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摘  要 

为探讨伴有运动后QRS间期延长的慢性心力衰竭患者的临床特征。方法：对97例运动后QRS ≥ 9 ms的康

复期老年慢性心力衰竭患者行六分钟步行试验(6MWT)、心电图、身高、体重、血压、血脂和血糖水平

检测，并与104例运动后QRS < 9 ms的康复期老年慢性心力衰竭患者比较。结果：伴有运动后QRS间期

延长的康复期慢性心力衰竭患者其体重水平、体重指数水平、胆固醇水平和甘油三酯水平较对照组高，

心功能 ≥ 3级、肥胖、高血压和糖尿病的比率高。logistic回归显示，舒张压、高血压、肥胖、糖尿病是

运动后QRS间期异常延长的独立危险因素。提示伴有运动后QRS间期异常延长的康复期老年慢性心力衰

竭患者，其心血管疾病基础疾病还没有完全恢复，运动后心率不升。结论：伴有运动后QRS异常延长的

康复期老年慢性心力衰竭患者，其心血管疾病高危因素聚集，患者运动后心率明显减慢。对于康复期老

年慢性心力衰竭患者，应当积极检测其运动后QRS水平，对伴有运动后QRS异常延长的患者，应当加强

卫生宣教，积极控制其基础疾病，提倡健康生活方式，慎用运动复方。 
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Abstract 
Objective: To investigate the clinical characteristics of chronic heart failure patients with pro-
longed QRS interval after exercise. Methods: The six-minute walking test (6MWT) , electrocardio-
gram (ECG) , height, weight, blood pressure, blood lipids and blood glucose levels were measured 
in 97 patients with chronic heart failure (CHF) at convalescent stage and QRS ≥9 ms after exercise, 
and compared with 104 cases of QRS < 9 ms after exercise in the convalescent elderly patients 
with chronic heart failure. Results: compared with the control group, the patients with QRS inter-
val prolongation after exercise had higher body weight, higher body mass index, higher cholester-
ol and higher triglyceride levels, the rates of heart function ≥ 3, obesity, hypertension and diabetes 
were high. Logistic regression analysis showed that diastolic blood pressure, hypertension, obesi-
ty and diabetes mellitus were independent risk factors for abnormal prolongation of QRS interval 
after exercise. It is suggested that the elderly patients with chronic heart failure at convalescent 
stage with abnormal prolongation of QRS interval after exercise have not fully recovered from the 
underlying diseases of cardiovascular diseases, and their heart rate does not rise after exercise. 
Conclusion: the high-risk factors of cardiovascular disease in the elderly patients with chronic 
heart failure at convalescent stage with abnormal prolongation of QRS after exercise accumulate, and 
the heart rate of the patients after exercise obviously slows down. The QRS level after exercise should 
be positively detected in the convalescent patients with chronic heart failure, and health education 
should be strengthened in the patients with abnormal prolongation of QRS after exercise to actively 
control their underlying diseases, promote healthy lifestyle, careful use of sports compound. 
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1. 引言 

慢性心力衰竭(Chronic heart failure, CHF)是由于心肌梗死、心肌病、血流动力学负荷过重或炎症等原

因导致的各种慢性心肌病损或长期的心室压力或容量负荷过重，导致心脏舒缩功能障碍，生理性心肌收

缩能力不足，心排血量下降，不能满足机体组织代谢所需的血供，临床主要特征为心脏压力增高和循环

瘀血所引起的一系列症状[1]。CHF 是当今最重要的心血管病之一，其发病机制不十分清楚，目前认为与

各种慢性心脏疾病损伤心肌组织引起的心肌病理性重构，神经内分泌系过度激活所致的系统反应，特别

是肾素–血管紧张素–醛固酮系统和交感神经系统过度兴奋有关。慢性心力衰竭患者临床上通常伴有各

器官明显梗阻性充血，故又称充血性心力衰竭。老年人心脏的泵血功能都有不同程度的下降，患有心力

衰竭病的老年人，其泵血功能更差一些，老年慢性心力衰竭患者在器质性心血管疾病的过程中，因其心
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肌收缩力严重减损，心脏和血循环失去代偿能力，心输出量降低，出现器官和组织灌注不足和体循环淤

