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摘  要：目的 对比不同强度远程缺血预适应对稳定型心绞痛患者运动耐量、血清一氧化氮及内皮素的影响。方

法 将我院 2016年 1月至 2017年 6月 76例稳定型心绞痛患者随机分为强度 I组、II组、III组、IV组；以上各

组均在冠心病标准治疗基础上，采用远程缺血预适应训练仪进行远程缺血预适应训练，其中强度 I组一次做 3个

循环，共 30 min；强度 II组一次做 4个循环，共 40 min；强度 III组一次做 5个循环，共 50 min；强度 IV组一

次做 6个循环，共 60 min；以上各组每天上午、下午均各做 1次，共持续 1周。测定并对比四组患者试验前及试

验结束时 6 min的步行距离、血清一氧化氮（NO）水平及内皮素水平。结果 (1)6 min的步行距离：较试验前四

组均明显改善，试验后 II组、III组及 IV组分别平均为：584、611、615 m，与 I组比均有明显提高(P < 0.05)，且

IV 组提高最明显。(2)NO：四组均较试验前明显提高，试验后 II 组、III 组及 IV 组分别平均为：60.23、67.84、

68.99 μmol/L，较 I组均有明显提高(P < 0.05)，且 III和 IV组提高最明显，两者无明显差异，(P＞0.05)。(3)内皮

素：较试验前四组均明显降低，试验后 II组、III组及 IV组平均值分别为：30.17、25.59、24.85 pg/mL，与 I组

比均有明显降低(P<0.05)，且 III 和 IV 组降低最明显，两者无明显差异(P ＞ 0.05)。结论 不同强度的远程缺血

预适应对稳定型心绞痛患者的作用保护存在差异，且远程缺血预适应强度 IV组的保护作用最强。 
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Abstract  Objective: To compare the effects of different intensity of remote ischemic preconditioning on 
exercise tolerance, serum nitric oxide and endothelin in patients with stable angina. Methods: 76 patients from 
January 2016 to June 2017 were randomly divided into intensity group I, group II, group III and group IV. 
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Based on the standard treatment of coronary heart disease, all the above groups used remote ischemic 
preconditioning training instrument to carry out remote ischemic preconditioning training. Intensity group II did 
4 cycles at a time for 40 minutes. Intensity group III did 5 cycles at a time for 50 minutes. Intensity group IV 
did 6 cycles at a time for 60 minutes. Each of the above groups did it every morning and afternoon for 1 week. 
The walking distance, serum nitric oxide (NO) level and endothelin level were measured and compared before 
and after the test. Results: (1) 6 minutes walking distance: it was obviously improved in four groups after test, 
the walking distances of group II, III and IV were 584 m, 611 m and 615 m respectively which were 
significantly higher than that in group I (P < 0.05), the most for group IV. (2) NO: it was improved obviously in 
four groups after test, and the averages of group II, III and IV respectively were 60.23 μmol/L, 67.84 μmol/L, 
68.99 μmol/L which were significantly higher than that of group I (P < 0.05), and the most for group III and IV 
without significant difference between them (P ＞ 0.05). (3) Endothelin: it was significantly lower in the four 
group after test, the averages of group II, III and IV are 30.17 pg/ml, 25.59 pg/ml, 24.85 pg/ml respectively, 
which were significantly lower than that in group I (P < 0.05), the most for group III and IV without significant 
difference between them (P ＞ 0.05). Conclusion: There are differences in the effects of different intensity of 
remote ischemic preconditioning on patients with stable angina. 
Key words: remote ischemic preconditioning; stable angina; exercise tolerance; nitric oxide; endothelin 
 
对于稳定型心绞痛患者，虽坚持冠心病二级

预防治疗，日常活动中仍有心绞痛发作，随着心

脏康复医学的发展，急需一些新的手段来提高心

梗患者的生活质量。远程缺血预适应(RIPC)是指
某一器官在缺血预处理后，对远隔器官在随后发

生的缺血事件中有保护作用。如同经典预适应的

机制一样，RIPC的机制还不清楚，对其机制的研
究仍在进行中。由于 RIPC 易操作性及无创性，
对它机制的进一步研究不仅有很高的理论价值，

而且还有很高的临床应用价值。国内外一些学者

在冠状动脉球囊血管成形术、冠状动脉旁路移植

手术中，缺血预处理已经应用于其中的一些情况，

但是不同强度的远程缺血预适应对稳定型心绞痛

患者运动耐量及血清一氧化氮的影响，则尚未见

报道。本研究将不同强度远程缺血预适应应用于

稳定型心绞痛患者，通过研究其运动耐量的变化

及血清 NO的变化，试图进一步探讨其作用机制。 

1 材料与方法 

1.1 病例分组 
对 2017年在赣州市人民医院治疗的 76例稳

定型心绞痛患者，采用前瞻性、随机对照研究，

所有入选病人签署知情同意书，根据随机数字表

随机分为四组，每组各 19人，分别为：强度 I组，

男 10人，女 9人，最小 40岁，最大 81岁，平均年
龄（44.06 ± 11.07）；强度 II组，男 16人，女 3
人，最小 41岁，最大 80岁，平均年龄（44.97 ± 
11.29）；强度 III 组，男 9 人，女 7 人，最小 39
岁，最大 81岁，平均年龄（41.07 ± 11.01）；强
度 IV 组，男 13 人，女 6人，最小 40 岁，最大
87岁，平均年龄（44.01 ± 11.07）。患者其他病情
资料无差异。 
1.2 方法 
所有患者均给予冠心病二级预防治疗，在门

