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EECP 对冠心病 PCI 术后患者血脂、血细胞计数衍生的
炎症标志物及运动功能的影响
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[摘　 要] 　 [目的] 　 探讨在规范药物治疗前提下,联合增强型体外反搏(EECP)治疗对冠心病经皮冠状动脉介入

治疗(PCI)术后患者血脂、炎症状态及心肺运动功能的影响。 [方法] 　 选取 2022 年 6 月—2023 年 12 月就诊于山

西医科大学第二医院心血管内科并诊断为冠心病实行 PCI 术的患者 93 例,参照患者治疗意愿将其分为对照组及

EECP 组,对照组采取单纯药物治疗,EECP 组在药物治疗的基础上联合 EECP 治疗 3 个月。 记录并对比治疗前后

的血脂、单核细胞 / 高密度脂蛋白胆固醇比值(MHR)、中性粒细胞 / 淋巴细胞比值(NLR)及运动耐量指标。 [结果]
治疗后,EECP 组患者总胆固醇(TC) 下降 19. 6% ,甘油三酯下降 27. 0% ,低密度脂蛋白胆固醇 ( LDLC) 下降

25. 0% ,MHR 下降 25. 4% ,NLR 下降 37. 2% ,最大运动时间增加 6. 7% ,差异有统计学意义(P<0. 05),效果优于对

照组。 [结论] 　 在规范药物治疗的基础上,冠心病 PCI 术后患者联合 EECP 治疗可有效降低血脂水平、改善全身

炎症、促进运动功能的提升,改善患者生活质量。
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The effect of EECP on blood lipids, blood count-derived inflammatory markers and
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To investigate the effect of combined enhanced exteral counterpulsation (EECP) therapy on
blood lipids, inflammatory status, and cardiorespiratory function in patients with coronary heart disease (CHD) after percu-
taneous coronary intervention (PCI), under the premise of standardized drug treatment. 　 　 Methods　 A total of 93 pa-
tients diagnosed with CHD and undergoing PCI surgery at Cardiovascular Department, the Second Hospital of Shanxi Medi-
cal University were selected for screening from June 2022 to December 2023. 　 According to the patients􀆳 treatment inten-
tion, they were randomly divided into control group and EECP group. 　 The control group received simple drug treatment,
while the EECP group received combined EECP treatment for 3 months on the basis of drug treatment. 　 Blood lipids, mon-
ocyte to high density lipoprotein cholesterol ratio (MHR), neutrophil to lymphocyte ratio (NLR), and exercise endurance
indicators were recorded and compared before and after treatment. 　 　 Results 　 After treatment, the patients in EECP
group showed a 19. 6% decrease in total cholesterol (TC), a 27. 0% decrease in triglyceride (TG), a 25. 0% decrease in
low density lipoprotein cholesterol (LDLC), a 25. 4% decrease in MHR, a 37. 2% decrease in NLR, and a 6. 7% in-
crease in maximum exercise time, with statistical significance (P<0. 05). 　 The treatment effect was better than that of the
control group. 　 　 Conclusion　 On the basis of standardized drug treatment, the combination of EECP treatment in pa-
tients with CHD after PCI can effectively reduce blood lipid levels, improve systemic inflammation, promote the improve-
ment of motor function, and improve patients􀆳 quality of life.
[KEY WORDS] 　 coronary heart disease; 　 percutaneous coronary intervention; 　 exercise tolerance; 　 enhanced
external counterpulsation;　 inflammatory status;　 blood lipid levels
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　 　 冠心病( coronary heart disease,CHD)是一种以

