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摘
"

要"目的
"

检测不同强度有氧训练前后脑卒中患者凝血六项!探讨不同强度有氧运动对脑卒中凝血功

能的影响%方法
"

收集
)-&,

年
&

月至
)-&3

年
&)

月在重庆市肿瘤医院脑外科初发脑卒中患者
&)-

例!根据心

肺运动试验!结合随机数字表法将患者分为中强度有氧运动组&低强度有氧运动组及对照组%对照组维持神经

内科初发脑卒中基本药物等治疗!中强度有氧运动组&低强度有氧运动组在对照组基础上!以不同强度踩踏功

率自行车进行训练%分析比较
4

组间运动训练前后凝血六项)血浆纤维蛋白原"

bV̀

$&

/C

二聚体"

/C/

$&活化部

分凝血活酶时间"

1(66

$&凝血酶原时间"

(6

$&国际标准化比值"

V0$

$和凝血酶时间"

66

$*指标的差异%

结果
"

结果显示
4

组间运动训练前凝血指标差异无统计学意义"

H

$

-+-,

$%中强度组运动训练后
bV̀

&

/C/

水

平显著低于训练前!低强度组运动训练后仅有
bV̀

水平显著低于训练前!且差异具有统计学意义"

H

&

-+-,

$#中

强度组&低强度组其余指标运动前后差异无统计学意义"

H

$

-+-,

$%对照组基础治疗前后各凝血指标差异无统

计学意义"

H

$

-+-,

$%运动训练后!中强度组
bV̀

水平显著低于低强度组!而低强度组显著低于对照组!且差异

具有统计学意义"

H

&

-+-,

$%结论
"

中&低强度有氧运动可在一定程度上影响脑卒中患者凝血功能!其中中强

度有氧运动更为显著!为临床科学&个体化有氧运动结合药物防治脑卒中再发提供了科学依据%
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脑卒中'

%V8

*具有高病死率.高致残率.高复发率

等特点-严重影响患者的身心健康(

&

)

,临床研究与实

践发现初发脑卒中再发比例较高-达到
4,?

)

7,?

-

且与首发脑卒中相比-再发脑卒中易导致已有的神经

功能障碍加重-其致残率.病死率显著
"

加(

)

)

,预防

脑卒中再发关键在于改善脑卒中患者凝血功能-缓解

高凝状态(

4

)

,阿司匹林.氯比格雷等药物是临床上改

善脑卒中患者凝血功能最普遍.最重要的治疗选

择(

.

)

,然而-实践表明阿司匹林.氯比格雷等药物仍

不能完全阻止脑卒中再发-仅将脑卒中再发降低在

&&?

)

)7?

-认为可能与药物抵抗等因素有关(

,C3

)

,

因此-仅通过药物改善脑卒中患者凝血功能达到脑卒

中二级预防不甚理想,研究发现有氧运动能够有效

改善机体凝血功能-缓解机体高凝状态,然而-有关

有氧运动对初发脑卒中患者凝血系统的影响研究较

少,因此-本研究拟探讨有氧运动对脑卒中患者凝血

系统功能活性的影响-为临床提高脑卒中二级预防的

有效率-降低脑卒中再发提供理论依据,

B

"

资料与方法

B+B

"

一般资料
"

收集
)-&3

年
&

月至
)-&3

年
&)

月在

重庆市肿瘤医院脑外科初发脑卒中患者
&)-

例-年龄

.,

)

7)

岁-平均'

,&+)[&.+)

*岁-其中男
,7

例-女

.4

例,纳入标准!'

&

*符合脑卒中诊治指南-且经影像

学检查予以证实+'

)

*脑卒中发病时间
$

4

个月-生命

体征平稳-可独立完成相关运动训练+'

4

*近期未进行

有规律的运动训练+'

.

*仅采用阿司匹林或氯比格雷

的单抗方案治疗,排除标准!伴有凝血功能异常的血

液疾病,该研究方案经医院伦理委员会批准-且受试

者均签署知情同意书,

B+C

"

方法

B+C+B

"

实验分组
"

根据心肺运动试验-随机将患者

分为中强度有氧运动组.低强度有氧运动组及对照

组-每组
.-

例-组间患者年龄.性别等比较-差异无统

计学意义'

H

$

-+-,

*,心肺运动试验!所有患者佩戴

气体采纳分析面罩-接通心电图.血氧饱和度.血压等

检测设备-坐于功率自行车'

%,>-=

-

8

J

D=EB1=EbAEC

:<BB

*上-空载踏车
)KA:

热身-后从
,]

强度开始以

每分钟
)- ]

幅度递增负荷-保持
,-

)

3-=

"

KA:

转

速-直至患者胸闷气喘.心电图改变.血氧饱和度下降

等症状 出现-立即终止,根据 患者最大耗氧 量

'

!#

)

K9O

*决定有氧运动强度,

B+C+C

"

