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脑卒中的心血管康复现状与进展
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　　通讯作者简介：潘化平，博士，主任医师，副教授，硕士研究生导师，南京医
科大学附属江宁医院康复医学科主任。曾是德国 ＦａｃｈｋｌｉｎｉｋＩｃｈｅｎｈａｕｓｅｎ康复医院访
问学者，从事康复医学医疗、教学和科研工作２０余年，在治疗复杂脑卒中、高位脊
髓损伤、多发性骨折以及难治性慢性疼痛等方面有较为丰富的临床经验。目前主要

从事心脑血管疾病、糖尿病、慢性呼吸系统疾病的临床康复工作。研究方向为运动

系统疾病的基础研究与临床康复。主持和参与国家及省部级基金课题７项，发表论
文３０余篇。

　　 【摘要】　脑卒中是一种由多种血管性危险因素引起的临床综合征，患者常因肢体活动障碍而
需长时间卧床，日常活动受限，增加了其心血管病发生的风险。同时，大部分脑卒中患者合并有心血

管疾病，多数表现为心功能不全或无症状心功能不全。因此，脑卒中的心血管康复是康复治疗中不可

忽视的重要部分，对脑卒中患者进行包括静息心电图、心脏彩色多普勒超声检查、运动负荷心电图、

心肺运动试验、定距离测定 （６ｍｉｎ步行试验、１０ｍ步行试验）等心功能评估，按照安全有效的运动
处方进行规范的心血管康复治疗，有助于改善脑卒中患者的预后及预防其复发。
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　　脑卒中是一种由多种血管性危险因素引起的
临床综合征，患者普遍存在冠状动脉粥样硬化性

心脏病 （冠心病）、高血压病、糖尿病、脂肪代

谢紊乱以及心功能不全等心血管和代谢性疾病，

控制这些危险因素在脑卒中的康复治疗中具有极

其重要的意义［１］。
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一、脑卒中与心血管和代谢性疾病

１脑卒中与心脏疾病
冠心病是诱发脑卒中的高危因素，合并有心

脏病的人群，脑卒中发病率是健康人群的３倍以
上［２］。心房纤颤与脑卒中发生关系密切，是诱发

缺血性脑卒中的独立危险因素，约５０％的心源
性缺血性脑卒中是由心房纤颤引起［３４］。高血压

病是引起脑卒中最重要的独立危险因素，也是脑

卒中不良预后的独立危险因素［５６］。高血压病与

脑卒中再发密切相关［７］。随着左心室重量的增

加，高血压病患者脑卒中的发病率及病死率也成

比例增加。研究发现收缩压对脑卒中的影响超过

舒张压，随着年龄增加，血压的作用逐渐减弱，

适当升高血压可降低老年人脑卒中的发病率［８１０］。

２脑卒中与心功能不全
７０岁以上的脑卒中患者心功能不全的发病

率可高达５０％［１１］。伴有心功能不全的脑卒中更

易复发，且病死率更高。但心功能不全的临床症

状常受患者的主观性影响，体征缺乏特异性，另

外临床医师过度关注自已专科的疾病，而未能很

好地识别心功能不全，导致未予及时诊断或治疗

的情况很常见，有的甚至引起恶性后果。

３脑卒中与糖尿病
超过三分之二的慢性脑卒中患者和超过三分

之一的急性脑卒中患者合并有高血糖症［１２］。美

国一项研究显示，在所有年龄段，特别是小于

６５岁的人群，伴有糖尿病的患者脑卒中发病风
险显著增加［１３］。当糖尿病病程超过１０年时缺血
性脑卒中发病风险增加３倍［１４］。高血糖对心血

管系统的危害与多种直接和间接的通路加速动脉

粥样硬化有关［１５］。虽然目前关于糖尿病及糖尿

病前期与脑卒中的关系研究结论并不一致，但是

糖尿病是脑卒中的独立危险因素还是得到公认

的，糖尿病及糖尿病前期均为脑卒中不良结局的

独立危险因素，两者均能增加脑卒中的发病风

险［１６２０］。

４脑卒中与血脂代谢
血脂代谢异常与脑卒中的关系比较复杂。一

般认为总胆固醇、甘油三酯、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ是
缺血性脑卒中的危险因素［２１２２］。ＬＤＬＣ与绝经后
女性脑卒中的发生密切相关［２３］。由于老年患者

受长期的高血压病、糖尿病、血脂异常、吸烟等

多种因素的影响，ＬＤＬＣ成为了老年人脑卒中的

重要危险因素。

二、脑卒中的心血管问题

脑卒中导致心、肺功能下降已获得共识，但

其潜在的生理学机制并未获得系统的研究。研究

显示７５％脑卒中幸存者合并心脏病［２４］。对于无

合并心血管疾病的初发脑卒中患者，同样存在

心、肺功能下降的情况，除了可能因中枢神经系

统损伤导致的中枢驱动能力下降外，还可能由于

其它外周机制导致了心、肺功能的下降，其中包

括骨骼肌萎缩、肌纤维表型的改变、偏瘫侧肢体

血液供应的减少以及胰岛素抵抗［２５２９］。

１急性脑卒中的心血管损伤
关于急性脑卒中患者心功能改变的研究结果

差别较大。一般认为急性脑卒中引起的心脏损害

主要表现为心电图异常 （ＡＭＩ、心肌缺血、心律
失常）、心内膜下出血或心力衰竭等［３０］。急性脑

卒中患者中心电图异常的发生率可高达 ６０％，
约６％～３４％患者出现血浆肌钙蛋白 Ｉ和肌钙蛋
白Ｔ浓度增加。

对于冠心病患者，急性脑卒中与冠心病在心

肌损伤中可能起协同作用。美国成年人心血管风

险评估指南建议所有无冠心病和脑卒中的成年人

都应进行心血管风险评估，中国心血管病预防指

南建议利用各种机会为患者进行心脑血管病风险

评估［３１３２］。

２制　动
脑卒中发生后，心血管系统与肌肉组织会发

生一系列病理变化，血容量及左心室舒张末期容

量减少６％ ～１１％，每搏量和心输出量降低６％
～１３％［３３］。由于血容量下降，心功能减退，运

动能力也随之减退。同时制动会导致肌肉萎缩和

肌肉内脂肪含量增加，肌肉血液循环障碍，诸多

因素共同作用对患者的恢复造成不利影响。

３运动模式异常的耗能增加
脑卒中患者普遍存在耐力减退，从事各种活

动所消耗的能量较正常人明显增加。一项关于偏

瘫患者的研究表明，与正常对照组相比，偏瘫步

态的耗能较正常步态增加５５％ ～１００％［３４３５］。这

项研究还显示偏瘫患者难以自然维持其最有效的

步行速度，提示耐力的减退反过来制约了运动功

能的改善［３６３７］。

三、脑卒中的心血管功能评定

脑卒中患者心脏康复前应常规进行各项功能
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评估，尤其是心功能评估。评估心功能应结合病

史、症状、体征及辅助检
!