诊对试验组患者采用远程缺血预适应训练仪“脑

心健”（深圳华盈泰智能技术有限公司）进行远

程缺血预适应训练，强度 I组一次做 3个循环，
共 30 min；强度 II组一次做 4个循环，共 40 min；
强度 III组一次做 5个循环，共 50 min；强度 IV
组一次做 6个循环，共 60 min；以上各组均每天
上午、下午各做 1次，共持续 1周。 
1.3 测定指标 
测定所有患者试验前及试验结束时 6 min的

步行距离、血清一氧化氮水平（硝酸还原酶法）

及内皮素（放射免疫分析法）测定，对比四组治

疗前及试验后以上指标的变化。 
1.4 统计学分析 
实验数据用 SPSS13.0软件处理，数据用均数

±标准差表示。组间对比采用方差分析，P < 0.05
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为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 6 min步行试验 
II 组、III 组及 IV 组与 I 组相比，均有明

显提高(P < 0.05)，且 IV组提高最明显。结果见
表 1。 

2.2 血清 NO的变化 
与 I 组比，II 组、III 组及 IV 组均有明显提

高(P < 0.05)，且 III和 IV组提高最明显，两者无
明显差异(P ＞ 0.05)。结果见表 1。 
2.3 内皮素的变化 
与 I 组比，II 组、III 组及 IV 组均有明显降

低(P < 0.05)，且 III和 IV组降低最明显，两者无
明显差异(P ＞ 0.05)。结果见表 1。 

表 1 步行试验、NO及内皮素的变化 
Table 1 Walking distance of 6 min、the level of  NO and endothelin 

6 min步行试验（m） 血清 NO（μmol/L） 血清内皮素（pg/mL） 
分组 例数 

试验前 试验后 试验前 试验后 试验前 试验后 

强度 I组 19 401.19 ± 13.19* 502.13 ± 10.31# 34.04 ± 0.25* 51.82 ± 2.10# 56.83 ± 3.41* 35.68 ± 2.13# 

强度 II组 19 399.41 ± 3.04* 584.74 ± 9.24# 34.51 ± 10.04* 60.23 ± 1.21# 57.51 ± 4.51* 30.17 ± 1.91# 

强度 III组 19 400.57 ± 14.45* 611.96 ± 14.67# 33.74 ± 3.01* 67.84 ± 4.54# 54.85 ± 10.31* 25.59 ± 1.54# 

强度 IV组 19 403.85 ± 10.41* 615.67 ± 11.70# 31.87 ± 13.41* 68.99 ± 3.71# 56.74 ± 3.47* 24.85 ± 3.27# 

*P试验前后组间比较，P < 0.05，#P试验后组间比较，P < 0.05 

3 讨论 

缺血预适应是指几次短暂的心肌缺血再灌注

能保护长时间冠脉阻塞所致的心肌损害，是一种

很强的心肌内源性保护机制[1-2]。Murry 等[3]首次

在犬的缺血再灌注实验模型中发现缺血预适应

后，Speekly-Qick 研究证实，梗死前心绞痛也有
类缺血预适应样心肌保护作用。 
心脏在经过反复短暂的缺血再灌注后能在后

续的长时间缺血中延迟并减轻心肌的损伤，提高

心肌对缺血的耐受性，限制心肌梗死范围，从而

产生心肌保护作用[4]。随着研究的不断深入，人

们证实其他脏器和组织，如肾脏、肠系膜、骨骼

肌[5-6]等的短暂缺血可减轻长时间心脏缺血再灌

注所致的心肌损伤、心律失常和代谢紊乱，对心脏

产生保护作用，这种现象称为远隔器官预适应[7]。

远端缺血预适应研究进展将其向临床推进一步。

特别是骨骼肌缺血预适应[8]方法简单、创伤小，

成为近年来研究的热点。本研究采用远程缺血预

适应训练仪进行不同强度远程缺血预适应训练，

研究其对心脏的保护作用。结果证实：不同强度

远程缺血预适应对稳定性心绞痛患者的保护作用

有差异，强度 IV组对 6 min步行试验改善作用最

佳；同时，强度 III组和 IV组对血清 NO浓度提
高最明显，III 和 IV 组对血清内皮素降低也最明
显，且与其他组间比较差异显著。对研究指标进

行综合分析，得出强度 IV 组远程缺血预适应疗
效最优，其机制可能与其 NO的产生增加，内皮
素减少，恢复缩血管和扩血管因素之间的平衡有

关。 
大量研究已证实，心脏缺血预处理的保护

作用涉及许多内源性保护物质的产生与释放。

局部反复短暂的缺血等因素引起前列腺素 PGI2、
缓激肽[9]、一氧化氮[10]等内源性保护物质的释放，

经过血液循环到达心脏，激活细胞内蛋白激酶 C，
引起蛋白、酶等保护物质的表达与激活，舒血管

的物质增加，同时缩血管活性多肽-内皮素的含量
减少，通过调节机体血管内皮、改善组织微循环

及平衡血管的舒缩来最终达到保护心肌的作用，

且该情况会随训练强度的不同而变化。 
本研究中所采用的远程缺血预适应训练不易

导致全身性或局部的明显损伤，实施简单，对机

体几乎无损伤，因此，具有一定的临床可行性，

具有潜在临床应用前景，为日后将远程预适应方

法在临床上的推广应用提供了一些理论依据。 

(参考文献[1]-[10]转第 99页) 
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