脂质聚集和动脉内皮长期炎症破坏导致功能障碍

为主要机制的心血管系统疾病,影响患者生活质量

甚至危及生命[1]。 部分弥漫性冠状动脉病变患者

在经皮冠状动脉介入治疗(percutaneous coronary in-
tervention,PCI)行有效血运重建后仍会残留相关症

状[2]。 增强型体外反搏( enhanced external counter-
pulsation,EECP)是一种已经在临床得到广泛应用

的被动运动方法,可以通过血流动力学改变、血管

剪切应力改变等在内的机制改善各系统的缺血状

态,提高主动脉舒张期灌注压,减轻冠心病患者的

血管内皮炎症反应,增强心室收缩及舒张功能,减
少心绞痛发作频率,改善患者预后[3-4]。 血细胞计

数衍生的炎症标志物是一系列以血细胞计数指标

比值反映机体炎症状态的指标,包括单核细胞 /高
密度脂蛋白胆固醇比值 (monocyte to high density
lipoprotein cholesterol ratio,MHR)、中性粒细胞 /淋巴

细胞比值(neutrophil to lymphocyte ratio,NLR)等在

内,其在反映冠心病预后方面的价值已经逐渐得到

了重视与认可[5]。 本研究选择冠心病行 PCI 术后

的患者作为观察对象,以血脂、血细胞计数衍生的

炎症标志物、心肺运动试验等为观察指标,探究在

药物治疗基础上联合 EECP 治疗对患者脂质代谢、
炎症状态及运动功能的影响。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

选取 2022 年 6 月—2023 年 12 月就诊于山西医

科大学第二医院心血管内科,诊断为冠心病并行

PCI 干预的患者共 93 例,其中男性 77 例,女性 16
例。 根据患者治疗意愿,将其分为对照组及 EECP
组。 对照组 46 例中心肌梗死 21 例、不稳定型心绞

痛 25 例;EECP 组 47 例患者中心肌梗死 24 例、不稳

定型心绞痛 23 例。 纳入标准:①于本院明确诊断为

冠心病 (参照 《实用内科学》 15 版的相关诊断标

准);②符合 PCI 治疗指征,已行 PCI 治疗;③心功

能 NYHA 分级Ⅱ ~ Ⅲ级,能够配合观察及治疗。 排

除标准:①合并治疗过程中可能危及生命的其他严

重疾病,如中重度心脏瓣膜病变、下肢深静脉血栓

形成、中重度肺动脉高压、主动脉瘤或脑血管瘤、未
控制的高血压(>180 / 110 mmHg)等;②由于其他系

统严重疾病,无法配合治疗。 本研究经医院伦理委

员会审核同意。

1. 2　 治疗方案

对所有入选的患者进行冠心病基础宣教,给予

规范药物治疗(冠心病二级预防,控制其余基础疾

病)。 对 EECP 组,评估患者病情,排除禁忌证后开

始 EECP 治疗。 治疗前排空膀胱,安静平卧体位,检
查设备无误后,将治疗气囊包裹于患者臀部、大腿

及小腿。 调整治疗参数适宜。 每天反搏 1 h,每周 3
次,持续 3 个月,共 36 次[6-7]。
1. 3　 血液及生物化学指标检测

于入院治疗时及治疗干预 3 个月后,检验血常

规及血脂四项,记录总胆固醇 ( total cholesterol,
TC)、甘油三酯(triglyceride,TG)、高密度脂蛋白胆固醇

(high density lipoprotein cholesterol,HDLC)、低密度脂

蛋白胆固醇(low density lipoprotein cholesterol,LDLC),
计算 MHR 及 NLR。
1. 4　 心脏超声参数检测

使用 PHILIPS EPIQ7C 彩色多普勒检测仪,由
本院超声科医生操作并记录左心室射血分数( left
ventricular ejection fraction,LVEF)。
1. 5　 运动耐量指标检测

选择踏车运动进行有氧运动,记录无氧阈( an-
aerobic threshold, AT)、最大摄氧量(maximal oxygen
uptake, VO2max)、每搏氧输出量 ( oxygen pulse, O2

pulse)、最大运动时间等相关指标。
1. 6　 统计学分析

所得数据以 SPSS 27. 0 软件进行统计分析。 计

量资料以 x±s 表示,对符合正态分布的数据如年龄、
血压、体质指数(body mass index,BMI)、血脂、LVEF
及运动耐量指标采用 t 检验,对不符合正态分布的