综合判断。常用的辅

助检查包括：静息心电图、心脏彩色多普勒超声

检查 （彩超）、运动负荷心电图、心肺运动试验

（ＣＰＥＴ）、定距离测定 （６ｍｉｎ步行试验、１０ｍ
步行试验）等。

ＣＰＥＴ通过测定人体在静息、运动及运动结
束时每一次呼吸的氧摄取量、二氧化碳排出量和

通气量，及心率、血压、心电图变化和患者运动

时出现的症状，客观地评价循环呼吸功能和体力

的废用性变化。ＣＰＥＴ主要参数有：最大运动负
荷、峰值摄氧量 （ＶＯ２ｍａｘ）、无氧阈、峰值耗氧
量 （ＶＯ２ｐｅａｋ）、换气比值、心率、血压、心电图
ＳＴ改变等［３８４３］。由于患侧肢体运动功能障碍，

脑卒中偏瘫患者的ＶＯ２ｍａｘ难以达到高平台，有学
者通过平板步行负荷递增的方式评估了１３１例后
遗症期偏瘫患者的 ＶＯ２ｐｅａｋ，结果为 （１３６±４）
ｍｌ／（ｍｇ·ｍｉｎ），而在年龄匹配，同样缺乏运
动的健康对照组中，其ＶＯ２ｐｅａｋ可达到２５～３０ｍｌ／
（ｍｇ·ｍｉｎ），提示偏瘫患者的ＶＯ２ｐｅａｋ较健康人下
降一半以上［４５４６］。临床实践中一般常用ＶＯ２ｐｅａｋ或
无氧阈。其他的指标也常被用于临床研究中，

如：①最大心搏数 （ＨＲｍａｘ，２２０－年龄）；②
ＨＲｍａｘ时ＶＯ２；③ＶＯ２（１００）或ＶＯ２（１２０）；④氧脉 （每

搏氧输送量）；⑤氧负债；⑥生理耗能指数
（ＰＣＩ），等等。

脑卒中患者进行 ＣＰＥＴ，可以明确心血管功
能状态，判断心脏康复风险，同时能明确运动受

限原因，准确评估运动能力，从而判断运动允许

量，制定合理运动处方［４７４８］。还可获得心律变时

性反应、运动血压和心率恢复等非心电图参数，

越来越多的文献支持这些参数对患者预后判断的

作用优于传统评价方式［４９５１］。

偏瘫患者常用的运动负荷试验方案分为递增

负荷法和恒定负荷法。递增负荷法可选用的方式

有：跑台、功率自行车、ＳｈｗｉｎｎｉＡｒＤｙｎｅ能量测
力计、上肢测力计、躯干前后屈运动、反复起立

运动。跑台仅适用于步行能力接近于正常人的患

者，功率自行车比跑台适应范围广，但不适用于

躯干控制较差或存在下肢伸肌痉挛的患者。健侧

上肢测力计可用于重度步行障碍者，且简单易

行。在ＶＯ２ｍａｘ测定困难的情况下可以通过躯干前
后屈运动和反复起立运动来测定体力指标。

当无法开展ＣＰＥＴ时，为了评价脑卒中患者
的活动能力，６ｍｉｎ步行试验是很好的选择，可
反映受试者亚极量运动的能力［５２］。６ｍｉｎ步行试
验与ＣＰＥＴ的最大运动能力存在相关性，可以用
来预测受试者的ＶＯ２ｍａｘ

［５３］。

四、脑卒中患者的心血管康复

通常情况下，脑卒中康复是以改善患者运动

功能、提高其日常生活活动能力为主要目标，重

点在神经功能障碍的评估和治疗上［５４］。患者需

要面对因为持续活动减少而引起的体力减退、活

动能力下降而导致的慢性残疾以及心血管的功能

障碍［４６］。

研究证明早期行心脏康复可显著提高患者的

ＶＯ２ｍａｘ和６ｍｉｎ步行试验距离，运动能力每增加ｌ
ＭＥＴｓ可降低１２％病死率［４３］。有学者观察了２０
例患者在接受现有的康复训练过程中物理疗法和

作业疗法所引起的心血管应激水平，结果显示，

每次治疗期间患者心率达到预定目标心率的时间

极短，提示这些治疗所产生的心血管应激反应不

足以产生训练效应。事实证明，现有的康复模式

不能系统地提供充足的训练量来逆转患者体力的

减退，也不能提供足够的重复性活动达到运动学

习的最佳化，无法做到持续锻炼以保障脑卒中患

者的健康。

针对脑卒中的心血管康复治疗，应根据患者

肢体活动障碍情况选择徒手、踏车或手足联动踏

车等；阻抗运动、柔韧性训练和平衡训练是必要

的补充，但这些项目可能与神经康复训练项目存

在重叠，应酌情减量。

五、脑卒中心血管康复的风险

脑卒中患者的心脏康复与单纯心脏病患者的

心脏康复存在一定的区别，脑卒中大多数是在高

血压病、冠心病、糖尿病、心房纤颤等基础上发

生的，而且脑卒中后机体的各种病理生理变化也

容易引发心血管并发症，这在相当程度上增加了

脑卒中患者的治疗风险及康复治疗的复杂程度。

一方面是疾病的隐匿性，脑卒中患者一般以神经

系统症状为主诉入院，常常无心脏病的临床症

状，是否合并心脏病常需进一步行评估发现；另

一方面，脑卒中患者亚极量负荷时的氧耗常高于

正常人，达到疲劳时的 ＶＯ２ｍａｘ、负荷量、心率、
收缩压均低于正常人。在急性脑卒中患者中，心

律失常导致猝死的几率为６％，且这种猝死的风
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险持续约１个月。心律失常中心率增快与缺血性
脑卒中后致残率及智能障碍有密切关系，可能预

