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·论著·

眼针带针运动对经皮冠状动脉介入术治疗患者术后
心率变异性及预后的影响研究

张迪 1*，李鸿鹏 2，马江 3，聂谦 4，孙剑峰 1，吴志鹏 1，张宏才 4，赵珏 4

【摘要】　背景　已知心率变异性（HRV）是评价心脏自主神经功能的非侵入性指标，常用于评估冠状动脉病变

短期预后。经皮冠状动脉介入治疗（PCI）是一种常用的冠状动脉病变手术方式，但术后常见恶性心律失常、复发性

心肌梗死等主要不良心血管事件（MACE），双联抗血小板治疗（DAPT）虽可在一定程度上减少 MACE 发生，但易合

并消化道出血，不能持续有效地改善 PCI 预后。而眼针可有效减少胸痛持续时间和频率，运动疗法可增强心脏和血管

功能，二者相结合的眼针带针运动在 PCI 术后的应用有待探索。目的　探讨眼针带针运动对冠心病（CHD）患者 PCI

后 HRV 及预后的影响。方法　选取 2021 年 9 月—2022 年 8 月在成都中医药大学附属医院就诊的 32 例 PCI 后中、低

危的 CHD 患者为研究对象。按 1∶1 的分配比例随机分为眼针带针运动组或药物治疗组。眼针带针运动组在双联抗血

小板治疗的基础上加以眼针带针运动，药物治疗组仅接受双联抗血小板治疗，两组受试者均完成了 2 周干预。收集患

者以下资料：（1）基线指标：包括性别、年龄、身高、体质量、血压、呼吸频率、介入治疗的时间间隔、教育水平、

职业、冠状动脉病变严重程度、患基础疾病数量。（2）主要指标：采用 24 h 动态心电图评价 PCI 后 24 h 内和 2 周干

预结束当天 HRV。记录全部正常窦性心搏 RR 间期的标准差（SDNN）、24 h 内每 5 min RR 间期平均值的标准差（SDANN）、

24 h 内每 5 min 内 RR 间期标准差的平均值（SDNN index）、相邻 RR 间期差值均方的平方根（rMSSD）、相邻 RR 间

期相差 >50 ms 的个数占总心跳次数的百分比（PNN50）、高频（HF）、低频（LF）、低频 / 高频比值（LF/HF）。采

用 MACE 评估干预后 2、4、8 周的预后。通过电话和门诊会诊记录心源性或全因死亡、恶性心律失常如室性心动过速

和心室颤动、重度心力衰竭、复发性心肌梗死、再次 PCI、胸痛等情况。（3）次要指标：C 反应蛋白（CRP）、N 末

端脑钠肽前体（NT-proBNP）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）、高敏肌钙蛋白 I（hs-TnI）。（4）安全性指标：PCI 后

皮下血肿、皮肤病变、肌肉酸痛、呼吸异常、脑卒中等并发症发生情况。结局指标均在 PCI 后 24 h 内和 2 周干预结束

当天测量。结果　治疗 2 周后，两组 LF/HF、SDNN、SDANN、SDNN index、LF、HF、RMSSD、PNN50 比较，差异无

统计学意义（P>0.05）。两组 LF/HF、SDNN、SDANN 水平比较，差异有统计学意义（P<0.05）。2 周后药物治疗组

CRP 高于眼针带针运动组（P<0.05）；两组 NT-proBNP、CK-MB 和 hs-TnI 比较，差异无统计学意义（P>0.05）。眼

针带针运动组 MACE 发生率和不良反应率低于药物治疗组（P<0.05）。结论　眼针带针运动在改善 PCI 后 CHD 患者

的 HRV 方面比药物治疗更有效，MACE 发生率更低，术后短期预后更好。
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【Abstract】　Background　Heart rate variability（HRV）is commonly used to evaluate the short-term prognosis of 

coronary artery diseaseas a well-known non-invasive indicator of cardiac autonomic function. Percutaneous coronary intervention

（PCI）is a commonly usedsuigical treatment of coronary artery disease，however，major adverse cardiac event（MACE） 

such as malignant arrhythmias and recurrent myocardial infarction are common after suigical treatment. Although dual antiplatelet 

therapy（DAPT） can reduce the occurrence of MACE to a certain extent，it is prone to be complicated with gastrointestinal 

bleeding，and unable to consistently improve the prognosis of PCI. Ocular acupuncture can effectively reduce the duration and 

frequency of chest pain，and exercise therapy can enhance the function of heart and blood vessels. The application of ocular 

acupuncture and exercise combination therapy（OAECT） after PCI remains to be explored. Objective　To investigate the effect 

of OAECT on postoperative heart rate variability and prognosis of patients treated with PCI. Methods　A total of 32 CHD patients 

after PCI with moderate and low risk attending Hospital of Chengdu University of Traditional Chinese Medicine were selected and 

randomly divided into the OAECT group and drug treatment group in a 1∶1 allocation ratio. Patients in the OAECT group received 

OAECT in addition to DAPT，patients in the drug treatment group received DAPT alone，patients in both 2 groups completed the 

