１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 １　 成立心脏康复小分队　 包括 ４ 名护士、２ 名

心内科医生及 ２ 名康复治疗师，均具有五年以上工作

经验。 对小分队成员实行集中专业培训，包括慢性心

衰的病理生理、治疗方法、护理常规等。
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 ２　 建立管理档案　 记录所有患者临床资料、随
访联系电话等。
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 ３　 评估及目标设定　 设立区分近期内心衰复

发危险及其远期预后的实验与评估方法并进行危险分

层，设定合理目标、开具运动处方、体现运动方式、强
度、频率、持续时间等。
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 ４　 分阶段个体化心脏康复治疗　 通过系统性

康复治疗改善心衰患者的功能及预后、增强疗效、提升

生活能力、保障有氧运动、进行耐氧训练、评估运动康

复的安全性。 有氧运动时间为 ３０ ～ ６０ ｍｉｎ，根据心率

或峰值摄氧量（ｐｅａｋ ＶＯ２）制定运动频率。 在有氧运

动的基础上可适当进行分阶段抗阻运动。
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 ５　 制订详细的康复及护理计划　 患者日进食

量及时间、活动量及时间、所服药物及时间、药物不良

反应等，开展渐进性放松训练，增加合理休闲娱乐活

动，提高生活质量。
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 ６　 实施分级医疗、双向转诊制度　 加强社区康

复模式、家庭康复模式、社会生活能力康复支持，定期

评估康复效果。
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 ７　 多学科合作与随访　 以心脏康复医生为核

心，建立护士、营养师、心理咨询师、物理治疗师及社区

工作者等多学科全方位的合作与保障。 总的综合干预

时间持续至少 ３ 个月，对患者进行定期检查与随访。
１􀆰 ３　 心功能评价方法

１􀆰 ３􀆰 １　 心肺运动试验采用踏车运动模式，利用美国生

产的 ＭＡＸ 气体代谢分析仪记录受试者负荷递增测试

过程中数值的变化。 测试开始前都采用已经校准的气

体代谢分析仪测量空气中的氧气和二氧化碳的浓度，
记录 ｐｅａｋ ＶＯ２ 数值。
１􀆰 ３􀆰 ２　 ６ ｍｉｎ 步行试验（６ ｍｉｎｕｔｅｓ ｗａｌｋ ｔｅｓｔ，６ＭＷＴ）
使用 ３０ ｍ 长的水平封闭走廊，患者按要求尽可能地持

续行走，６ ｍｉｎ 内尽可能走长的距离，最终用步行的距

离定量反应患者运动能力。
１􀆰 ３􀆰 ３　 经胸超声心动图 测量患者房室容量、左右两

心室收缩及舒张功能、瓣膜功能、室壁厚度及肺动脉高

压的情况，记录左室射血分数（ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ
ｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）。
１􀆰 ３􀆰 ４　 实验室检测指标

１􀆰 ３􀆰 ４􀆰 １　 Ｎ 末端 Ｂ 型钠尿肽（Ｎ－ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏ－ｂｒａｉｎ
ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ，ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ） 采用免疫抗体夹心原

理、电化学发光法在罗氏 Ｒｏｃｈｅ ｃｏｂａｓ ｅ４１１ 上机完成

检验，分析灵敏度为 ５０ ｐｇ ／ ｍｌ。
１􀆰 ３􀆰 ４􀆰 ２　 ｇａｌｅｃｔｉｎ－３ 采用固相夹心法酶联免疫吸附试

验、试剂盒购自武汉尢尔生科公司，分析灵敏度为

０．１ ｎｇ ／ ｍｌ。
１􀆰 ３􀆰 ４􀆰 ３　 ｓＳＴ２ 采用固相夹心法酶联免疫吸附试验、
试剂盒购自日本 ＭＢＬ 公司，分析灵敏度为 ０􀆰 ３ ｎｇ ／ ｕｌ。
１􀆰 ４　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ １３􀆰 ０ 统计软件进行数

据处理，正态分布的连续型变量以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）
表示，两组比较采用成组 ｔ 检验；偏态分布的连续型变