示着患者潜在的心血管病及高血压病的可能。

在进行心血管康复前，应结合心功能评估结

果制定脑卒中患者的运动处方，强调个体化、被

动训练与主动训练相结合，急性期及高危患者必

须在心电、血压、血氧饱和度监护下进行。通过

监测运动中的心率来确定训练强度，常根据运动

负荷试验测得的最大心率来制定，即（最大心率

－静息心率）×运动强度 ＋静息心率。一般强度
为４０％～８０％，３～５次／周，３０～６０ｍｉｎ／次。如
无条件进行运动负荷试验的可在静息心率基础上

增加２０～３０次／分，一般来说心率增加２０次／分
是较安全的。应结合运动前状态及运动中的表

现、自我感知劳累程度评分（如 Ｂｏｒｇ评分），实
时适当调整运动方案，确保训练安全、有效。

六、展　望
进行康复治疗的脑卒中患者应尽早完善心血

管功能评估，积极识别和处理心血管疾病。心血

管康复训练不仅有利于改善脑卒中患者的运动能

力，提高其生活质量，而且可以降低其心因性死

亡风险及全因死亡风险，改善其远期预后。但有

关脑卒中患者的心血管康复还面临以下几个问

题：①脑卒中病程与运动功能分级对心血管康复
的影响，脑卒中患者肢体功能的不同，尤其是下

肢肌力、肌张力、平衡功能的差异会对患者有氧

训练实际完成量和效果产生重要影响，康复治疗

方案有待行大样本多中心的研究探讨；②脑卒中
患者运动治疗与心血管康复的量效关系，不同训

练方式、强度、时间和时程对脑卒中患者心血管

效应的比较研究目前尚较少，需要加强研究；③
缺乏残疾状态的脑卒中患者心血管康复研究，目

前缺少在残疾状态下脑卒中患者进行心血管康复

训练的研究，这个阶段的心血管康复训练不仅可

以降低患者残疾程度，提高其日常生活活动能

力，而且对脑卒中的二级预防有着积极意义，应

该大力引导与推广；④需要进一步深入研究脑卒
中心血管康复的机制，目前关于脑卒中心血管康

复的机制研究很不充分，脑卒中患者心血管康复

的分子生物学机制有待探讨，外周肌肉组织特性

的改善对心脑血管疾病有无改善效应等等尚待进

一步研究证实；⑤缺乏统一质量控制的培训，在
ＣＰＥＴ实施过程中，虽然增补了代谢模拟器，但

没有设立核心实验室对所有数据进行二次分析认

证，各实验室用自己的 ＣＰＥＴ系统软件分析数
据、报告结果，缺乏标准统一的规范化 ＣＰＥＴ操
作及实验数据的分析与判读。建议进行多中心临

床研究时，行ＣＰＥＴ前必须由专门设立的核心实
验室对实验室和系统进行质量认证。

参 考 文 献

［１］ 中华医学会心血管病学分会，中华心血管病杂志编辑委员

会中国心血管病预防指南中华心血管病杂志，２０１１，３９

（１）：３２２

［２］ ＯｋａｚａｋｉＳ，ＹｏｓｈｉｏｋａＤ，ＳａｋａｇｕｃｈｉＭ，ＳａｗａＹ，ＭｏｃｈｉｚｕｋｉＨ，

ＫｉｔａｇａｗａＫＡｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｂｒａｉｎｌｅｓｉｏｎｓｉｎｉｎｆｅｃｔｉｖｅｅｎｄｏｃａｒｄｉ

ｔｉｓ：ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓ，ａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｏｕｔｃｏｍｅＣｅｒｅ

ｂｒｏｖａｓｃＤｉｓ，２０１３，３５（２）：１５５１６２

［３］ ＲａｔａｎａｋｏｒｎＤ，ＫｅａｎｄｏｕｎｇｃｈｕｎＪ，ＴｅｇｅｌｅｒＣＨＰｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄ

ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ，ｓｔｒｏｋｅｓｕｂｔｙｐｅｓ，ａｎｄａｂｎｏｒｍａｌ

ａｎｋｌｅｂｒａｃｈｉａｌｉｎｄｅｘｉｎａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅＪＳｔｒｏｋｅＣｅｒｅｂｒｏ

ｖａｓｃＤｉｓ，２０１２，２１（６）：４９８５０３

［４］ ＭａｃＤｏｕｇａｌｌＮＪ，ＡｍａｒａｓｉｎｇｈｅＳ，ＭｕｉｒＫＷＳｅｃｏｎｄａｒｙｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

ｏｆｓｔｒｏｋｅＥｘｐｅｒｔＲｅｖＣａｒｄｉｏｖａｓｃＴｈｅｒ，２００９，７（９）：１１０３

１１１５

［５］ ＧｏｌｄｓｔｅｉｎＬＢ，ＢｕｓｈｎｅｌｌＣＤ，ＡｄａｍｓＲＪ，ＡｐｐｅｌＬＪ，ＢｒａｕｎＬＴ，

ＣｈａｔｕｒｖｅｄｉＳ，ＣｒｅａｇｅｒＭＡ，ＣｕｌｅｂｒａｓＡ，ＥｃｋｅｌＲＨ，ＨａｒｔＲＧ，

ＨｉｎｃｈｅｙＪＡ，ＨｏｗａｒｄＶＪ，ＪａｕｃｈＥＣ，ＬｅｖｉｎｅＳＲ，ＭｅｓｃｈｉａＪＦ，

ＭｏｏｒｅＷＳ，ＮｉｘｏｎＪＶ，ＰｅａｒｓｏｎＴＡ；ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ

ＳｔｒｏｋｅＣｏｕｎｃｉｌ；ＣｏｕｎｃｉｌｏｎＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＮｕｒｓｉｎｇ；Ｃｏｕｎｃｉｌｏｎ

ＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ；ＣｏｕｎｃｉｌｆｏｒＨｉｇｈＢｌｏｏｄＰｒｅｓｓｕｒｅ

Ｒｅｓｅａｒｃｈ；ＣｏｕｎｃｉｌｏｎＰｅｒｉｐｈｅｒａｌＶａｓｃｕｌａｒＤｉｓｅａｓｅ，ａｎｄＩｎｔｅｒｄｉｓ

ｃｉｐｌｉｎａｒｙＣｏｕｎｃｉｌｏｎＱｕａｌｉｔｙｏｆＣａｒｅａｎｄＯｕｔｃｏｍｅｓＲｅｓｅａｒｃｈ

Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｐｒｉｍａｒｙｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｓｔｒｏｋｅ：ａｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒ

ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｆｒｏｍｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ／Ａ

ｍｅｒｉｃａｎＳｔｒｏｋｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＳｔｒｏｋｅ，２０１１，４２（２）：５１７５８４

［６］ ＢｌｏｍｓｔｒａｎｄＡ，ＢｌｏｍｓｔｒａｎｄＣ，ＡｒｉａｉＮ，ＢｅｎｇｔｓｓｏｎＣ，Ｂｊｒｋｅｌｕｎｄ

ＣＳｔｒｏｋｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｉｎｗｏｍｅｎ：ａ

３２ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆｔｈｅＰｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅＰｏｐｕｌａｔｉｏｎＳｔｕｄｙｏｆＷｏｍｅｎ

ｉｎＧｏｔｈｅｎｂｕｒｇＢＭＪＯｐｅｎ，２０１４，４（１０）：ｅ００５１７３

［７］ ＫｒａｌＭ，ＳｋｏｌｏｕｄｉｋＤ，ＳａｎａｋＤ，ＶｅｖｅｒｋａＴ，ＢａｒｔｋｏｖａＡ，Ｄｏｒ

ｎａｋＴ，ＨｕｔｙｒａＭ，ＶｉｎｄｉｓＤ，ＵｌｅｈｌｏｖａＪ，ＳｌａｖｉｋＬ，ＳｖａｂｏｖａＭ，

ＫｕｂｉｃｋｏｖａＶ，ＨｅｒｚｉｇＲ，ＫａｎｏｖｓｋｙＰＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ

ｂｅｔｗｅｅｎａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅａｎｄｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｐｒｏｔｏｃｏｌｏｆａｐｒｏ

ｓｐｅｃｔｉｖｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｔｒｉａｌＢｉｏｍｅｄＰａｐＭｅｄＦａｃＵｎｉｖＰａｌａｃｋｙ