数据如 MHR、NLR,采用 Wilcoxon 符号秩和检验;分
类计数资料以百分数表示,采用 χ2 检验。 P<0. 05
时认为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 基线资料特征

共纳入 93 例患者,EECP 组和对照组性别构

成、年龄、血压、吸烟、饮酒、合并疾病、疾病类型、病
变血管数、植入支架数及使用药物情况[所统计药

物包括:血管紧张素转化酶抑制剂(angiotensin con-
verting enzyme inhibitor,ACEI)或血管紧张素Ⅱ受体

阻滞剂( angiotensin receptor blocker,ARB)、β 受体

阻滞剂、硝酸酯类、钙通道阻滞剂( calcium channel
blocker,CCB)]均无统计学差异(P>0. 05),两组病

例具有可比性(表 1)。
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表 1. 两组一般资料比较

Table 1. General information comparisonbetween two groups

一般资料 对照组(n=46) EECP 组(n=47) P 值

男性 / [例(% )] 37(80. 4) 40(85. 1) 0. 551
年龄 / 岁 58. 09±8. 98 56. 04±10. 24 0. 309
收缩压 / mmHg 129. 63±22. 17 124. 49±17. 02 0. 459
舒张压 / mmHg 79. 33±13. 35 77. 45±11. 94 0. 476

BMI / (kg / m2) 24. 89±3. 29 25. 47±2. 83 0. 371

吸烟史 / [例(% )] 28(60. 9) 25(52. 3) 0. 455
饮酒史 / [例(% )] 14(30. 4) 7(14. 9) 0. 073
合并高血压 / [例(% )] 24(52. 2) 28(59. 6) 0. 472
高血糖 / [例(% )] 10(21. 7) 16(34. 0) 0. 186
高血脂 / [例(% )] 21(45. 7) 25(53. 2) 0. 467
疾病类型 / [例(% )] 0. 602
　 心肌梗死 21(45. 7) 24(51. 1)
　 不稳定型心绞痛 25(54. 3) 23(48. 9)
病变血管数 / [例(% )] 0. 300
　 1 支 14(30. 4) 8(17. 0)
　 2 支 12(26. 1) 16(34. 1)
　 3 支 20(43. 5) 23(48. 9)
置入支架数 / [例(% )] 0. 838
　 1 枚 31(67. 4) 29(61. 7)
　 2 枚 12(26. 1) 14(29. 8)
　 3 枚及以上 3(6. 5) 4(8. 5)
ACEI / ARB / [例(% )] 23(50) 30(63. 8) 0. 178
β 受体阻滞剂 / [例(% )] 34(73. 9) 36(76. 6) 0. 764
硝酸酯类 / [例(% )] 11(23. 9) 15(31. 9) 0. 390
CCB / [例(% )] 8(17. 4) 10(21. 3) 0. 635

MHR、NLR 采用 Wilcoxon 符号秩和检验,其余

计量资料均采取 t 检验。 治疗前,EECP 组与对照组

血脂、MHR、NLR、LVEF、运动耐量指标均无统计学

差异(P>0. 05),具有可比性(表 2 ~表 4)。
2. 2　 血脂水平变化

治疗后 EECP 组 TC 下降 19. 6% , TG 下降

27. 0% ,LDLC 下降 25. 0% ,差异有统计学意义(P<
0. 05),HDLC 水平未见统计学差异(P>0. 05);对照

组 TG 下降 8. 8% ,LDLC 水平下降 15. 1% ,差异有

统计学意义(P<0. 05),但 TC 及 HDLC 水平无统计

学差异(P>0. 05;表 2)。
治疗后,EECP 组 TC、TG、LDLC 分别较对照组

降低 6. 0% 、6. 4% 、8. 0% ,HDLC 水平两组间差异无

统计学意义(P>0. 05;表 2)。
2. 3　 MHR、NLR 变化

治疗后,EECP 组的 MHR、NLR 分别较治疗前

下降 25. 4% 、 37. 2% , 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P <
0. 05);对照组 MHR、NLR 治疗前后均未见统计学