量以中位数（第 ２５ 百分位数，第 ７５ 百分位数）表示，
两组间比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 秩和检验；分类变量

组间比较采用 χ２ 检验；相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 法，
Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基线特征　 纳入的 ２４６ 名慢性心衰患者的人口

学指标、病史危险因素、心肺功能及实验室检验指标组

间差异无统计学意义，见表 １。
表 １　 ２４６ 名慢性心衰患者的基线特征

指标 心脏康复组（ｎ＝ １２３） 对照组（ｎ＝ １２３） 统计值 Ｐ 值

人口学指标

　 年龄（岁，􀭰ｘ±ｓ） ５３􀆰 ５±１０􀆰 ２ ５５􀆰 ７±９􀆰 ０ １􀆰 １８１ ０􀆰 ３２３

　 性别（男 ／ 女） ６７ ／ ５６ ７０ ／ ５３ ０􀆰 １４８ ０􀆰 ７００

　 体质指数（􀭰ｘ±ｓ） ２５􀆰 ２±３􀆰 ８ ２４􀆰 ９±３􀆰 ９ ０􀆰 ６９１ ０􀆰 ５０６

病史危险因素

　 吸烟（ｎ，％） ５７（４６􀆰 ３） ６０（４８􀆰 ８） ０􀆰 １４７ ０􀆰 ７０２

　 糖尿病（ｎ，％） １８（１４􀆰 ６） ２６（２１􀆰 １） １􀆰 ７７１ ０􀆰 １８３

　 高血压（ｎ，％） ３８（３０􀆰 ９） ２７（２２􀆰 ０） ２􀆰 ５３ ０􀆰 １１１

　 冠心病（ｎ，％） ６８（５５􀆰 ３） ６０（４８􀆰 ８） １􀆰 ０４２ ０􀆰 ３０７

　 随访时间（月，􀭰ｘ±ｓ） ４􀆰 ６±１􀆰 ５ ４􀆰 ５±１􀆰 ２ ０􀆰 ８５２ ０􀆰 ４０６

心肺功能

　 ＬＶＥＦ（％，􀭰ｘ±ｓ） ３０􀆰 ５±４􀆰 ７ ３１􀆰 ８±３􀆰 ８ ０􀆰 ６１２ ０􀆰 ６７８

　 ｐｅａｋ ＶＯ２［ｍｌ ／ （ｋｇ·ｍｉｎ），􀭰ｘ±ｓ］ １７􀆰 ２±３􀆰 ４ １７􀆰 ０±４􀆰 １ ０􀆰 ５９３ ０􀆰 ７０２

　 ６ＭＷＴ（ｍ，􀭰ｘ±ｓ） ３３７􀆰 ０±２３􀆰 ９ ３４２±３０􀆰 ７ ０􀆰 ６６９ ０􀆰 ５３７

实验室指标

　 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ［ｐｇ ／ ｍｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ２８８（１９０，８１２） ２６７（２０１，７２７） １􀆰 ３８１ ０􀆰 ２３９

　 ＢＵＮ［ｍｍｏｌ ／ ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ５􀆰 ６（１􀆰 ３，８􀆰 ５） ５􀆰 ０（０􀆰 ９，７􀆰 ９） ０􀆰 ７１５ ０􀆰 ５１１

　 ｇａｌｅｃｔｉｎ－３［ｎｇ ／ ｍｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ １７􀆰 ７（１２􀆰 ９，２５􀆰 ０） １７􀆰 ２（１３􀆰 ５，２３􀆰 ３） ０􀆰 １８５ ０􀆰 ８７８

　 ｓＳＴ２［ｎｇ ／ ｕｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ３５􀆰 ９（２５􀆰 ７，５２􀆰 ０） ３５􀆰 ４（２８􀆰 ９，４８􀆰 ６） ０􀆰 ９０１ ０􀆰 ３９３