2-week intervention. The data of patients was collectedas follows：（1）Baseline indicators：gender，age，height，weight，

blood pressure，respiratory rate，interval between onset and intervention，education level，occupation，severity of coronary 

artery disease，and number of underlying diseases.（2）Main indicators：HRV within 24 h after PCI and on the day of the end of 

2-week intervention，including the standard deviation of all normal to normal RR intervals（SDNN），standard deviation of all 

5-minute RR intervals（SDANN），mean of the standard deviation of all NN intervals for all 5-min segment of 24 hours（SDNN 

index），root mean square of difference between adjacent NN intervals（rMSSD），percent of NN50 in the total number of NN 

intervals（PNN50），high frequency（HF），low frequency（LF）low frequency/high frequency（LF/HF） values. Prognosis 

at 2，4，and 8 weeks after the intervention assessed by MACE，including cardiac or all-cause deaths，malignant arrhythmias 

such as ventricular tachycardia and ventricular fibrillation，severe heart failure，recurrent myocardial infarction，repeat PCI and 

chest pain recorded by telephone and outpatient consultations. （3）Secondary indicators：C-reactive protein（CRP），N-terminal 

pro B type natriuretic peptide（NT-proBNP），creatine kinase isoenzyme（CK-MB），high-sensitivity troponin I（hs-TnI）. （4） 

Safety indicators：the occurrence of complications after PCI such as subcutaneous hematoma，skin lesions，muscle soreness，

respiratory abnormalities and stroke，all the outcome indicators were measured within 24 hours after PCI and on the day of the end 

of 2-week intervention. Results　There was no significant difference in LF/HF，SDNN，SDANN，SDNN index，LF，HF，

RMSSD and PNN50 between the 2 groups（P>0.05）. There were significant differences in LF/HF，SDNN and SDANN（P<0.05）.

CRP was higher in the drug treatment group than OAECT group after 2 weeks（P<0.05）；there was no significant difference in 

NT-proBNP，CK-MB and hs-TnI between the 2 groups（P>0.05）. The incidence rates of MACE and adverse reactions in the 

OAECT group were lower than DAPT group（P<0.05）. Conclusion　OAECT is more effective than drug treatment in improving 

HRV with a lower incidence rate of MACE and better prognosis for patients after PCI.

【Key words】　Coronary disease；Percutaneous coronary intervention；Eye acupuncture therapy；Ocular acupuncture 

and exercise combination therapy；Heart rate variability；Major adverse cardiac event；Randomized controlled trial

冠 状 动 脉 粥 样 硬 化 性 心 脏 病（coronary heart 

disease，CHD）是心血管疾病患者的主要死亡原因，严

重威胁公众健康［1］。2019 年中国心血管健康和疾病报

告指出，中国 CHD 与心血管疾病患者比例为 1∶30［2］。

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

coronary intervention，PCI）是改善 CHD 患者心肌血流

灌注的有效治疗方法［3-6］。然而，PCI 后缺血灌注损伤

常导致恶性心律失常、复发性心肌梗死、再次 PCI、胸

部不适，乃至心源性或全因死亡等主要不良心血管事件

（major adverse cardiovascular events，MACE）和多种并

发症，预后较差［7-9］。

心率变异性（heart rate variability，HRV）是评价心

脏自主神经功能的非侵入性指标，被视为心肌缺血和心

律失常的证据［10-11］，可用于评估冠状动脉病变短期预

后，HRV 越低提示预后越差［12］。目前，阿司匹林和口

服二磷酸腺苷受体（P2Y12）抑制剂的双联抗血小板治

疗作为 PCI 术后常规用药，仍然是术后预防血栓等并发

症的基石。然而，PCI 后过早停药与支架内血栓形成和

不良结局（包括死亡）相关［13］，而长期使用药物虽可

预防支架内血栓形成并减少缺血事件，代价却是出血量

增加［14］，不能持续有效地改善 PCI 预后［15］。术后药

物治疗的最佳持续时间存在争议。因此，找到更好的方
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法来避免或降低药物治疗引起的支架内血栓形成或出血

事件意义重大。

眼针带针运动是在眼针埋针期间配合运动训练的一

类新兴中西医结合康复治疗方法。眼针是一种基于中医

经脉理论“八廓学说”的在眼眶外缘进行针刺操作的微

针疗法，可以通过刺激眶缘周围的特定腧穴来达到通经

活络、活血止痛、调节脏腑功能的作用［16-17］。根据中

医经络学说，眼周组织与脏腑功能密切相关［18-19］，且

在眼周“上焦区”和“心区”进行眼针治疗可有效减少

CHD 心绞痛的持续时间和频率［20］。运动疗法可增强心

脏和血管功能，降低 PCI 后 CHD 患者 MACE 发生率［21-27］，

且能明显改善患者肌肉力量、耐力，平衡、协调能力以

及生活质量，已被美国心脏病学会和欧洲心脏病学会作

为心脏康复计划的Ⅰ类证据推荐［28-29］。

目前，眼针带针运动主要应用于脑卒中后康复，且

在 2018 年被国家中医药管理局作为中医药适宜技术在

我国进行全面推广，但该疗法在其他领域的应用仍须进

一步探索。基于上述基础本课题组进行了一项临床随机

对照研究，旨在探讨眼针带针运动对 CHD 患者 PCI 后

HRV 及预后的影响，探索一种更为有效且安全的疗法

用以避免或降低药物治疗引起的 MACE 或术后并发症，

扩展 PCI 术后心脏康复治疗手段。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2021 年 9 月—2022 年 8 月在成都