差异(P>0. 05;表 3)。
治疗后,EECP 组的 MHR、NLR 较对照组分别降

低 18. 5%、23. 3%,差异有显著性(P<0. 05;表 3)。

表 2. 两组治疗前后血脂水平变化

Table 2. Changes of blood lipid levels before and after
　 　 　 　 　 　 treatment in two groups 单位:mmol / L

指标
对照组(n=46)

治疗前 治疗后 P 值

EECP 组(n=47)

治疗前 治疗后 P 值

TC 3. 86±0. 97 3. 35±0. 77 0. 087 3. 92±1. 13 3. 15±0. 86a <0. 01

TG 1. 71±0. 67 1. 56±0. 71 0. 034 2. 00±1. 20 1. 46±0. 69a 0. 032

LDLC 1. 92±0. 72 1. 63±0. 47 0. 045 2. 00±0. 72 1. 50±0. 57a <0. 01

HDLC 1. 00±0. 31 0. 96±0. 30 0. 435 1. 00±0. 22 1. 01±0. 18 0. 726

　 　 注:a 为 P<0. 05,与对照组治疗后比较。

表 3. 两组治疗前后 MHR、NLR 变化

Table 3. Changes of MHR and NLR before and
after treatment in two groups

指标
对照组(n=46)

治疗前 治疗后 P 值

EECP 组(n=47)

治疗前 治疗后 P 值

MHR 0. 48±0. 17 0. 54±0. 32 0. 463 0. 59±0. 25 0. 44±0. 13a <0. 01

NLR 2. 65±1. 37 2. 53±1. 25 0. 570 3. 09±1. 64 1. 94±0. 70a 0. 027

　 　 注:a 为 P<0. 05,与对照组治疗后比较。

2. 4　 LVEF 及运动耐量指标变化

EECP 组及对照组在治疗后均未能观察到 LVEF
的显著改善,差异无统计学意义(P>0. 05);EECP 组

治疗后 AT 增加 12. 7%,VO2max 增加 14. 2%,每搏氧

输出量增加 10. 0% ,最大运动时间增加 6. 7% ,差异

有统计学意义(P<0. 05);对照组可见 AT 较治疗前

改善 11. 9% ,VO2max 下降 6. 8% ,每搏氧输出量下降

12. 6% ,最大运动时间下降 0. 8% ,但差异均无统计

学意义(P>0. 05;表 4)。
治疗后,EECP 组 AT、VO2max、每搏氧输出量、最

大运动时间均较对照组改善,改善率分别为 9. 7% 、
33. 3% 、26. 0% 、7. 2% ,差异均有统计学意义(P <
0. 05),两组 LVEF 差异无统计学意义 (P > 0. 05;
表 4)。

3　 讨　 论

循证医学证据显示,运动康复可以改善冠心病

患者的临床预后,对血脂水平和机体炎症负担产生

积极影响[8-9]。 其部分机制通过改善血流动力学效

应发挥作用。 李淑妍等[10] 综述历年研究肯定了血

流动力学机制在影响动脉粥样硬化进展中的作用。
Arora 等[11]的研究则显示 EECP 可以有效减轻患者
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表 4. 两组心脏储备及运动耐量指标变化

Table 4. Changes ofcardiac reserve and exercise tolerance indicators before and after treatment in two groups

指标
对照组(n=46)

治疗前 治疗后 P 值

EECP 组(n=47)

治疗前 治疗后 P 值

LVEF / % 60. 09±8. 30 62. 00±7. 06 0. 339 62. 50±4. 83 63. 92±5. 77 0. 222

AT / [mL / (min·kg)] 11. 56±3. 17 12. 94±2. 51 0. 160 12. 60±2. 49 14. 20±3. 27a 0. 006

VO2max / [mL / (min·kg)] 16. 36±1. 73 15. 24±2. 53 0. 287 17. 71±3. 42 20. 23±4. 32a 0. 001

每搏氧输出量 / (mL / 次) 11. 34±1. 13 9. 91±2. 45 0. 159 11. 35±1. 84 12. 49±2. 09a 0. 009