运动训练
"

对照组!维持神经内科初发脑卒

中基本药物等治疗,低强度有氧运动组!在对照组基

础上-以强度
.-? !#

)

K9O

踩踏功率自行车-

&

次持

续
4-KA:

-

&

周
4

次-共
3

周,中强度有氧运动组!在

对照组基础上-以强度
3-? !#

)

K9O

踩踏功率自行

车-

&

次持续
4-KA:

-

&

周
4

次-共
3

周,运动组正式

运动前需进行
,KA:

热身活动,在整个运动训练过程

中-患者均配备便携心电遥感监护仪'北京盛通元科

技公司*-如患者出现任何不适-立即终止运动训练,

B+C+D

"

评估指标
"

检测所有对象运动训练前后凝血

六项!血浆纤维蛋白原'

bV̀

*.

/C

二聚体'

/C/

*.活化部

分凝血活酶时间'

1(66

*.国际化标准值'

(6

*.国际

标准化比值'

V0$

*和凝血酶时间'

66

*,所有对象运

动训练前后均行凝血指标检测,采集患者清晨空腹

外周血样-

4---=

"

KA:

离心
&-KA:

-收集上层液进行

凝血六项检测'

%8C,&--

全自动血凝仪-日本希森

美康*,

B+D

"

统计学处理
"

采用
8(88&3+-

软件包进行数据

统计分析,符合正态分布的计量资料以
O[C

表示-

两组间比较采用两独立样本
B

检验-多组间的比较采

用方差分析-进一步两两比较采用
80"C

9

检验,以

H

&

-+-,

为差异具有统计学意义,

C

"

结
""

果

C+B

"

运动训练前
4

组凝血指标比较
"

研究结果显

示!中强度有氧运动组.低强度有氧运动组及对照组

运动训练前凝血功能指标差异无统计学意义'

H

$

-+-,

*,见表
&

,

表
&

""

运动训练前
4

组凝血指标比较#

O[C

$

项目 中强度组 低强度组 对照组
H

bV̀

'

;

"

X

*

4+-,[-+-, 4+-7[-+-3 4+->[-+-3 -+7>

/C/

'

K

;

"

X

*

-+3)[-+-, -+3>[-+-7 -+3*[-+-3 -+&)

1(66

'

B

*

4,+7)[-+,, 4,+37[-+4. 4,+>>[-+3) -+>&

(6

'

B

*

&-+33[-+,7 &-+3&[-+3) &-+7)[-+,& -+.3

V0$ &+-4[-+-7 &+-&[-+-. &+-)[-+-, -+>3

66

'

B

*

))+,4[-+.4 ))+4>[-+,& ))+,,[-+3. -+)7

C+C

"

不同强度有氧运动对
bV̀

的影响
"

研究结果显

示!运动训练后中强度组.低强度组
bV̀

水平均显著

低于训练前-且差异具有统计学意义'

H

&

-+-,

*+但对

照组基础治疗前后
bV̀

水平差异无统计学意义'

H

$

-+-,

*,运动训练后-中强度组
bV̀

水平显著低于低

强度组-而低强度组显著低于对照组-且差异具有统

计学意义'

H

&

-+-,

*,见表
)

,

C+D

"

不同强度有氧运动对
/C/

的影响
"

研究结果显

示!运动训练后中强度组
/C/

水平显著低于训练前-

且差异具有统计学意义'

H

&

-+-,

*+但低强度组及对

#
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照组基础治疗前后
/C/

水平差异均无统计学意义

'

H

$

-+-,

*,运动训练后-中强度组
/C/

水平显著低

于低强度组-差异具有统计学意义'

H

&

-+-,

*-但低强

度组与对照组差异无明显统计学意义'

H

$

-+-,

*,

见表
4

,

表
)

""

不同强度有氧运动对
bV̀

的影响#

O[C

(

;

%

X

$

运动强度 运动训练前 运动训练后

中强度组
4+-,[-+-, )+&&[-+-.

9FQ

低强度组
4+-7[-+-3 )+.,[-+-,

9Q

对照组
4+->[-+-3 4+-7[-+-7

""

注!与运动训练前比较-

9

H

&

-+-,

+与运动训练后低强度组比

较-

F

H

&

-+-,

+与对照组基础治疗后比较-

Q

H

&

-+-,

表
4

""

不同强度有氧运动对
/C/

的影响#

O[C

(

K

;

%

X

$

运动强度 运动训练前 运动训练后

中强度组
-+3)[-+-, -+4*[-+-)

9FQ

低强度组
-+3>[-+-7 -+3,[-+-,

对照组
-+3*[-+-3 -+37[-+-7

""

注!与运动训练前比较-

9

H

&

-+-,

+与运动训练后低强度组比

较-

F

H

&

-+-,

+与对照组基础治疗后比较-

Q

H

&

-+-,

C+E

"

不同强度有氧运动对其他凝血指标的影响
"

研

究结果显示!中强度有氧运动组.低强度有氧运动组

及对照组运动训练前后
1(66

.