中医药大学附属医院就诊的 32 例 PCI 后中、低危 CHD

患者为研究对象。纳入标准：（1）确诊稳定型心绞

痛、非 ST 段抬高型心肌梗死或 ST 段抬高型心肌梗死的

CHD 患者［30］；（2）年龄 45~80 岁；（3）PCI 后中、

低危患者（危险分层标准见表 1）；（4）PCI 后 24 h

内生命体征稳定。排除标准：（1）生命体征不稳定；（2）

伴有恶性肿瘤、心力衰竭、呼吸衰竭、休克等严重并发

症；（3）存在认知障碍、重度听力和视力障碍；（4）

严重肝、肾、免疫功能不全；（5）孕妇、哺乳期女性；

（6）合并针刺禁忌证；（7）判断为不能运动的其他情

况。研究对象均在入组前知晓并签署研究知情同意书。

1.2　试验设计　采用电脑产生的随机序列以 1∶1 的

分配比例将患者随机分为眼针带针运动组（16 例）

和药物治疗组（16 例）。本研究于 2021 年 7 月获得

成都中医药大学附属医院伦理委员会批准（2021KL-

028），并于 2021 年 7 月在中国临床试验注册中心注册

（ChiCTR2100048960），遵循干预性试验标准方案的

建议（SPIRIT）［31］，并根据试验报告统一标准（CONSORT）

报告结果［32］。

1.3　随机、盲法　采用动态区组随机方法生成随机序

列，申请方为网络申请。申请内容为：将姓名拼音缩写、

性别英文缩写、生日数字按照规定的顺序编辑成一条短

信，用指定的研究者手机发送至中央随机系统中心，系

统中心回复自动生成的随机序号与组别，从而决定受试

者的具体治疗方案。

同时贯彻盲法精神，实行研究者、操作者、统计者

三分离。研究者事先不知道某一受试对象的具体治疗方

案；操作者根据中央随机方法确定的治疗方案实施治疗；

受试对象事先不知道有哪几种治疗方案；统计者不清楚

分组情况、治疗情况及其意义，确保试验数据收集与分

析的真实性与客观性。同时由一名单独的研究者实施试

验分组并保留分配方案，将分配方案隐藏在电脑上，并

提供给操作者。统计者和受试者在任何时候都不知道分

配情况，直到治疗结束进行揭盲。

1.4　治疗方法　药物治疗组：药物治疗组采用 PCI 围

术期和术后常规抗血小板、抗凝药物治疗 2 周。根

据 2016 年 中 国 PCI 指 南［33］ 确 定 基 础 治 疗 药 物 为：

（1）阿司匹林肠溶片：术前 6 h 口服阿司匹林肠溶片

100~300 mg；术后以 100 mg/d 剂量持续治疗 2 周；（2）

氯硫酸氢氯吡格雷片：术前 6 h 以上口服硫酸氢氯吡格

雷片 300~600 mg，术前 2~6 h 继续口服 600 mg，术后以

75 mg/d 剂量持续治疗 2 周。研究过程中在心内科医生

指导下，视患者具体情况加服降压、调脂、降糖等药物，

并在研究结束后，继续进行后续治疗。

眼针带针运动组：眼针带针运动组在药物治疗的基

础上，持续心电监护 24 h，待生命体征平稳后予以为期

2 周的眼针带针运动疗法治疗，参照中华人民共和国眼

针国家标准［34］定位方法（图 1），采用眼针专用针具

表 1　PCI 术后中、低危危险分层标准
Figure 1　Stratification criteria for moderate and low risk after PCI

分层 标准

低危分层标准
（同时符合）

1. 运动或恢复期无心绞痛症状或心电图缺血改变
2. 无休息或运动引起的复杂心律失常
3. 急性心肌梗死溶栓血管再通或冠状动脉旁路移植
术后血管再通且无合并症
4. 无心理障碍（抑郁、焦虑等）
5. 左心室射血分数≥ 50%
6. 峰值摄氧量≥ 20 mL·min-1·kg-1

7. 峰值摄氧量预计值百分比≥ 80%pred
8. AT ≥ 15 mL·min-1·kg-1

9. 心肌肌钙蛋白正常
10. PCI 择期 PCI 单支病变

中危分层标准
（同时符合）

1. 中度运动（5.0~6.9 METs）或恢复期出现心绞痛
症状或心肌缺血改变
2. 休息或运动时未出现复杂室性心律失常
3. 急性心肌梗死、PCI 或冠状动脉旁路移植术后无
合并心源性休克或心力衰竭
4. 无严重心理障碍（抑郁、焦虑等）
5. 左心室射血分数 40%~49%
6. 峰值摄氧量 15~19 mL·min-1·kg-1