ＯｌｏｍｏｕｃＣｚｅｃｈＲｅｐｕｂ，２０１２，１５６（３）：２８４２８９

［８］ ＨｙｕｎＫＫ，ＨｕｘｌｅｙＲＲ，ＡｒｉｍａＨ，ＷｏｏＪ，ＬａｍＴＨ，ＵｅｓｈｉｍａＨ，

ＦａｎｇＸ，ＰｅｔｅｒｓＳＡ，ＪｅｅＳＨ，ＧｉｌｅｓＧＧ，ＢａｒｚｉＦ，Ｗｏｏｄｗａｒｄ

ＭＡｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｓｔｒｏｋｅｒｉｓｋｆｏｒＡｓｉａｎ

ａｎｄｎｏｎＡｓｉａｎｍｅｎ：ｔｈｅＡｓｉａＰａｃｉｆｉｃｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｉｅｓｃｏｌｌａｂｏｒａ

ｔｉｏｎＩｎｔＪＳｔｒｏｋｅ，２０１３，８（８）：６０６６１１

［９］ ＶｉｓｈｒａｍＪＫ，ＢｏｒｇｌｙｋｋｅＡ，ＡｎｄｒｅａｓｅｎＡＨ，ＪｅｐｐｅｓｅｎＪ，Ｉｂｓｅｎ

Ｈ，ＪｒｇｅｎｓｅｎＴ，ＢｒｏｄａＧ，ＰａｌｍｉｅｒｉＬ，ＧｉａｍｐａｏｌｉＳ，Ｄｏｎ

ｆｒａｎｃｅｓｃｏＣ，ＫｅｅＦ，ＭａｎｃｉａＧ，ＣｅｓａｎａＧ，ＫｕｕｌａｓｍａａＫ，Ｓａｎｓ

４ 新医学２０１６年１月第４７卷第１期



Ｓ，ＯｌｓｅｎＭＨ；ＭＯＲＧＡＭＰｒｏｊｅｃｔＩｍｐａｃｔｏｆａｇｅｏｎｔｈｅｉｍｐｏｒ

ｔａｎｃｅｏｆｓｙｓｔｏｌｉｃａｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｓｆｏｒｓｔｒｏｋｅｒｉｓｋ：ｔｈｅ

ＭＯｎｉｃａ，Ｒｉｓｋ，Ｇｅｎｅｔｉｃｓ，Ａｒｃｈｉｖｉｎｇ，ａｎｄＭｏｎｏｇｒａｐｈ（ＭＯＲ

ＧＡＭ）ＰｒｏｊｅｃｔＨｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，２０１２，６０（５）：１１１７１１２３

［１０］ ＲｏｔｈｗｅｌｌＰＭ，ＨｏｗａｒｄＳＣ，ＳｐｅｎｃｅＪＤ；ＣａｒｏｔｉｄＥｎｄａｒｔｅｒｅｃｔｏｍｙ

ＴｒｉａｌｉｓｔｓＣｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄ

ｓｔｒｏｋｅｒｉｓｋ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｃａｒｏｔｉｄ ｏｃｃｌｕｓｉｖｅ

ｄｉｓｅａｓｅＳｔｒｏｋｅ，２００３，３４（１１）：２５８３２５９０

［１１］ ＢｏｒｌａｕｇＢＡ，ＪａｂｅｒＷＡ，ＯｍｍｅｎＳＲ，ＬａｍＣＳ，ＲｅｄｆｉｅｌｄＭＭ，

ＮｉｓｈｉｍｕｒａＲＡＤｉａｓｔｏｌｉｃｒｅｌａｘａｔｉｏｎａｎｄｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒｅｓｅｒｖｅｄｕｒｉｎｇ

ｄｙｎａｍｉｃｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎ ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ ｗｉｔｈ ｐｒｅｓｅｒｖｅｄ ｅｊｅｃｔｉｏｎ

ｆｒａｃｔｉｏｎＨｅａｒｔ，２０１１，９７（１２）：９６４９６９

［１２］ ＨａｎｋｅｙＧＪ，ＡｎｄｅｒｓｏｎＮＥ，ＴｉｎｇＲＤ，ＶｅｉｌｌａｒｄＡＳ，ＲｏｍｏＭ，

ＷｏｓｉｋＭ，ＳｕｌｌｉｖａｎＤＲ，ＯＣｏｎｎｅｌｌＲＬ，ＨｕｎｔＤ， Ｋｅｅｃｈ

ＡＣＲａｔｅｓａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｒｉｓｋｏｆｓｔｒｏｋｅａｎｄｉｔｓｓｕｂｔｙｐｅｓｉｎｄｉａ

ｂｅｔｅｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙＪＮｅｕｒｏｌＮｅｕｒｏｓｕｒｇＰｓｙ

ｃｈｉａｔｒｙ，２０１３，８４（３）：２８１２８７

［１３］ ＫｈｏｕｒｙＪＣ，ＫｌｅｉｎｄｏｒｆｅｒＤ，ＡｌｗｅｌｌＫ，ＭｏｏｍａｗＣＪ，ＷｏｏＤ，

ＡｄｅｏｙｅＯ，ＦｌａｈｅｒｔｙＭＬ，ＫｈａｔｒｉＰ，ＦｅｒｉｏｌｉＳ，ＢｒｏｄｅｒｉｃｋＪＰ，

ＫｉｓｓｅｌａＢＭＤｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ：ａｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｉｎ

ａｌａｒｇｅｂｉｒａｃｉａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎＳｔｒｏｋｅ，２０１３，４４（６）：１５００１５０４

［１４］ ＢａｎｅｒｊｅｅＣ，ＭｏｏｎＹＰ，ＰａｉｋＭＣ，ＲｕｎｄｅｋＴ，ＭｏｒａＭｃＬａｕｇｈｌｉｎ

Ｃ，ＶｉｅｉｒａＪＲ，ＳａｃｃｏＲＬ，ＥｌｋｉｎｄＭＳＤｕｒａｔｉｏｎｏｆｄｉａｂｅｔｅｓａｎｄ

ｒｉｓｋｏｆｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ：ｔｈｅＮｏｒｔｈｅｒｎＭａｎｈａｔｔａｎＳｔｕｄｙＳｔｒｏｋｅ，

２０１２，４３（５）：１２１２１２１７

［１５］ ＺｈａｎｇＨ，ＤｅｌｌｓｐｅｒｇｅｒＫＣ，ＺｈａｎｇＣＴｈｅｌｉｎｋｂｅｔｗｅｅｎｍｅｔａｂｏｌｉｃ

ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓａｎｄｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ：ａｎ