(6

.

V0$

和
66

水平

比较-差异均无统计学意义'

H

$

-+-,

*,运动训练后-

中强度有氧运动组.低强度有氧运动组及对照组

1(66

.

(6

.

V0$

和
66

水平比较-差异均无统计学意

义'

H

$

-+-,

*,见表
.

,

表
.

""

不同强度有氧运动对
1(66

)

(6

)

V0$

"""

和
66

的影响#

O[C

$

指标 时间 中强度组 低强度组 对照组

1(66

'

B

* 运动前
4,+7)[-+,, 4,+37[-+4. 4,+>>[-+3)

运动后
4,+..[-+4) 4,+,&[-+.3 4,+*&[-+34

(6

'

B

* 运动前
&-+33[-+,7 &-+3&[-+3) &-+7)[-+,&

运动后
&-+3)[-+.* &-+3.[-+,& &-+7-[-+.3

V0$

运动前
&+-4[-+-7 &+-&[-+-. &+-)[-+-,

运动后
&+-)[-+-. &+-4[-+-) &+-,[-+->

66

'

B

* 运动前
))+,4[-+.4 ))+4>[-+,& ))+,,[-+3.

运动后
))+.7[-+.) ))+.3[-+3& ))+3&[-+7>

D

"

讨
""

论

""

本研究结果发现-中强度有氧运动组
bV̀

.

/C/

水

平显著降低-低强度有氧运动组
bV̀

水平显著下降-

表明中.低强度有氧运动可在一定程度上影响脑卒中

患者的凝血功能-降低患者血液高凝状态-对临床预

防脑卒中再发有重要作用,一方面-有氧运动可抑制

血小板活性(

7

)

,血小板活性是影响血液凝固状态的

重要因素,有氧运动能有效提高血管内皮细胞相关

生物酶活性-增加
0#

产生,高水平
0#

进一步提高

环磷酸鸟苷水平(

>

)

-抑制相关纤维蛋白原黏附靶点及

血小板主要凝血因子
'

活性-抑制外来钙离子-促进

血小板内钙离子流出和排出-降低血小板内钙离子浓

度-弱化血小板聚集能力-最终缓解血液的高凝状

态(

*

)

,另 一 方 面-有 氧 运 动 可 提 高 纤 溶 系 统 活

性(

&-C&&

)

,研究发现有氧运动不仅能提高纤溶酶原激活

物的生物功能及反应性-还能降低纤溶酶原激活物抑制

剂的功用效率-增强纤溶酶原与纤维蛋白原结合能力-

从而加速纤维蛋白原分解-改善血液的凝血状态(

&)

)

,

然而-与低强度有氧运动相比-中强度有氧运动

降低脑卒中患者
bV̀

和
/C/

水平更显著,研究发现-

不同强度有氧运动对纤溶系统调节力度及作用不同+

其中-中等强度有氧运动提高纤溶系统活性较明

显(

&4

)

,另外-不同有氧运动强度对机体内皮细胞功

能.凝血因子活性和水平.神经系统兴奋性的影响也

不同-可能是导致不同强度有氧运动脑卒中患者凝血

功能差异的潜在因素(

&.C&,

)

,但是-在临床实践中-应

根据患者凝血功能-结合患者自身具体情况-综合.科

学.严谨制定个体化有氧运动的强度和方式,例如-

当患者凝血指标中只有
bV̀

升高-在基础药物常规治

疗基础上-应选择低强度有氧运动进行针对性干预凝

血功能,对于年龄较大的脑卒中患者-高强度有氧运

动风险较大-应选择低强度有氧运动进行干预-如太

极拳.有氧保健操等,本研究发现中.低强度有氧运

动没能显著改变脑卒中患者
1(66

.

(6

.

V0$

和
66

水平-可能与运动训练周期较短-或者有氧运动对凝

血指标干预本身存在局限性有关,

综上-中.低强度有氧运动可在一定程度上影响

脑卒中患者凝血功能-与低强度有氧运动比-中强度

有氧运动影响脑卒中患者的凝血功能更为显著-为临

床科学.个体化有氧运动结合药物防治脑卒中再发提

供了科学依据,另外-由于本研究样本量较小-可能

导致统计学偏倚-未来需进一步加大样本量提高统计

力度+且为了安全考虑-本研究仅选取了稳定初发脑

卒中患者-并未进行急性期脑卒中患者的观察研究,

众所周知-急性期脑卒中更易发生凝血功能障碍-未

来需制定安全.详细.多科室协同研究计划-探讨有氧

运动对急性期脑卒中凝血指标的影响,
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均低于对照组-但差异无统计学意义'
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与本组纳入样本数量较少及随访时间较短有关-需进

一步扩充样本量并进行深入研究,
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