２􀆰 ２　 心脏康复治疗前后比较　 心脏康复组的患者治

疗后 ＬＶＥＦ、ｐｅａｋ ＶＯ２、６ＭＷＴ 均高于治疗前水平（ ｔ 值
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分别为 ３􀆰 ８７、６􀆰 ５２、２􀆰 ９５，均 Ｐ＜０􀆰 ０５），且高于对照组

治疗后水平 （ ｔ 值分别为 ２􀆰 ８５、 ４􀆰 ５５、 ３􀆰 ６２， 均 Ｐ ＜
０􀆰 ０５）；而 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、ｇａｌｅｃｔｉｎ－３、ｓＳＴ２ 均低于治疗前

水平（Ｚ 值分别为 ７􀆰 １５、３􀆰 ５６、３􀆰 １５，均 Ｐ＜０􀆰 ０５），低于

对照组治疗后水平（Ｚ 值分别为 ２􀆰 ９０、２􀆰 ２１、３􀆰 ５８）。
治疗后康复组的心功能分级 Ⅱ 级比例升高 （ χ２ ＝
２６􀆰 １０，Ｐ＜ ０􀆰 ００１），Ⅲ级和Ⅳ级比例降低（ χ２ 分别为

１０􀆰 ９０、１０􀆰 ３０，均 Ｐ＜０􀆰 ００１），对照组的心功能分级比例

治疗前后无明显变化（ χ２ 分别为 １􀆰 ３２、０􀆰 ４４、０􀆰 ５２，均
Ｐ＞０􀆰 ０５）。 对照组治疗后 ＬＶＥＦ、６ＭＷＴ 高于治疗前水

平（ ｔ 值分别为 ２􀆰 ９０、４􀆰 ９５、５􀆰 ０２，均 Ｐ＜０􀆰 ０５），而三项

实验室指标与治疗前相比差异无统计学意义（Ｚ 值分

别为 １􀆰 ０７、０􀆰 ７５、１􀆰 ３５，均 Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ２。

表 ２　 两组患者治疗前后心肺功能及实验室指标的比较

指标
心脏康复组（ｎ＝１２３）

治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝１２３）

治疗前 治疗后

心肺功能

　 ＬＶＥＦ（％，􀭰ｘ±ｓ） ３０􀆰 ５±４􀆰 ７ ４９􀆰 ６±４􀆰 ４ａｂ ３１􀆰 ８±３􀆰 ８ ４０􀆰 ７±４􀆰 ２ａ

　 ｐｅａｋ ＶＯ２［ｍｌ ／ （ｋｇ·ｍｉｎ），􀭰ｘ±ｓ］ １７􀆰 ２±３􀆰 ４ １９􀆰 ８±３􀆰 ５ａｂ １７􀆰 ０±４􀆰 １ １７􀆰 ４±３􀆰 ８

　 ６ＭＷＴ（ｍ，􀭰ｘ±ｓ） ３３７􀆰 ０±２３􀆰 ９ ４１８􀆰 ２±２５􀆰 ８ａｂ ３４２􀆰 ２±３０􀆰 ７ ３８５􀆰 ５±２２􀆰 ９ａ

ＮＹＨＡ 分级（ｎ，％）

　 Ⅱ级 ５６（４５􀆰 ５） ９５（７７􀆰 ２） ５７（４６􀆰 ３） ６６（５３􀆰 ７）

　 Ⅲ级 ４５（３６􀆰 ６） ２２（１７􀆰 ９） ４６（３７􀆰 ４） ４１（３３􀆰 ３）

　 Ⅳ级 ２２（１７􀆰 ９） ６（４􀆰 ９） ２０（１６􀆰 ３） １６（１３􀆰 ０）

实验室指标

　 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ［ｐｇ ／ ｍｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ２８８（１９０，８１２） ２２５（１３８，４３１） ａｂ ２６７（２０１，７２７） ２５９（２００，７３１）

　 ｇａｌｅｃｔｉｎ－３［ｎｇ ／ ｍｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ １７􀆰 ７（１２􀆰 ９，２５􀆰 ０） １５􀆰 ２（１０􀆰 ９，２２􀆰 ７） ａｂ １７􀆰 ２（１３􀆰 ５，２３􀆰 ３） １７􀆰 ０（１３􀆰 ９，２４􀆰 ０）