血等症状，增加患者死亡的风险[2]。心电图(electrocardiogram)是心电描记器从体表引出心脏兴奋的发生、

传播及恢复过程的心电位图形。是心肌电位活动过程的客观性指标。是最常用最基本的心脏病诊断方法。

心动周期由心脏从起搏点、心房、心室相继兴奋产生的电位，心脏周期电位是心脏的收缩与舒张的发生、

传播及恢复过程的客观指标[3]。心电图运动试验作为心脏病的一种无创性诊断方法已广泛用于临床，其

中 ST 段压低、Q-Tc、QTcd、QRS 时限延长等对心脏病诊断意义的相关研究报道逐渐增多[4]。有研究报

道，正常人运动试验后 QRS 间期稍有缩短，而患有心脏病的患者运动试验后其 QRS 间期有明显的延长，

其临床特征还少见报道，本文对 97 例运动后 QRS 间期异常延长的康复期老年慢性心力衰竭患者，行六

分钟步行试验(6MWT)、心电图、身高、体重、血压、血脂、血糖检测，并与 104 例运动后 QRS 间期正

常的康复期老年慢性心力衰竭患者比较，结果如下。 

2. 对象和方法 

2.1. 对象与分组 

1) 入组标准：选取 2021 年 1 月~2023 年 12 月在本院门诊或住院治疗，主要症状为呼吸困难与体力

活动有明显关系，并伴有下列情况者。① 右上腹胀痛、肝肿大、腹水、肝颈静脉回流征阳性，下肢水肿。

② 发绀、肺部湿性罗音。③ 心脏彩色超声显示，左室射血分数 ≤ 50%。④ 年龄 ≥ 60 周岁。⑤ 经本校

伦理委员会审查，认为“符合伦理有关章程”并准予实施；其人体标本使用经过患者知情并签署同意书。

临床诊断为慢性心力衰竭，经过临床治疗，症状明显好转，患者要求进行康复运动治疗。检测 6MWT 及

其运动前后心电图，对 6MWT 后 QRS 间期 ≥ 9 ms 列入观察组，对 6MWT 后 QRS 间期 < 9 ms 列入对

照组。入组患者基本情况：观察组：97 例，其中男 57 例，占 58.76%，女 40 例，占 41.24%。年龄最低

66 岁，最高 88 岁，平均年龄 73.05 ± 4.68 (岁)。对照组：104 例，其中男 57 例，占 54.81%，女 47 例，

占 45.19%。年龄最低 61 岁，最高 78 岁，平均年龄 69.32 ± 3.49 (岁)。两组性别比较差异没有统计学意义

(X2 = 0.320, P = 0.572)。两组年龄比较差异有统计学意义(t = 6.441, P = 0.000)。 

2.2. 诊断标准 

1) 高血压：平均收缩压 ≥ 140 mmHg (1 mmHg = 0.133 kPa)或平均舒张压 ≥ 90 mmHg 或已确诊高血

压；2) 糖尿病：具备下列之一者 ① 具有典型症状，空腹血糖 ≥ 7.0 mmol/l 或餐后血糖 ≥ 11.1 mmol/l；
② 没有典型症状，仅空腹血糖 ≥ 7.0 mmol/l 或餐后血糖 ≥ 11.1 mmol/l 再重复一次，仍达以上值者；③ 没
有典型症状，仅空腹血糖 ≥ 7.0 mmol/l 或餐后血糖 ≥ 11.1 mmol/l 糖耐量实验 2 小时血糖 ≥ 11.1 mmol/l
者。3) 肥胖：体质指数(BMI) ≥ 24.0 kg/m2 [体重(kg)/身高(m)2]。4) 心功能分级：I 级：患者有心脏病，