ｕｐｄａｔｅＢａｓｉｃＲｅｓＣａｒｄｉｏｌ，２０１２，１０７（１）：２３７

［１６］ ＪｉａＱ，ＺｈａｏＸ，ＷａｎｇＣ，ＷａｎｇＹ，ＹａｎＹ，ＬｉＨ，ＺｈｏｎｇＬ，Ｌｉｕ

Ｌ，ＺｈｅｎｇＨ，ＺｈｏｕＹ，ＷａｎｇＹＤｉａｂｅｔｅｓａｎｄｐｏｏｒｏｕｔｃｏｍｅｓ

ｗｉｔｈｉｎ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ：ｔｈｅＣｈｉｎａＮａｔｉｏｎａｌ

ＳｔｒｏｋｅＲｅｇｉｓｔｒｙＳｔｒｏｋｅ，２０１１，４２（１０）：２７５８２７６２

［１７］ ＬｅｅＭ，ＳａｖｅｒＪＬ，ＨｏｎｇＫＳ，ＳｏｎｇＳ，ＣｈａｎｇＫＨ，Ｏｖｂｉａｇｅｌｅ

ＢＥｆｆｅｃｔｏｆｐｒｅｄｉａｂｅｔｅｓｏｎｆｕｔｕｒｅｒｉｓｋｏｆｓｔｒｏｋｅ：ｍｅｔａａｎａｌｙ

ｓｉｓＢＭＪ，２０１２，３４４：ｅ３５６４

［１８］ ＷｕＳ，ＳｈｉＹ，ＷａｎｇＣ，ＪｉａＱ，ＺｈａｎｇＮ，ＺｈａｏＸ，ＬｉｕＧ，Ｗａｎｇ

Ｙ，ＬｉｕＬ，ＷａｎｇＹ；ＩｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒｓｆｏｒｔｈｅＳｕｒｖｅｙｏｎＡｂｎｏｒｍａｌ

ＧｌｕｃｏｓｅＲｅｇｕｌａｔｉｏｎｉｎＰａｔｉｅｎｔｓＷｉｔｈＡｃｕｔｅＳｔｒｏｋｅＡｃｒｏｓｓＣｈｉｎａ

ＡＣＲＯＳＳＣｈｉｎａＧｌｙｃａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ｐｒｅｄｉｃｔｓ

ｓｔｒｏｋｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｗｉｔｈｉｎｏｎｅｙｅａｒａｆｔｅｒａｃｕｔｅｆｉｒｓｔｅｖｅｒｎｏｎｃａｒｄｉｏ

ｅｍｂｏｌｉｃｓｔｒｏｋｅｓｏｎｓｅｔｉｎａＣｈｉｎｅｓｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙＰＬｏＳＯｎｅ，

２０１３，８（１１）：ｅ８０６９０

［１９］ ＴａｎａｋａＲ，ＵｅｎｏＹ，ＭｉｙａｍｏｔｏＮ，ＹａｍａｓｈｉｒｏＫ，ＴａｎａｋａＹ，

ＳｈｉｍｕｒａＨ，ＨａｔｔｏｒｉＮ，ＵｒａｂｅＴＩｍｐａｃｔｏｆｄｉａｂｅｔｅｓａｎｄｐｒｅｄｉａｂｅ

ｔｅｓｏｎｔｈｅｓｈｏｒｔｔｅｒｍｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃ

ｓｔｒｏｋｅＪＮｅｕｒｏｌＳｃｉ，２０１３，３３２（１２）：４５５０

［２０］ ＤｏｉＹ，ＮｉｎｏｍｉｙａＴ，ＨａｔａＪ，ＦｕｋｕｈａｒａＭ，ＹｏｎｅｍｏｔｏＫ，Ｉｗａｓｅ

Ｍ，ＩｉｄａＭ，ＫｉｙｏｈａｒａＹＩｍｐａｃｔｏｆｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅｓｔａｔｕｓｏｎｄｅ

ｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅａｎｄｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｉｎａｇｅｎ

ｅｒａｌＪａｐａｎｅｓｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：ｔｈｅＨｉｓａｙａｍａｓｔｕｄｙＳｔｒｏｋｅ，２０１０，４１

（２）：２０３２０９

［２１］ ＷｕＹ，ＬｉｕＸ，ＬｉＸ，ＬｉＹ，ＺｈａｏＬ，ＣｈｅｎＺ，ＬｉＹ，ＲａｏＸ，

ＺｈｏｕＢ，ＤｅｔｒａｎｏＲ，ＬｉｕＫ；ＵＳＡＰＲＣＣｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅＳｔｕｄｙｏｆ

Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒａｎｄ Ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

Ｇｒｏｕｐ；ＣｈｉｎａＭｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒＣｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅＳｔｕｄｙｏｆＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ

ＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙＲｅｓｅａｒｃｈＧｒｏｕｐＥｓｔｉｍａｔｉｏｎｏｆ１０ｙｅａｒｒｉｓｋｏｆｆａｔａｌ

ａｎｄ ｎｏｎｆａｔａｌｉｓｃｈｅｍｉｃ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ

ａｄｕｌｔｓＣｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００６，１１４（２１）：２２１７２１２５

［２２］ ＶａｒｂｏＡ，ＮｏｒｄｅｓｔｇａａｒｄＢＧ，ＴｙｂｊａｅｒｇＨａｎｓｅｎＡ，ＳｃｈｎｏｈｒＰ，

ＪｅｎｓｅｎＧＢ，ＢｅｎｎＭＮｏｎｆａｓｔｉｎｇｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ，ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ａｎｄ

ｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｉｎｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎＡｎｎＮｅｕｒｏｌ，２０１１，６９

（４）：６２８６３４

［２３］ ＢｅｒｇｅｒＪＳ，ＭｃＧｉｎｎＡＰ，ＨｏｗａｒｄＢＶ，ＫｕｌｌｅｒＬ，ＭａｎｓｏｎＪＥ，Ｏｔ

ｖｏｓＪ，ＣｕｒｂＪＤ，ＥａｔｏｎＣＢ，ＫａｐｌａｎＲＣ，ＬｙｎｃｈＪＫ，Ｒｏｓｅｎｂａｕｍ

ＤＭ，ＷａｓｓｅｒｔｈｅｉｌＳｍｏｌｌｅｒＳＬｉｐｉｄａｎｄｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｂｉｏｍａｒｋｅｒｓａｎｄ

ｔｈｅｒｉｓｋｏｆｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｉｎｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｗｏｍｅｎＳｔｒｏｋｅ，

２０１２，４３（４）：９５８９６６

［２４］ ＲｏｔｈＥＪＨｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｔｒｏｋｅＰａｒｔＩＩ：Ｉｍｐａｃｔ

ａｎｄｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＡｒｃｈＰｈｙｓＭｅｄＲｅｈａｂｉｌ，

１９９４，７５（１）：９４１０１

［２５］ ＩｖｅｙＦＭ，ＨａｆｅｒＭａｃｋｏＣＥ，ＭａｃｋｏＲＦＥｘｅｒｃｉｓｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎａｆ

ｔｅｒｓｔｒｏｋｅＮｅｕｒｏＲｘ，２００６，３（４）：４３９４５０

［２６］ ＲｙａｎＡＳ，ＤｏｂｒｏｖｏｌｎｙＣＬ，ＳｍｉｔｈＧＶ，ＳｉｌｖｅｒＫＨ，ＭａｃｋｏＲＦ

Ｈｅｍｉｐａｒｅｔｉｃｍｕｓｃｌｅａｔｒｏｐｈｙａｎｄｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｔｒａｍｕｓｃｕｌａｒｆａｔｉｎ

ｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓＡｒｃｈＰｈｙｓＭｅｄＲｅｈａｂｉｌ，２００２，８３（１２）：

１７０３１７０７

［２７］ ＤｅＤｅｙｎｅＰＧ，ＨａｆｅｒＭａｃｋｏＣＥ，ＩｖｅｙＦＭ，ＲｙａｎＡＳ，Ｍａｃｋｏ

ＲＦＭｕｓｃｌｅｍｏｌｅｃｕｌａｒｐｈｅｎｏｔｙｐｅａｆｔｅｒｓｔｒｏｋｅｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ

ｇａｉｔｓｐｅｅｄＭｕｓｃｌｅＮｅｒｖｅ，２００４，３０（２）：２０９２１５

［２８］ ＢｉｌｌｉｎｇｅｒＳＡ，ＭａｔｔｌａｇｅＡＥ，ＡｓｈｅｎｄｅｎＡＬ，ＬｅｎｔｚＡＡ，ＨａｒｔｅｒＧ，

ＲｉｐｐｅｅＭＡＡｅｒｏｂｉｃｅｘｅｒｃｉｓｅｉｎｓｕｂａｃｕｔｅｓｔｒｏｋｅｉｍｐｒｏｖｅｓｃａｒｄｉｏ

ｖａｓｃｕｌａｒｈｅａｌｔｈａｎｄｐｈｙｓｉｃａｌｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅＪＮｅｕｒｏｌＰｈｙｓＴｈｅｒ，

２０１２，３６（４）：１５９１６５

［２９］ ＫｅｒｎａｎＷＮ，ＩｎｚｕｃｃｈｉＳＥ，ＶｉｓｃｏｌｉＣＭ，ＢｒａｓｓＬＭ，ＢｒａｖａｔａＤＭ，

ＳｈｕｌｍａｎＧＩ，ＭｃＶｅｅｔｙＪＣ，ＨｏｒｗｉｔｚＲＩＩｍｐａｉｒｅｄｉｎｓｕｌｉｎｓｅｎｓｉｔｉｖｉ

ｔｙａｍｏｎｇｎｏｎｄｉａｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｒｅｃｅｎｔＴＩＡｏｒｉｓｃｈｅｍｉｃ

ｓｔｒｏｋｅＮｅｕｒｏｌｏｇｙ，２００３，６０（９）：１４４７１４５１

［３０］ ｖａｎｄｅｒＢｉｌｔＩＡ，ＨａｓａｎＤ，ＶａｎｄｅｒｔｏｐＷＰ，ＷｉｌｄｅＡＡ，ＡｌｇｒａＡ，

ＶｉｓｓｅｒＦＣ，ＲｉｎｋｅｌＧＪＩｍｐａｃｔｏｆｃａｒｄｉａｃｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｎｏｕｔ

ｃｏｍｅａｆｔｅｒａｎｅｕｒｙｓｍａｌｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ： ａ ｍｅｔａ

ａｎａｌｙｓｉｓＮｅｕｒｏｌｏｇｙ，２００９，７２（７）：６３５６４２

［３１］ ＧｒｅｅｎｌａｎｄＰ，ＡｌｐｅｒｔＪＳ，ＢｅｌｌｅｒＧＡ，ＢｅｎｊａｍｉｎＥＪ，ＢｕｄｏｆｆＭＪ，

ＦａｙａｄＺＡ，ＦｏｓｔｅｒＥ，ＨｌａｔｋｙＭＡ，ＨｏｄｇｓｏｎＪＭ，ＫｕｓｈｎｅｒＦＧ，

ＬａｕｅｒＭＳ，ＳｈａｗＬＪ，ＳｍｉｔｈＳＣＪｒ，ＴａｙｌｏｒＡＪ，ＷｅｉｎｔｒａｕｂＷＳ，

ＷｅｎｇｅｒＮＫ，ＪａｃｏｂｓＡＫ，ＳｍｉｔｈＳＣＪｒ，ＡｎｄｅｒｓｏｎＪＬ，ＡｌｂｅｒｔＮ，

ＢｕｌｌｅｒＣＥ，ＣｒｅａｇｅｒＭＡ，ＥｔｔｉｎｇｅｒＳＭ，ＧｕｙｔｏｎＲＡ，ＨａｌｐｅｒｉｎＪＬ，

ＨｏｃｈｍａｎＪＳ，ＫｕｓｈｎｅｒＦＧ，ＮｉｓｈｉｍｕｒａＲ，ＯｈｍａｎＥＭ，ＰａｇｅＲＬ，

ＳｔｅｖｅｎｓｏｎＷＧ，ＴａｒｋｉｎｇｔｏｎＬＧ，ＹａｎｃｙＣＷ；ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆ

ＣａｒｄｉｏｌｏｇｙＦｏｕｎｄａｔｉｏｎ；ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ２０１０ＡＣ

ＣＦ／ＡＨＡｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｉｓｋｉｎａ

ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃａｄｕｌｔｓ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣａｒｄｉｏｌｏ

ｇｙＦｏｕｎｄａｔｉｏｎ／ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＴａｓｋＦｏｒｃｅｏｎＰｒａｃ

ｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓＪＡｍ ＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１０，５６（２５）：ｅ５０

ｅ１０３

５新医学２０１６年１月第４７卷第１期



［３２］ ＡｎｄｅｒｓｏｎＫＭ，ＷｉｌｓｏｎＰＷ，ＯｄｅｌｌＰＭ，ＫａｎｎｅｌＷＢＡｎｕｐｄａｔｅｄ

ｃｏｒｏｎａｒｙｒｉｓｋｐｒｏｆｉｌｅＡｓｔａｔｅｍｅｎｔｆｏｒｈｅａｌｔｈｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓＣｉｒｃｕ

ｌａｔｉｏｎ，１９９１，８３（１）：３５６３６２

［３３］ ＢｌｅｅｋｅｒＭＷ，ＤｅＧｒｏｏｔＰＣ，ＲｏｎｇｅｎＧＡ，ＲｉｔｔｗｅｇｅｒＪ，Ｆｅｌｓｅｎ

ｂｅｒｇＤ，ＳｍｉｔｓＰ，ＨｏｐｍａｎＭＴＶａｓｃｕｌａｒａｄａｐｔａｔｉｏｎｔｏｄｅｃｏｎｄｉ

ｔｉｏｎｉｎｇａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆａｎｅｘｅｒｃｉｓｅｃｏｕｎｔｅｒｍｅａｓｕｒｅ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆ

ｔｈｅＢｅｒｌｉｎＢｅｄＲｅｓｔｓｔｕｄｙＪＡｐｐｌＰｈｙｓｉｏｌ（１９８５），２００５，９９

（４）：１２９３３００

［３４］ ＣｏｒｃｏｒａｎＰＪ，ＪｅｂｓｅｎＲＨ，ＢｒｅｎｇｅｌｍａｎｎＧＬ，ＳｉｍｏｎｓＢＣＥｆｆｅｃｔｓ

ｏｆｐｌａｓｔｉｃａｎｄｍｅｔａｌｌｅｇｂｒａｃｅｓｏｎｓｐｅｅｄａｎｄｅｎｅｒｇｙｃｏｓｔｏｆｈｅｍｉｐ

ａｒｅｔｉｃａｍｂｕｌａｔｉｏｎＡｒｃｈＰｈｙｓＭｅｄＲｅｈａｂｉｌ，１９７０，５１（２）：６９

７７

［３５］ ＧｅｒｓｔｅｎＪＷ，ＯｒｒＷＥｘｔｅｒｎａｌｗｏｒｋｏｆｗａｌｋｉｎｇｉｎｈｅｍｉｐａｒｅｔｉｃｐａ

ｔｉｅｎｔｓＳｃａｎｄＪＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，１９７１，３（１）：８５８８