　 ｓＳＴ２［ｎｇ ／ ｕｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ３５􀆰 ９（２５􀆰 ７，５２􀆰 ０） ２８􀆰 ８（２０􀆰 ９，４６􀆰 ６） ａｂ ３５􀆰 ４（２８􀆰 ９，４８􀆰 ６） ３６􀆰 ０（２８􀆰 １，４９􀆰 ５）

　 　 注：与同组治疗前比较，ａ 为 Ｐ＜０􀆰 ０５；与治疗后对照组比较，ｂ 为 Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 ｐｅａｋ ＶＯ２ 与各指标的相关性分析　 ｐｅａｋ ＶＯ２ 与

６ＭＷＴ 呈正相关，与 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 及 ｇａｌｅｃｔｉｎ－３ 呈负相

关（Ｐ＜０􀆰 ０５），与 ＬＶＥＦ、ｓＳＴ２ 无相关性（Ｐ＞０􀆰 ０５），见
表 ３。

表 ３　 康复治疗前后 ｐｅａｋ ＶＯ２ 与各指标的相关性

指标
相关系数（ｒ）

治疗前 治疗后

心肺功能

　 ＬＶＥＦ ０􀆰 ０７５ ０􀆰 ０９１

　 ６ＭＷＴ ０􀆰 ３０２ａ ０􀆰 ３１５ａ

实验室指标

　 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ －０􀆰 ３２１ａ －０􀆰 ３１５ａ

　 ｇａｌｅｃｔｉｎ－３ －０􀆰 ３５９ａ －０􀆰 ３３３ａ

　 ｓＳＴ２ －０􀆰 １５５ －０􀆰 １３８

　 　 注：ａ 为 Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨　 论

心脏康复通过运动改善心肌缺血、提高心搏量，增
加运动耐量、提高生活质量，并预防心血管事件的发

生。 目前我国心脏康复普及率较低，心脏病患者依从

性较差，患者在心脏康复治疗时出现病情加重，多无法

及时有效地监控［５］。 因此，合理开展心脏康复治疗、
准确地评估及监测疗效具有积极的临床意义。 本研究

试图通过设立综合性心脏康复治疗小分队，由多学科、
专业人员对患者实施康复训练与指导，分析康复治疗

后心肺功能的变化及探索评价心功能的新指标

ｇａｌｅｃｔｉｎ－３及 ｓＳＴ２ 的性能，以期为心脏康复治疗的评

估提供安全有效的临床依据。
本研究表明：通过心脏康复治疗后，慢性心衰患者

心肺功能（包括 ＬＶＥＦ、ｐｅａｋ ＶＯ２、６ＭＷＴ 等）均有所改

善，且均优于对照组常规治疗后的水平；实验室指标

（包括 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、ｇａｌｅｃｔｉｎ－３、ｓＳＴ２ 等）均明显下降，
且均低于对照组常规治疗后的水平；治疗后康复组的

心功能分级Ⅱ级比例升高，Ⅲ级和Ⅳ级比例降低，对照

组治疗前后无明显变化。
ＬＶＥＦ 由经胸超声心动图测得，可反映左心室收

缩功能；６ ｍｉｎ 步行试验可检测患者的运动耐力，是一

种评价心功能、反映药物疗效等的有效方法 ［６－７］；峰值

摄氧量是心肺功能运动试验的核心指标，也是心肺功

能综合性测试的定量评估、制定合理运动计划、进行多

方面干预的重要依据［８］。 以往已有不少研究单独或
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联合其中两项检查用以评估患者的心肺功能，尤其对

于心衰患者进行心脏康复治疗后的评估［５，７，９］，本研究

与以往的报道结果一致［７，１０－１１］。 ｐｅａｋ ＶＯ２ 与 ６ＭＷＴ
呈正相关，与 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 及 ｇａｌｅｃｔｉｎ－３ 呈负相关，与
ｓＳＴ２ 无相关性，与 Ｂｉｌｌｅｂｅａｕ 等［１１］ 的研究结果类似。
康复治疗组的多项指标均同步变化，说明 ｐｅａｋ ＶＯ２ 结