7. 峰值摄氧量预计值百分比 65%pred ～ 79%pred
8.AT 为 12~14 mL·min-1·kg-1

9. 心肌肌钙蛋白正常
10. 急诊 PCI、部分重建 PCI、多支病变

注：AT= 无氧阈，Pred= 预计值，PCI= 经皮冠状动脉介入治疗，

METs= 代谢当量。
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在特定穴“上焦区”（ACU1）“心区”（ACU2）眼眶

眶缘外 2 mm 处进行眼针操作。操作时以押手固定眼针

穴区皮肤，刺手用镊子夹住眼针运动疗法针具针柄，由

眼针穴区始点向眼针穴区终点方向，沿皮 15°左右将

眼针运动疗法针具刺入真皮达皮下组织中不再深刺，刺

入 5~8 mm，按压针柄以得气，粘贴固定针柄。随后即

刻进行运动疗法，包括热身训练、运动训练（有氧运动、

抗阻训练、柔韧性训练）及放松性训练，具体运动处方

见表 2。运动疗法结束后，观察 5 min 出针。出针时用

镊子捏持针柄，轻轻转动后缓慢出针 1/2，然后缓慢拔出，

拔针后即刻用干棉球按压针孔 30 s 以上。每日埋眼针 1

次，埋针后运动 60 min，每周治疗 5 d，共治疗 2 周，

期间休息 2 d，运动时视患者出汗、呼吸、脉搏、血压

等情况实时调整运动量。

1.5　观察指标　（1）基线指标：包括性别、年龄、身

高、体质量、血压、呼吸频率、介入治疗的时间间隔、

文化水平、职业、冠状动脉病变严重程度、患基础疾病

数量。（2）主要指标：采用 24 h 动态心电图评价 PCI

后 24 h 内和 2 周干预结束当天 HRV。记录全部正常窦

性心搏 RR 间期的标准差（standard deviation of all normal 

to normal RR intervals，SDNN）、24 h 内每 5 min RR 间

期平均值的标准差（standard deviation of all 5-minute RR 

intervals，SDANN）、24 h 内每 5 min RR 间期标准差的

平均值（mean of the standard deviation of all NN intervals 

for all 5-min segment of 24 hours，SDNN index）、 相

邻 RR 间期差值均方的平方根（the root mean square of 

图 1　眼针穴区分布图
Figure 1　Loacation of ocular acupuncture points

表 2　运动疗法训练过程
Table 2　Exercise training process

项目 步骤

1. 热身训练 采用呼吸肌放松训练。嘱患者平卧，双下肢屈髋、屈膝，双脚平放于床面，指导患者放松，采用腹式呼吸方式，治疗师拇指张开，
将手指置于患者剑突下大约 1 cm 处，嘱患者深吸气，在患者深吸气末端呼气开始之前将拇指用力下压患者腹直肌后迅速抬起。
30 s/ 组，10 组 / 次，1 次 /d，训练时长 5 min

2. 运动训练 采用有氧训练、抗阻训练与柔韧性训练相结合的方式进行运动训练

2.1 有氧训练 指导患者进行步行和踏车训练，1 次 /d，训练时长 20 min

（1）步行训练 指导及协助患者床旁站立热身，下床站立维持，于病房内慢速行走 15 ～ 25 m，5 min/ 次，1 次 /d，共计 5 min

（2）踏车训练 采用山东泽普智能运动康复机进行下肢主被动运动踏车训练，训练过程中踏车系统会实时监测患者肌力状态并
进行智能调整：当患者无任何主动运动时将进行依靠电机动力做功的被动运动；当患者有残存肌力时系统会根
据残存肌力大小设定助力协同运动；当患者肌力足够强大时系统将增加电机阻力以达到更高强度的抗阻运动训
练；当患者出现下肢痉挛时系统将自动停止训练。15 min/ 次，1 次 /d，共计 15 min

2.2 抗阻训练 使用美国赛乐牌红色级别的弹力带针对肱二头肌、肱三头肌、前臂肌群、胸大肌、斜方肌、股四头肌、腓肠肌
和小腿肌群等进行屈伸、内收、外展等抗阻运动，训练应注意呼吸调节，避免憋气、瓦式呼吸等情况发生。1
次 /d，训练时长 20 min

（1）上肢屈曲、
内收、外展运动

根据个人实际情况，每个动作 30 次，分 3 次完成，每次间隔休息 1 min，共计 10 min

（2） 下 肢 膝 关
节屈伸运动

根据个人实际情况，每个动作 30 次，分 3 次完成，每次间隔休息 1 min，共 10 min

2.3 柔韧性训练 以肩部、腰部及腿部为主，以缓慢可控制的方式进行，逐渐加大活动范围，每个部位拉伸时间 6~15 s，逐渐增
至 30~90 s，强度为有牵拉感觉同时不感觉疼痛，每个动作重复 3~5 次。1 次 /d，训练时长 10 min

3. 放松训练 再次采用呼吸肌放松训练，训练方式及时长同热身训练。1 次 /d，训练时长 5 min
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difference between adjacent NN intervals，rMSSD）、 相