但活动量不受限制，一般活动不会引起疲劳、心悸、呼吸困难或心绞痛。II 级：心脏病患者的体力活动

受轻微限制，休息时无意识症状，但通常会出现疲劳、心悸、呼吸困难或心绞痛。III 级：心脏病患者的

体力活动明显受到限制，上述症状小于一般活动。IV 级：心脏病患者不能从事任何体力活动。心力衰竭

也出现在休息状态，体力活动后加重。 

2.3. 调查方法 

调查受检者年龄，性别，患高血压，糖尿病病史情况，检测身高，体重、血压、血脂和血糖。受检

者先测身高、体重，后测量血压，最后血液标本采集。测量血压用汞柱血压计，受检者取坐位右前臂测

量，测量前不吸烟、饮酒、浓茶或咖啡，不作剧烈运动，保持安静休息 ≥ 30 min。平坐 ≥ 5 min 后行血

压测量，每例受检者连续测量 3 次，每次间隔 ≥ 360 S，取三次血压计数的平均值为受检者血压。 
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2.4. 血液标本采集 

用于血脂，血糖检测血液标本采集与处置：受检者禁食 ≥ 10 H，于早晨 6:30~9:30 采取坐位，用 EDTA
抗凝管抽肘静脉血 5 ml，以 3000 r/min 离心 10 min，标本置室温 20℃于 3 小时内测定，检测试剂盒购自

德国 BAYER 公司生产，由广西根辽生物技术有限公司提供。总胆固醇、甘油三酯用酶法(COD-PAP)，
血糖用氧化酶法。 

2.5. 六分钟步行试验 

1) 禁忌证：近 1 个月内出现的不稳定性心绞痛或心肌梗死；或具备下列之一：静息心率 > 120/min，
收缩压 > 180 mmHg，舒张压 > 100 mmHg。2) 试验场地：一条长 50 m 的直线走廊。3) 试验前准备：

试验于患者餐后 ≥ 1 h 进行，试验前 2 h 禁止剧烈活动，静坐休息 ≥ 15 min。4) 起步和计时和结束试验：

患者在 50 m 走廊处起步量开始计时，患者应当在 50 m 走廊内根据体能自由往返行走往返步行，行走中

不说话，不跑不跳，在直线和折返处保持歩行自如。试验期间患者感到不适时，允许放慢速度，停下休

息，行走到 6 分钟结束试验，计算行走距离。试验期间患者有胸痛、呼吸困难、下肢痉挛、出汗、面色

苍白等症状需及时停止试验，进行相应处置。5) 试验前后患者呼吸困难和全身疲劳状况评估。行六分钟

步行试验后，计算患者行走距离，并对患者的呼吸困难和全身疲劳状况进行评估，与试验前比较。 

2.6.统计学方法 

应用 SPSS 22.0 软件分析数据。正态分布计量资料平均数 ± 标准差用( X  ± s)表示，两组比较采用

独立样本 t 检验；正态分布计数资料以率百分比(%)表示，两组比较采用 χ2 检验；患病危险因素用非条件

logistic 回归估计；双侧 α < 0.05 水准为差异有显著性意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者运动前后心电图 QRS 间期水平比较 

观察组患者运动前 QRS 水平与对照组，差异没有统计学意义(t = 0.329, P = 0.743)。观察组患者 QRS
运动后水平高于对照组，差异有统计学意义(t = 9.948, P = 0.000)。提示观察组患者运动后 QRS 间期异常

延长，患者运动后心率减慢。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of QRS interval levels before and after exercise between two groups of patients ( X  ± s) 
表 1. 两组患者运动前后 QRS 间期水平比较( X  ± s) 

观察指标 观察组(N = 97) 对照组(N = 104) 与对照组比较(T, P) 

运动前 QRS (ms) 77.79 ± 2.25 78.20 ± 2.44 1.228, 0.221 

运动后 QRS (ms) 92.97 ± 5.62 77.17 ± 6.24 18.797, 0.000 

运动前后比较(t, p) 25.449, 0.000 1.560, 0.122  

3.2. 两组患者心功能、肥胖、高血压和糖尿病情况比较 

观察组心功能 ≥ 3 级为 87 例，低于对照组的 11 例，差异有统计学意义(X2 = 125.731, P = 0.000)。观

察组肥胖 74 例，低于观察组的 52 例，差异有统计学意义(X2 = 14.829, P = 0.000)。观察组高血压 69 例，

低于对照组的 49 例，差异有统计学意义(X2 = 11.944, P = 0.000)。观察组糖尿病 79 例，低于对照组的 61
例，差异有统计学意义(X2 = 4.059, P = 0.044)。提示伴有运动后 QRS 间期异常延长的老年慢性心力衰竭