［３６］ ＦｉｓｈｅｒＳＶ，ＧｕｌｌｉｃｋｓｏｎＧＪｒＥｎｅｒｇｙｃｏｓｔｏｆａｍｂｕｌａｔｉｏｎｉｎｈｅａｌｔｈ

ａｎｄｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ：ａｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗＡｒｃｈＰｈｙｓＭｅｄＲｅｈａｂｉｌ，

１９７８，５９（３）：１２４１３３

［３７］ ＯｌｎｅｙＳＪ，ＭｏｎｇａＴＮ，ＣｏｓｔｉｇａｎＰＡＭｅｃｈａｎｉｃａｌｅｎｅｒｇｙｏｆｗａｌｋｉｎｇ

ｏｆｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓＡｒｃｈＰｈｙｓＭｅｄＲｅｈａｂｉｌ，１９８６，６７（２）：９２

９８

［３８］ ＭｙｅｒｓＪ，ＡｒｅｎａＲ，ＦｒａｎｋｌｉｎＢ，ＰｉｎａＩ，ＫｒａｕｓＷＥ，ＭｃＩｎｎｉｓＫ，

ＢａｌａｄｙＧＪ；ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＥｘｅｒｃｉｓｅ，

ＣａｒｄｉａｃＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，ａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｔｈｅＣｏｕｎｃｉｌｏｎＣｌｉｎｉｃａｌ

Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＣｏｕｎｃｉｌｏｎＮｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＰｈｙｓｉｃａｌＡｃｔｉｖｉｔｙ，ａｎｄＭｅ

ｔａｂｏｌｉｓｍ，ａｎｄｔｈｅＣｏｕｎｃｉｌｏｎＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＮｕｒｓｉｎｇＲｅｃｏｍ

ｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｅｘｅｒｃｉｓｅｌａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓ：ａｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｓｔａｔｅ

ｍｅｎｔｆｒｏｍｔｈｅａｍｅｒｉｃａｎｈｅａｒｔａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＣｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００９，１１９

（２４）：３１４４３１６１

［３９］ ＰｒａｋａｓｈＭ，ＭｙｅｒｓＪ，ＦｒｏｅｌｉｃｈｅｒＶＦ，ＭａｒｃｕｓＲ，ＤｏＤ，Ｋａｌｉｓｅｔｔｉ

Ｄ，ＡｔｗｏｏｄＪＥＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄｅｘｅｒｃｉｓｅｔｅｓｔｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆａｌｌｃａｕｓｅ

ｍｏｒｔａｌｉｔｙ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍ ＞６，０００ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｒｅｆｅｒｒｅｄｍａｌｅｐａ

ｔｉｅｎｔｓＣｈｅｓｔ，２００１，１２０（３）：１００３１０１３

［４０］ ＭｙｅｒｓＪ，ＰｒａｋａｓｈＭ，ＦｒｏｅｌｉｃｈｅｒＶ，ＤｏＤ，ＰａｒｔｉｎｇｔｏｎＳ，Ａｔｗｏｏｄ

ＪＥＥｘｅｒｃｉｓｅｃａｐａｃｉｔｙａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙａｍｏｎｇｍｅｎｒｅｆｅｒｒｅｄｆｏｒｅｘｅｒ

ｃｉｓｅｔｅｓｔｉｎｇＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００２，３４６（１１）：７９３８０１

［４１］ ＧｈａｙｏｕｍｉＡ，ＲａｘｗａｌＶ，ＣｈｏＳ，ＭｙｅｒｓＪ，ＣｈｕｎＳ，Ｆｒｏｅｌｉｃｈｅｒ

ＶＦＰｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｅｘｅｒｃｉｓｅｔｅｓｔｓｉｎｍａｌｅｖｅｔｅｒａｎｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎ

ｉｃｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅＪＣａｒｄｉｏｐｕｌｍ Ｒｅｈａｂｉｌ，２００２，２２

（６）：３９９４０７

［４２］ ＫｏｋｋｉｎｏｓＰ，ＭｙｅｒｓＪ，ＫｏｋｋｉｎｏｓＪＰ，ＰｉｔｔａｒａｓＡ，ＮａｒａｙａｎＰ，

ＭａｎｏｌｉｓＡ，ＫａｒａｓｉｋＰ，ＧｒｅｅｎｂｅｒｇＭ，ＰａｐａｄｅｍｅｔｒｉｏｕＶ，Ｓｉｎｇｈ

ＳＥｘｅｒｃｉｓｅ ｃａｐａｃｉｔｙ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｂｌａｃｋ ａｎｄ ｗｈｉｔｅ

ｍｅｎＣｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００８，１１７（５）：６１４６２２

［４３］ ＫｏｄａｍａＳ，ＳａｉｔｏＫ，ＴａｎａｋａＳ，ＭａｋｉＭ，ＹａｃｈｉＹ，ＡｓｕｍｉＭ，

ＳｕｇａｗａｒａＡ，ＴｏｔｓｕｋａＫ，ＳｈｉｍａｎｏＨ，ＯｈａｓｈｉＹ，ＹａｍａｄａＮ，

ＳｏｎｅＨＣａｒｄｉｏｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆｉｔｎｅｓｓａｓａｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆａｌｌ

ｃａｕｓｅｍｏｒｔａｌｉｔｙａｎｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓｉｎｈｅａｌｔｈｙｍｅｎａｎｄ

ｗｏｍｅｎ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓＪＡＭＡ，２００９，３０１（１９）：２０２４

２０３５

［４４］ ＩｖｅｙＦＭ，ＭａｃｋｏＲＦ，ＲｙａｎＡＳ，ＨａｆｅｒＭａｃｋｏＣＥＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ

ｈｅａｌｔｈａｎｄｆｉｔｎｅｓｓａｆｔｅｒｓｔｒｏｋｅＴｏｐＳｔｒｏｋｅＲｅｈａｂｉｌ，２００５，１２

（１）：１１６

［４５］ ＩｖｅｙＦＭ，ＨａｆｅｒＭａｃｋｏＣＥ，ＭａｃｋｏＲＦＥｘｅｒｃｉｓｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ

ａｆｔｅｒｓｔｒｏｋｅＮｅｕｒｏＲｘ，２００６，３（４）：４３９４５０

［４６］ ＢｒｕｃｅＲＡ，ＫｕｓｕｍｉＦ，ＨｏｓｍｅｒＤＭａｘｉｍａｌｏｘｙｇｅｎｉｎｔａｋｅａｎｄｎｏ

ｍｏｇｒａｐｈｉｃａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｅｒｏｂｉｃｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｉｎｃａｒｄｉｏ

ｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅＡｍＨｅａｒｔＪ，１９７３，８５（４）：５４６５６２

［４７］ 谭晓越，孙兴国从心肺运动的应用价值看医学整体整合

的需求医学与哲学：人文社会医学版，２０１３，３４（３）：

２８３１

［４８］ ＷａｓｓｅｒｍａｎｎＫ，ＨａｎｓｅｎＪＥ，ＳｕｅＤＹ，ＷｈｉｐｐＢＪＰｒｉｎｃｉｐｌｅｓｏｆ

ｅｘｅｒｃｉｓｅｔｅｓｔｉｎｇａｎｄｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ５ｔｈｅｄＰｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａ：Ｌｉｐｐｉｎ

ｃｏｔｔＷｉｌｌｉａｍｓ＆Ｗｉｌｋｉｎｓ，２０１１：１９４２３４

［４９］ ＳｔａｖｒｏｐｏｕｌｏｓＫａｌｉｎｏｇｌｏｕＡ，ＭｅｔｓｉｏｓＧＳ，ＶｅｌｄｈｕｉｊｚｅｎｖａｎＺａｎｔｅｎ

ＪＪ，ＮｉｇｈｔｉｎｇａｌｅＰ，ＫｉｔａｓＧＤ，ＫｏｕｔｅｄａｋｉｓＹＩｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｓｅｄａｅｒｏ

ｂｉｃａｎｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｅｘｅｒｃｉｓｅｔｒａｉｎｉｎｇｉｍｐｒｏｖｅｓｃａｒｄｉｏｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆｉｔ

ｎｅｓｓａｎｄｒｅｄｕｃｅｓｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｉｓｋｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ

ａｒｔｈｒｉｔｉｓＡｎｎＲｈｅｕｍＤｉｓ，２０１３，７２（１１）：１８１９１８２５

［５０］ ＰｅｄｅｒｓｅｎＪ，ＺｉｍｍｅｒｍａｎｎＥ，ＳｔａｌｌｋｎｅｃｈｔＢＭ，ＢｒｕｕｎＪＭ，

ＫｒｏｕｓｔｒｕｐＪＰ，ＬａｒｓｅｎＪＦ，ＨｅｌｇｅＪＷＬｉｆｅｓｔｙｌｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｅｖｅｒｅｏｂｅｓｉｔｙＵｇｅｓｋｒＬａｅｇｅｒ，２００６，１６８（２）：

１６７１７２

［５１］ ＦｌｅｇＪＬ，ＭｏｒｒｅｌｌＣＨ，ＢｏｓＡＧ，ＢｒａｎｔＬＪ，ＴａｌｂｏｔＬＡ，ＷｒｉｇｈｔＪＧ，

ＬａｋａｔｔａＥＧＡｃｃｅｌｅｒａｔｅｄｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｄｅｃｌｉｎｅｏｆａｅｒｏｂｉｃｃａｐａｃｉｔｙ

ｉｎｈｅａｌｔｈｙｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓＣｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００５，１１２（５）：６７４６８２

［５２］ ＡｂｏｙａｎｓＶ，ＣｒｉｑｕｉＭＨ，ＡｂｒａｈａｍＰ，ＡｌｌｉｓｏｎＭＡ，ＣｒｅａｇｅｒＭＡ，

ＤｉｅｈｍＣ，ＦｏｗｋｅｓＦＧ，ＨｉａｔｔＷＲ，ＪｎｓｓｏｎＢ，ＬａｃｒｏｉｘＰ，Ｍａｒｉｎ

Ｂ，ＭｃＤｅｒｍｏｔｔＭＭ，ＮｏｒｇｒｅｎＬ，ＰａｎｄｅＲＬ，ＰｒｅｕｘＰＭ，Ｓｔｏｆｆｅｒｓ

ＨＥ，ＴｒｅａｔＪａｃｏｂｓｏｎＤ；ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＣｏｕｎｃｉｌｏｎ

ＰｅｒｉｐｈｅｒａｌＶａｓｃｕｌａｒＤｉｓｅａｓｅ；ＣｏｕｎｃｉｌｏｎＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄＰｒｅ

ｖｅｎｔｉｏｎ；ＣｏｕｎｃｉｌｏｎＣｌｉｎｉｃａｌＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ；ＣｏｕｎｃｉｌｏｎＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕ

ｌａｒＮｕｒｓｉｎｇ；ＣｏｕｎｃｉｌｏｎＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＲａｄｉｏｌｏｇｙａｎｄＩｎｔｅｒｖｅｎ

ｔｉｏｎ，ａｎｄＣｏｕｎｃｉｌｏｎＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＳｕｒｇｅｒｙａｎｄＡｎｅｓｔｈｅ

ｓｉａＭｅａｓｕｒｅｍｅｎｔａｎｄｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｎｋｌｅｂｒａｃｈｉａｌｉｎｄｅｘ：ａ

ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｓｔａｔｅｍｅｎｔｆｒｏｍｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＣｉｒｃｕ

ｌａｔｉｏｎ，２０１２，１２６（２４）：２８９０２９０９

［５３］ ＳｌａｍａｎＪ，ＤａｌｌｍｅｉｊｅｒＡ，ＳｔａｍＨ，ＲｕｓｓｃｈｅｎＨ，ＲｏｅｂｒｏｅｃｋＭ，

ｖａｎｄｅｎＢｅｒｇＥｍｏｎｓＲ；Ｌｅａｒｎ２ＭｏｖｅＲｅｓｅａｒｃｈＧｒｏｕｐＴｈｅｓｉｘ

ｍｉｎｕｔｅｗａｌｋｔｅｓｔｃａｎｎｏｔｐｒｅｄｉｃｔｐｅａｋｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｉｔｎｅｓｓｉｎ

ａｍｂｕｌａｔｏｒｙａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓａｎｄｙｏｕｎｇａｄｕｌｔｓｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙＡｒｃｈ

ＰｈｙｓＭｅｄＲｅｈａｂｉｌ，２０１３，９４（１１）：２２２７２２３３

［５４］ ＭａｃｋｏＲＦ，ＩｖｅｙＦＭ，ＦｏｒｒｅｓｔｅｒＬＷＴａｓｋｏｒｉｅｎｔｅｄａｅｒｏｂｉｃｅｘｅｒ

ｃｉｓｅｉｎｃｈｒｏｎｉｃｈｅｍｉｐａｒｅｔｉｃｓｔｒｏｋｅ：ｔｒａｉｎｉｎｇｐｒｏｔｏｃｏｌｓａｎｄｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔｓＴｏｐＳｔｒｏｋｅＲｅｈａｂｉｌ，２００５，１２（１）：４５５７

（收稿日期：２０１５１０１９）

（本文编辑：洪悦民）

６ 新医学２０１６年１月第４７卷第１期
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