邻 RR 间期相差 >50 ms 的个数占总心跳次数的百分比

（percent of NN50 in the total number of NN intervals，

PNN50）、 高 频（high frequency，HF）、 低 频（low 

frequency，LF）、 低 频 / 高 频 比 值（low frequency/high 

frequency，LF/HF），评价心脏自主神经功能，反映患

者 PCI 后的预后。采用 MACE 评估干预后 2、4、8 周的

预后。通过电话和门诊会诊记录心源性或全因死亡、恶

性心律失常如室性心动过速和心室颤动、重度心力衰竭、

复发性心肌梗死、再次 PCI、胸痛等情况。（3）次要

指标：PCI 后 24 h 内及 2 周干预结束第 2 日清晨抽取空

腹血检测 C 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、N 末

端脑钠肽前体（N terminal pro B type natriuretic peptide，

NT-proBNP）、 肌 酸 激 酶 同 工 酶（creatine kinase 

isoenzyme，CK-MB）、高敏肌钙蛋白 I（high-sensitivity 

troponin I，hs-TnI）水平评估心肌功能。（4）安全性指标：

PCI 后皮下血肿、皮肤病变、肌肉酸痛、呼吸异常、脑

卒中等并发症发生情况。

1.6　统计学方法　1 名研究者使用病例报告表收集所

有数据，并将其记录在专门设计的 Excel 中，然后由第

2 名研究者进行双重检查。纸质版和电子版的数据在成

都中医药大学附属医院和一个独立的网络驱动器中保存 

十年。

采用 SPSS 23.0 统计软件包进行统计分析。计量资

料以（x-±s）表示，两组间比较采用成组 t 检验；计数

资料以相对数表示，组间比较采用 χ2 检验；同时采用

多元线性回归探讨两组 MACE 与 HRV 的相关性。计算

两组之间的平均差异或比值比及其 95% 置信区间。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　基线比较　两组患者基线资料比较，差异无统计

学意义（P>0.05，表 3）。

2.2　两组治疗前后 HRV 相关指标比较　基线时两组

SDNN、SDANN、SDNN index、RMSSD、PNN50、HF、

LF、LF/HF 比较，差异无统计学意义（P>0.05）。治疗

2 周 后， 两 组 LF/HF、SDNN、SDANN、SDNN index、

LF、HF、RMSSD、PNN50 比 较， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）。两组 LF/HF、SDNN、SDANN 水平比较，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

2.3　两组治疗前后心肌功能比较　基线时两组 CRP、

NT-proBNP、CK-MB 和 hs-TnI 比 较， 差 异 无 统 计 学

意义（P>0.05）。2 周后药物治疗组 CRP 高于眼针带

针运动组，差异有统计学意义（P<0.05）；两组 NT-

proBNP、CK-MB 和 hs-TnI 比 较， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05），见表 5。

2.4　两组 MACE 发生率和不良反应发生率比较　眼针

带针运动组 MACE 4 例，包括胸痛 2 例（2 周时）、急

性心力衰竭 2 例（4 周随访时），眼周皮下血肿不良

反应 1 例；药物治疗组 MACE 12 例，包含慢性心力衰

竭 6 例（2 周时 2 例，4 周随访时 2 例）、心悸 5 例、

急性心力衰竭导致死亡 1 例（8 周随访时），腹胀、黑

便、恶心、肺部感染不良反应各 2 例。眼针带针运动组

MACE 发 生 率（25.0%）（χ2=2.41，P=0.016） 和 不 良

反应率（12.5%）（χ2=2.08，P=0.038）低于药物治疗

组（75.0%，50.0%），差异有统计学意义。

2.5　MACE 与 HRV 相关性分析　本研究以 MACE 为因

变量，以 HRV 各指标为自变量进行二元 Logistic 回归

分析。研究结果显示（表 6），SDNN（β=-0.705）、

表 3　两组基线资料比较
Table 3　Comparison of baseline data between the two groups

组别 例数
性别〔例（%）〕 年龄

（岁）
身高

（cm）
体质量
（kg）

SBP
（mmHg）

DBP
（mmHg）

RR（s）
介入治疗的时
间间隔（d）男 女

眼针带针运动组 16 6（37.5） 10（62.5） 69.5±11.6 157.8±6.4 64.9±11.9 134±9 75±10 20.2±1.4 1.5±0.5

药物治疗组 16 8（50.0） 8（50.0） 67.1±14.7 160.8±10.0 67.8±11.5 131±13 74±8 19.5±0.8 1.4±0.5

t（χ2）值 0.70a 2.18 -0.71 -0.49 0.61 0.10 0.35 0.46

P 值 0.48 0.72 0.49 0.63 0.55 0.92 0.72 0.64

组别

文化水平〔例（%）〕 职业〔例（%）〕 冠状动脉病变严重程度〔例（%）〕 患有基础疾病数量〔例（%）〕

≤初中 ≥高中 体力劳动 非体力劳动
累及单
个分支

累及双支
累及 3 个及

以上分支
≤ 1 个 ≥ 2 个

眼针带针运动组 12（75.0） 4（25.0） 4（25.0） 12（75.0） 4（25.0） 8（50.0） 4（25.0） 4（25.0） 12（75.0）