患者，其伴有心功能 ≥ 3 级、肥胖、高血压和血糖病的比率显著高于的对照组。见表 2。 
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Table 2. Comparison of cardiac function, obesity, hypertension and diabetes between the two groups [N (%)] 
表 2. 两组患者心功能、肥胖、高血压和糖尿病情况比较[N (%)] 

观察指标 分级 观察组(N = 97) 对照组(N = 104) X2 P 

心功能 
≥3 级 87 (88.8) 11 (11.2) 125.731 0.000 

≤2 级 10 (9.7) 93 (90.3)   

肥胖 
肥胖 74 (58.7) 52 (41.3) 14.829 0.000 

正常 23 (30.7) 52 (69.)   

高血压 
高血压 69 (58.5) 49 (41.5) 11.944 0.001 

正常 28 (33.7) 55 (66.3)   

糖尿病 
糖尿病 79 (56.4) 61 (43.6) 4.059 0.044 

正常 25 (41.0) 36 (59.0)   

3.3. 两组患者体质、血压、血糖和血脂水平比较 

观察组患者身高水平与对照组，差异没有统计学意义(t = 0.552, P = 0.602)。观察组患者体重水平高于

对照组，差异有统计学意义(t = 3.351, P = 0.001)。观察组患者收缩压水平高于对照组，差异有统计学意义

(t = 4.850, P = 0.000)。观察组患者舒张压水平高于对照组，差异有统计学意义(t = 10.836, P = 0.000)。观

察组患者空腹血糖水平高于对照组，差异有统计学意义(t = 6.036, P = 0.000)。观察组患者总胆固醇水平高

于对照组，差异有统计学意义(t = 6.569, P = 0.000)。观察组患者甘油三酯水平高于对照组，差异有统计学

意义(t = 5.261, P = 0.000)。提示伴有运动后 QRS 间期异常延长的老年慢性心力衰竭患者，其体质指数、

血压、血糖和血脂水平显著高于对照组。见表 3。 
 
Table 3. General comparison of physical fitness, blood pressure, blood glucose, and lipid levels between two groups of pa-
tients ( X  ± s) 
表 3. 两组患者体质、血压、血糖和血脂水平一般情况比较( X  ± s) 

观察指标 观察组(N = 97) 对照组(N = 104) t P 

身高(m) 1.62 ± 0.08 1.63 ± 0.07 1.135 0.285 

体重(kg) 63.88 ± 7.11 61.29 ± 6.83 2.632 0.009 

体重指数 24.35 ± 2.54 23.02 ± 2.46 3.774 0.000 

收缩压(mmHg) 151.82 ± 14.47 143.64 ± 13.22 4.189 0.000 

舒张压(mmHg) 82.18 ± 5.10 74.81 ± 4.55 10.821 0.000 

空腹血糖(mmol/l) 6.48 ± 0.70 6.00 ± 0.96 4.273 0.000 

总胆固醇(mmol/l) 7.24 ± 1.09 6.45 ± 1.19 4.848 0.000 

甘油三酯(mmol/l) 2.97 ± 0.67 2.14 ± 1.36 5.409 0.000 

3.4. 两组患者运动后是否为 QRS 间期异常延长的危险因素分析 

为探讨引发运动后 QRS 间期异常延长的危险因素，用 logistic 回归分析，以收缩压、舒张压、身高、

体重、空腹血糖、总胆固醇、甘油三酯、高血压、肥胖、糖尿病为自变量，以是否伴有运动后 QRS 间期

异常延长为因变量，进行多因素非条件 logistic 回归分析，调整年龄、性别后显示，舒张压、高血压、肥

胖、糖尿病是运动后 QRS 间期异常延长的危险因素，其中舒张压高是运动后 QRS 间期异常延长的致病
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因素，非高血压、非肥胖、非糖尿病是运动后 QRS 间期异常延长的保护因素。与舒张压正常组比较，高