最大运动时间 / s 864. 56±40. 64 857. 78±61. 99 0. 606 861. 65±67. 26 919. 20±75. 84a 0. 001

　 　 注:a 为 P<0. 05,与对照组治疗后比较。

心绞痛症状的发作、改善心脏血供。 在部分发达国

家,EECP 已作为心脏康复的重要组成部分得到了

广泛开展。
过高的血脂水平是动脉粥样硬化过程中的重

要风险因素[12-14]。 血脂水平的降低,尤其是较低的

LDLC 有助于减轻斑块炎症、增加斑块稳定性,可以

降低患者远期再次发生急性冠脉综合征的风险[15]。
本研究中,经过 3 个月的治疗,对照组及 EECP 组血

脂水平均有所改善,但 EECP 组的改善范围和改善

幅度均优于对照组(EECP 组的 TC、TG、LDLC 分别

较对照组降低 6. 0% 、6. 4% 和 8. 0% ),显示联合

EECP 治疗的降脂效果较单纯药物控制更优,证明

了运动康复改善患者血液循环状态、调节脂质代谢

方面的积极作用。
单核细胞转化为泡沫细胞并沉积至血管壁是

动脉粥样硬化的中心过程,炎症免疫机制参与其

中,与病情的严重程度和预后相关[16]。 MHR 综合

了单核细胞与血脂水平,能够较全面地反映机体炎

症状态,反映冠心病患者的预后[17]。 NLR 可以体现

白细胞与淋巴细胞的平衡,体现炎症激活因素与调

节因素的互相作用,同样与机体炎症负担相关,可
以作为观察预后的指标[18]。 本研究观察到在 3 个

月的治疗后,EECP 组 MHR 及 NLR 显著降低,较干

预前 下 降 25. 4% 、 37. 2% , 较 对 照 组 分 别 降 低

18. 5% 、23. 3% ,显示药物干预联合 EECP 治疗能够

显著改善患者整体炎症状态,这可能对冠心病行

PCI 患者的远期预后产生积极的作用。
研究显示,急性冠脉综合征患者血管再通术与

患者生活质量的改善有关[19]。 心脏超声和心肺运

动试验是评估冠心病患者治疗效果的重要方法[20]。
本研究观察到,在 LVEF 没有明显统计学差异的情

况下,EECP 组患者的各项运动耐量指标较干预前

均显著增强,并且其改善效果优于对照组。 结果表

明联合 EECP 治疗相较于单纯药物控制更好地提升

了患者的运动耐量,增强了患者的运动功能,并且

其改善并不完全依赖于射血分数的提升。 证明恰

当的运动康复可以有效提升患者运动功能、改善生

活质量,并可能通过减轻机体炎症、调节脂肪代谢

机制改善患者远期预后。
综上所述,规范药物治疗联合 EECP 改善了机

体的脂肪代谢和整体的炎症状态,对运动功能产生

了积极的影响,相较于单纯使用药物干预的患者,
这种影响更加显著,这可能会导向更好的预后,降
低患者远期并发症发生的机会,值得引起临床医师

更广泛的关注。
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formance of neutrophil to lymphocyte ratio for the prediction
of long-term morbidity and mortality in coronary slow flow
phenomenon patients presented with non-ST segment eleva-
tion acute coronary syndrome [ J]. J Cardiovasc Thorac
Res, 2021, 13(2): 125-130.

[19] KATSI V, GEORGIOPOULOS G, MITROPOULOU P, et
al. Exercise tolerance and quality of life in patients with
known or suspected coronary artery disease[J]. Qual Life
Res, 2021, 30(9): 2541-2550.

[20] TAYLOR J L, HOLLAND D J, KEATING S E, et al.
Short-term and long-term feasibility, safety, and efficacy
of high-intensity interval training in cardiac rehabilitation:
the FITR heart study randomized clinical trial[J]. JAMA
Cardiol, 2020, 5(12): 1382-1389.

(此文编辑　 许雪梅)

6601 ISSN 1007-3949 Chin J Arterioscler,Vol. 32,No. 12,2024