药物治疗组 10（62.5） 6（37.5） 4（25.0） 12（75.0） 2（12.5） 8（50.0） 6（37.5） 6（37.5） 10（62.5）

t（χ2）值 0.75a 0a 0.88a 0a 0.75a 0.75a

P 值 0.45 1.00 0.38 1.00 0.45 0.45

注：SBP= 收缩压，DBP= 舒张压，RR= 呼吸频率；a 为 χ2 值；1 mmHg=0.133 kPa。



December   2023,  Vol.26   No.36https: //www.chinagp.net   E-mail: zgqkyx@chinagp.net.cn·4540·

SDANN（β=-0.689）、LF/HF（β=-0.511） 与 MACE

呈负相关（P<0.05）。

3　讨论

研究显示美国 PCI 后康复的比例约为 60%［35］，且

疗效及安全性也得到业界肯定［36-38］。而中国 PCI 术后

康复仍处于起步阶段，CHD 患者 PCI 后急性冠状动脉

闭塞、无复流、冠状动脉穿孔、支架血栓形成、支架脱载、

出血、死亡、脑卒中等并发症多发，我国进行 PCI 术后

康复治疗势在必行、迫在眉睫。

本研究所采用的眼针带针运动疗法由眼针和运动疗

法两部分组成。其中，眼针疗法是辽宁中医药大学著名

针灸学家彭静山教授创立的，以古代五轮、八廓学说为

基础，以眼与脏腑、经络的关系为依据，针刺眼部周围

八区十三穴，调整人体脏腑、经络气血阴阳的平衡，从

而达到治疗疾病目的的一种特色微针疗法。眼针疗法强

调“眼络于脑，通调脏腑”，《太平圣惠方》中“眼有

五轮，风轮，血轮，气轮，水轮，肉轮。五轮应于五脏，

随气之主也”的记载，说明了眼与脏腑的关系，也是中

医对生命机体的独特诠释；《龙树菩萨眼论》所载八廓

学说“人有双眸，如天之有两曜，乃一身之至宝，聚五

脏之精华，其五轮者应五行，八廓者象八卦”充分体现

了中医治病的整体观和辨证观［39］。而运动疗法强调的

是被动训练与主动锻炼相结合，通过主被动结合锻炼调

节神经活性、改善血管内皮功能，提高有氧代谢能力、

增强运动耐量和心肺功能［40］，提高肌力、增加本体感觉、

改善关节活动度、增加关节稳定性、促进肢体运动和神

经损伤修复［41-42］，减少心血管疾病发生，是现代康复

的核心治疗手段，广泛应用于骨骼肌肉、内分泌、心脑

血管及神经系统等多种疾病的临床治疗。目前，眼针带

针运动疗法主要用于脑卒中及各种痛症的临床治疗，而

关于该疗法在其他领域的应用前景，研究团队在进行前

期资料收集时受到了启发。中医经络学说认为手少阴心

表 4　两组 HRV 相关指标比较（x-±s）
Table 4　Comparison of HRV indicators between the two groups

组别 例数
LF HF LF/HF SDNN

0 周 2 周 0 周 2 周 0 周 2 周 0 周 2 周

药物治疗组 16 252.00±311.54 262.60±402.45 179.25±195.87 117.4±137.46 0.88±0.38 0.65±0.37 79.33±15.71 77.40±29.63

眼针带针运动组 16 158.12±258.41 170.12±249.94 223.00±333.69 136.75±73.39 0.72±0.53 1.42±0.72 82.53±41.94 118.60±24.92

t 值 -0.550 -0.510 0.230 0.330 -0.606 2.309 0.175 2.379

P 值 0.590 0.610 0.810 0.740 0.550 0.044 0.870 0.045

组别
SDANN SDNN index rMSSD PNN50

0 周 2 周 0 周 2 周 0 周 2 周 0 周 2 周

药物治疗组 76.16±33.41 71.40±23.47 38.00±16.86 34.25±19.61 24.00±9.12 28.00±19.27 6.01±5.37 7.27±10.07

眼针带针运动组 73.36±41.74 107.60±25.75 37.21±12.90 47.75±13.67 22.24±12.31 27.75±5.28 5.48±4.55 12.80±17.79

t 值 -0.128 2.323 -0.900 5.538 -0.250 -0.035 -0.180 0.710

P 值 0.900 0.049 0.930 0.307 0.800 0.970 0.850 0.480

注：LF= 低频，HF= 高频，LF/HF= 低频 / 高频比值，SDNN= 全部正常窦性心搏 RR 间期的标准差，SDANN=24 h 内每 5 min RR 间期平均值

的标准差，SDNN index=24 h 内每 5 minRR 间期标准差的平均值，rMSSD= 相邻 RR 间期差值均方的平方根，PNN50= 相邻 RR 间期相差 >50 ms 的

个数占总心跳次数的百分比。

表 5　两组心肌功能比较（x-±s）
Table 5　Comparison of myocardial function between the two groups

组别 例数
CRP（μg/L） NT-proBNP（ng/L） CK-MB（μg/L） hs-TnI（μg/L）

0 周 2 周 0 周 2 周 0 周 2 周 0 周 2 周

药物治疗组 16 35.28±51.95 15.47±13.00 1 254.51±795.09 1 150.21±645.22 4.71±2.47 3.00±1.73 2.55±2.98 0.57±0.97