舒张压组患者运动后 QRS 间期异常延长的发生的概率增加 1.3 倍。见表 4。 
 
Table 4. Abnormal prolongation of QRS interval after exercise in elderly patients with chronic heart failure during rehabili-
tation period multivariate unconditional logistic regression analysis 
表 4. 康复期老年慢性心力衰竭运动后 QRS 间期异常延长多因素非条件 logistic 回归分析 

危险因素 B S.E. Wald Sig Exp (B) 95% C.I 

收缩压 0.013 0.014 0.900 0.343 1.013 0.986 ± 1.042 

舒张压 0.290 0.054 28.505 0.000 1.336 1.201 ± 1.487 

身高 −5.546 2.985 3.452 0.063 0.004 0.000 ± 1.356 

体重 0.023 0.033 0.465 0.495 1.023 0.959 ± 1.091 

空腹血糖 −0.226 0.238 0.899 0.343 0.798 0.501 ± 1.272 

总胆固醇 0.257 0.170 2.274 0.132 1.292 0.926 ± 1.804 

甘油三酯 0.235 0.169 1.927 0.165 1.265 0.908 ± 1.762 

高血压 −1.897 0.676 7.871 0.005 0.150 0.040 ± 0.565 

肥胖 −1.573 0.747 4.434 0.035 0.207 0.048 ± 0.897 

糖尿病 −1.591 0.711 5.014 0.025 0.204 0.051 ± 0.820 

4. 讨论 

心脏的收缩与舒张与心电波形的关系分别为，P 波表示心房去极化电位，QRS 表示左右心室兴奋传

播过程的电位变化，T 波表示心室复极化电位，PR 段是心房电位信号传导到心室的时间，ST 段是心室

去极化完成到还未复极化间期电位，QT 间期是心室除极与复极全过程需要的时间[5]。QRS 波群由窦房

结发生的兴奋波经传导系统首先到达室间隔的左侧面，以后按一定路线和方向，并由内层向外层依次传

播。QRS 复合波包括 3 个相连的波动，第一个向下的波为 Q 波，继 Q 波后一个狭高向上的波为 R 波，

与 R 波相连接的又一个向下的波为 S 波。QRS 代表左右心室除极和最早期复极过程的电位和时间变化。

由窦房结发生的兴奋波经传导系统首先到达室间隔的左侧面，以后按一定路线和方向，并由内层向外层

依次传播。QRS 波群时间或室壁激动时间延长常见于心室肥大或心室内传导阻滞等。六个肢体导联每个

QRS波群电压(R + S或Q + R的算术和)均小于0.5 mv或每个心前导联QRS电压的算术和均不超过0.8 mv
称为低电压，临床上常见于肺气肿、心包积液、全身浮肿、粘液水肿、心肌损害等，也可见于极少数的

正常人。个别导联 QRS 波群振幅很小，并无意义。QRS 复合波所占时间代表心室肌兴奋传播所需时间。

成年人 QRS 间期为 60~100 ms，≥120 ms 为异常，QRS 间期延长，表明患者有心室内传导障碍，常见于

完全性右束支传导阻滞以及完全性左束支传导阻滞等。运动后 QRS 时间延长与潜在的心肌缺血或潜在的

传导阻滞有关[6]。 
冠状动脉正常者运动试验后 QRS 时限缩短，冠状动脉显著狭窄的患者运动试验后的 QRS 时限延长。

其机制可能如下：健康人运动试验时交感神经兴奋，肾上腺素分泌增加，心肌传导速度加快，QRS 间期

缩短；而患有心肌缺血患者，其心肌细胞内的 K＋
减少，Na＋

增加，其静息膜电位降低，心肌细胞 0 相及

1 相传导速度降低减慢，浦氏纤维、浦氏纤维——心肌连接处和心肌纤维的传导速度致心电图 QRS 波时

限延长。此现象提示冠心病患者运动试验后 QRS 时限延长是心肌缺血的标志之一对冠心病具有诊断意义。

心电图中的 QRS 间期是指从 Q 波起点，经过 R 波到 S 波的终点所经过的时间。QRS 间期延长与心室肥

大、束支传导阻滞、预激综合征、高钾血症等有关，而运动后 QRS 间期延长可能与心肌慢性缺血引起的
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反应性传导阻滞有关[7]。 
心力衰竭是临床上十分常见的病理表现是各种心脏疾病导致心功能不全的一种综合征。它是指在静