合 ＬＶＥＦ 及 ６ＭＷＴ 结果更全面和确切地体现患者的心

肺功能的改善。 常规治疗中对照组的 ＬＶＥＦ、６ＭＷＴ
治疗后虽然均有所升高，但仍低于康复治疗组，这也体

现了心脏康复治疗优于常规治疗方法［２］。
ｇａｌｅｃｔｉｎ－３ 属于 β 半乳糖凝集素家族成员，介导

心肌中的肥大细胞及巨噬细胞的浸润，导致心肌肥厚

及顺应性下降，引起心室重构及心衰发生，可作为诊断

治疗、危险度分层及预后评价的标志物［１２］。 ｓＳＴ２ 是一

种新的炎症及心血管标志物，与心脏纤维化及心肌肥

大有关，可导致心室功能障碍和心肌重构［１３］。 二者均

不受年龄、体质指数等因素影响，可弥补 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ
的不足。

心脏康复训练对患者有如下的作用：①心率：运动

训练科提高其运动时的心率反应性，影响迷走神经，使
其运动后心率恢复较好［５］；②每搏输出量：心衰患者

每搏量下降，已有不少研究表明运动训练可显著提高

左室射血分数、减小舒张末容积并改善重构［１４］；③神

经系统：康复训练通过提高迷走神经活性及心率变异

率、降低交感神经张力，使二者达到新的平衡；④细胞

因子活性：减少白介素－６、肿瘤坏死因子等细胞炎症

因子的释放、降低 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平。 此外，心脏康复

训练还可改善通气功能、影响骨骼肌有氧代谢、扩展外

周血管等［２，１５］。
综上所述，在常规治疗的基础上，由多学科医护人

员对慢性心衰患者进行心脏康复指导，可明显改善其

运动耐量和心肺功能。 ｇａｌｅｃｔｉｎ－３ 及 ｓＳＴ２ 对于心功能

的评价具有一定的临床意义。 有关以上指标的联合检

测对慢性心衰患者危险度分级以及生存评估的意义有

待进一步研究。
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［Ｊ］􀆰 Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｓｐｏｒｔｓ Ｅｘｅｒｃ， ２０１８， ５０（１１）：２１８５－２１９１􀆰

［１１］ 　 Ｂｉｌｌｅｂｅａｕ Ｇ， Ｖｏｄｏｖａｒ Ｎ， Ｓａｄｏｕｎｅ Ｍ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａ ｃａｒｄｉａｃ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍｍｅ ｏｎ ｐｌａｓｍａ ｃａｒｄｉａｃ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］􀆰 Ｅｕｒ Ｊ Ｐｒｅｖ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１７， ２４（１１）：
１１２７－１１３５􀆰

［１２］ 　 Ｎｙｍｏ ＳＨ， Ａｕｋｒｕｓｔ Ｐ， Ｋｊｅｋｓｈｕｓ Ｊ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｌｉｍｉｔｅｄ ａｄｄｅｄ ｖａｌｕｅ ｏｆ
ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ［ Ｊ］ 􀆰
ＪＡＣＣ Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌ， ２０１７， ５（４）：２５６－２６４􀆰

［１３］ 　 李建英，谭黎明．可溶性 ＳＴ２ 在心力衰竭评估中的应用价值［ Ｊ］ ．
实用预防医学，２０１７，２４（３）：３６１－３６４􀆰

［１４］ 　 Ｒｅｎｇｏ ＪＬ， Ｓａｖａｇｅ ＰＤ， Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ
ｒａｔｅｓ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍ
Ｒｅｈａｂｉｌ Ｐｒｅｖ， ２０１８， ３８（１）：３８－４２􀆰

［１５］ 　 李树峰，严晓玲，付翰林，等．我国中老年慢性病患者卫生服务利

用现况及影响因素分析［ Ｊ］ ．实用预防医学，２０１９，２６（５）：５５０－

５５４􀆰
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