眼针带针运动组 16 34.65±36.78 4.06±3.70 1 252.70±1 187.64 574.07±607.02 5.15±3.32 2.44±1.88 2.79±3.34 0.35±0.48

t 值 -0.280 -2.450 -0.003 -1.839 0.304 -0.616 0.154 -0.579

P 值 0.970 0.047 0.998 0.087 0.760 0.540 0.880 0.570

注：CRP=C 反应蛋白，NT-proBNP=N 末端脑钠肽前体，CK-MB= 肌酸激酶同工酶，hs-TnI= 高敏肌钙蛋白 I。

表 6　MACE 与 HRV 相关性分析
Table 6　Correlation analysis between the incidence of MACE and HRV 
indicators

参数 B β t 值 P 值

SDNN -0.019 -0.705 -3.714 0.002

SDANN -0.019 -0.689 -3.553 0.003

SDNN index -0.008 -0.185 -0.705 0.492

LF/HF -0.869 -0.511 -2.225 0.043

RMSSD -0.068 -0.481 -2.052 0.059

PNN50 -0.100 -0.411 -1.686 0.114
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经从心系、入心中、属于心，而心系与心包络相连，手

厥阴心包络之脉可主心痛、烦心之症，手少阴心经亦可

通过心系治疗心包经所主疾患。而手少阴心经支脉、络

脉及经别的循行均到达眼部，这为运用眼周经穴治疗心

经、心包经所主之烦心、心痛、支膈、厥、目黄、胁痛、

不寐等症提供了理论依据。杨明星等［43］采用针刺“心

区”“上焦区”的眼针疗法，显著降低了 CHD 患者心

绞痛时间、频率、肿瘤坏死因子 α（TNF-α）、CRP

水平，取得了明显的临床疗效；而对于心律失常的治

疗，眼针亦能在短时内调节心律，疗效显著，且不易复

发［44］，相关研究证实了眼周针刺对与心相关脏腑疾病

的治疗作用。而运动训练后心血管保护因子（生长分化

因子 15）和血管内皮型一氧化氮合酶表达上调，能够

通过增加冠状动脉内皮细胞一氧化氮水平，改善冠状动

脉内膜舒张作用，调节血管张力，降低周围血管紧张度，

改善大动脉顺应性，解除微血管痉挛，减缓或抑制动脉

粥样硬化进展，预防 CHD 发展［27，45-46］。此外，运动

训练还可通过改善自主神经功能，提高肌肉最大摄氧量，

降低心肌氧化应激水平，防止细胞外基质胶原异常降解

和纤维化，调节心肌收缩功能和组织血供，降低心源性

死亡、心肌梗死、冠状动脉成形术后心绞痛、冠状动脉

再狭窄的发生率，从而预防甚至逆转心肌重构的发生，

同时有助于提高患者肌力、肌耐力及平衡协调能力，改

善患者生活质量，提高 PCI 术后康复的长期疗效［47-48］，

故被欧美两大心脏协会作为心脏康复计划的 I 类证据推

荐。综上，本研究团队进行了该项随机对照临床研究，

旨在探讨眼针带针运动对 PCI 术后康复的影响。

研究发现，干预 2 周后，眼针带针运动组 HRV 相

关指标（HF 除外）均增加并接近参考范围，而药物治

疗组 HRV 略微降低。两组间反映交感神经功能（SDNN、

SDANN）和自主神经系统平衡 （LF/HF）的指标有统计

学差异（P<0.05）。眼针带针运动组 MACE 发生率（25.0%）

显著低于药物治疗组（P<0.05），且在进行二元 Logistic

回 归 分 析 后 发 现，MACE 与 SDNN、SDANN 和 LF/HF

呈负相关（P<0.05）。研究表明，眼针带针运动在降低

PCI 术后 MACE 发生率和安全性方面优于药物治疗，且

眼针带针运动对 PCI 术后心血管康复的优越性主要是通

过降低交感神经活性和促进自主神经系统平衡从而调

节 HRV 来 实 现 的。HRV 参 数， 包 括 LF、HF、LF/HF

等频域参数和 SDNN、SDANN、SDNN index、RMSSD、

PNN50 等时域参数，主要反映心脏自主神经活动。

SDNN、SDANN 和 SDNN index 是 交 感 神 经 活 动 的 重

要指标，降低主要反映交感神经活性增加；RMSSD、

PNN50 和 HF 主要反映迷走神经活动，降低代表迷走

神经活性下降；LF 对交感神经和迷走神经活动敏感，

LF/HF 反映交感 / 迷走功能平衡度。心肌缺血可引起心

脏自主神经功能障碍，交感神经活性过度兴奋的同时迷

走神经活性明显减弱，导致 CHD 患者的 HRV 降低［49-50］。

PCI 术后常规使用双抗药物治疗可增加 HRV，特别是

代表交感神经功能的参数，如 SDNN、SDANN、SDNN 

index 及 LF［51-53］，而这些参数恰恰是 MACE 的保护因

素，反映 PCI 术后患者的短期预后情况［54］。尽管有研

究表明，HRV 在 PCI 术后 24 h 和 6 个月时均较术前明

显增加，且术后 6 个月 HRV 明显高于术后 24 h［52］，

但因内皮细胞损伤、血栓栓塞和 PCI 引起的炎症反应所

导致的自主神经功能早期暂时性损害［55］，HRV 在 PCI

术后第 1 周内呈一定降低趋势［56］，本研究发现在基线

时期（PCI 术后 24 内）的 HRV 参数低于正常值，表明

PCI 术后一定程度上仍然存在交感神经优势及副交感神

经缺陷。而在本研究中，眼针带针运动治疗后 SDNN、

SDANN、SDNN index、RMSSD、PNN50、LF、LF/HF 增

加和 HF 降低，以及两组在 SDNN、SDANN、LF/HF 方

面的统计差异表明，与药物治疗相比，眼针带针运动对

自主神经活动的影响更为明显，可显著降低 MACE 风险，

减弱交感神经活性。除了对 HRV 的影响，本研究还发

现了眼针带针运动可降低普遍升高的心肌功能标志物含

量，在一定程度上改善心肌功能。然而与药物治疗相比，

除 CRP 外（P<0.05）， 眼 针 带 针 运 动 对 CK-MB、hs-

TnI 或 NT-proBNP 的改善均无统计学意义（P>0.05），

这可能是由于不同心功能指标对心肌损伤意义的侧重不

同所致。CK-MB 主要由心肌细胞组成，在急性心肌梗

死发病的 3~6 h 内升高，12~24 h 内达高峰，2~3 d 内恢

复正常，被认为是诊断急性心肌梗死发作的“金标准”。

hs-TnI 以复合物形式存在于心肌细胞的细胞质中，当发

生心肌损伤时，hs-TnI 解离并释放到血液中［57］，可早

期和更敏感地反映心肌细胞的微小损伤程度，是心肌组

织损伤至关重要的诊断标准［58］，被欧美心血管协会推

荐为首选的心脏损伤标志物［59-60］。NT-proBNP 随心室

容量负荷或压力负荷的增加合成和释放增多，主要用于

诊断急性和慢性心力衰竭，在急慢性心力衰竭的诊断、

治疗和疗效评估中发挥着不可替代的作用［61-62］。CRP

是心肌细胞损伤标志物［63-64］，在发生炎症（如微生物

侵袭或组织损伤）时由肝细胞合成［65］，与心血管内皮

细胞损伤的急性期密切相关，是心血管事件独立且强有

力的预测因子［66-68］。CRP 在炎症刺激前数小时开始升

高，并随着病变消退以及组织、结构和功能恢复而恢复

正常［69］。根据相关研究，PCI 后心绞痛患者 CRP 水平

的显著升高与炎症反应程度密切相关［70］。根据不同的

指标含义，结合本项研究结果，眼针带针运动抗心肌炎

症反应的作用强于药物治疗，在促进心肌损伤修复和降

低心室容量负荷或压力负荷方面有效，且与药物治疗 

相当。
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尽管本研究证实了眼针带针运动在调节 PCI 术后

CHD 患 者 HRV 方 面 比 双 抗 药 物 治 疗 更 有 效，MACE

发生率更低，预后更好，但作为一项针对适用 PCI 后

CHD 患者（非稳定型心绞痛、ST 段抬高型心肌梗死和

非 ST 段抬高型心肌梗死）HRV 和预后的随机对照研究，

由于纳入疾病急性发作的特殊性，绝大部分接受手术特

别是急诊 PCI 的患者均未进行术前 24 h 动态心电图监

测，故本研究仅对比了 PCI 后受试者的 HRV 相关指标、

MACE 发生率、心功能指标及术后不良反应，PCI 前后

眼针带针运动和药物治疗间的差异尚不清楚；这一部分

数据可通过未来设置更加严格的纳排标准，招募 PCI 择

期手术患者进行补充，以得出更为明确、可靠的研究结

论。此外，因存在治疗后 CRP 组间差异，眼针带针运

动抗心肌炎症反应疗效已得到证实，而现阶段所得到的

在促进心肌损伤修复、降低心室容量负荷或压力负荷方

面的阴性结果仍值得关注；随着后续研究样本量的增加，

这一阴性结论有可能发生改变，未来可通过联合多普勒

超声心动图、心脏 PET-CT、心脏 MRI 等影像学检测手

段获得更为直观的心肌功能指标，帮助研究眼针带针运

动对心肌功能的治疗作用。与此同时，本研究受样本量

限制，MACE 与 HRV 的相关性只能通过二元 Logistic 回

归分析，未来在后续扩大样本量的基础上，可进行多元

Logistic 回归分析，研究 HRV 参数中发生 MACE 的危险

因素，并进一步讨论眼针带针运动对 PCI 术后 CHD 患

者自主神经系统和心肌功能之间相关性的影响和潜在 

机制。

眼针带针运动在调节 PCI 术后 CHD 患者 HRV 方面

比双抗药物治疗更有效，MACE 发生率更低，预后更好。

其治疗优势与抑制交感神经活性、增强迷走神经活力，

从而维持自主神经系统功能平衡和从抗心肌炎症反应角

度改善促进心肌细胞损伤修复，改善心肌功能有关。
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