脉血液回流正常情况下由于心肌收缩力下降和(或)舒张功能障碍，使心排血量绝对或相对低于全身组织代

谢的需要，导致血流动力学和神经–体液活动失常，临床上可出现动脉系统灌注不足、肺和(或)体循环静

脉淤血的各种症状与体征从血流动力学而言，由于心脏舒缩功能障碍，使心腔压力高于正常(左室舒张末

期压或称左室充盈压 > 2.4 kPa；右室舒张末期压或称右室充盈压 > 1.3 kPa)即为心力衰竭[8]。老年人慢

性心力衰竭是指原发性心肌病变和心室因长期压力或容量负荷过重，使心肌收缩力减弱，不能维持心排

出量，并由此产生一系列症状和体征，又称慢性充血性心力衰竭，是大多数心血管疾病的最终转归。老

年人慢性心力衰竭的发病原因也比年轻人复杂，年轻性慢性心力衰竭的病因主要是先天性心脏病、不同

类型的心肌病、心肌炎或心脏毒性等。老年性慢性心力衰竭典型的情况是，老年患者有更多的心力衰竭

风险因素，更多的并发症，更有可能复发的急性心脏失代偿。对于老年性慢性心力衰竭其高频发展的机

制还没有完全确定[9]。目前认为，在大多数老年患者中，心肌病、高血压、肥胖、糖尿病、冠状动脉疾

病和瓣膜性心脏病等特定危险因素，都可加速心肌的慢性损害，影响心脏和血管功能的正常运行，直接

或间接导致慢性心力衰竭的发生和发展。老年慢性心力衰竭极容易发生房颤、贫血、抑郁、肾病、肺病、

睡眠障碍呼吸等并发性疾病，加重治疗的难度，危及患者的生命。老年慢性心力衰竭是心脏病的最后阶

段，其康复治疗对于医护人员是一种挑战[10]。 
六分钟步行试验即可用于评估慢性心力衰竭患者恢复情况的一种检测方法，又可以评估患者心力衰

竭的严重程度和生存率的预测指标，还可作为慢性心力衰竭患者康复期间的运动处方。对于慢性心力衰

竭患者，一般建议其在平直的走廊里一直行走 6 分钟。如果行走 6 分钟的距离小于 150 米，就认为患者

目前存在比较严重的心力衰竭，或者目前来讲心力衰竭恢复不佳。较早进行这项试验者将患者步行的距

离划为 4 个等级：I 级步行的距离 < 300 米，II 级步行的距离为 300~374.9 米，III 级步行的距离为 375~449.5
米，IV 级步行的距离 ≥ 450 米。级别越低心肺功能越差。6 分钟步行距离达到 III 级以上者是心肺功能接

近或达到正常标准。也有认为，在 6 分钟内患者步行的距离在 150~450 米之间，定为中度的心力衰竭。

在 6 分钟内患者步行的距离超过 450 米，定为轻度的心力衰竭。1985 年 Guyatt 等率先将 6MWT 应用于

评价心力衰竭患者的活动能力[11]。2001 年美国心脏病协会和欧洲心脏病协会把 6MWT 列入心力衰竭患

者评价心功能和预测预后的一项诊断实验。2002 年美国胸科协会颁布了 6MWT 指南。作为一种亚极量运

动试验，6MWT 能较好地复制患者日常生理状态，反映患者生理状态下的心功能，是一种无创、简单、

安全的临床实验[12]。6MWT 用于慢性心力衰竭康复治疗的重要性也逐渐被临床医生所认识，也成为很

多大型临床研究评价心肺功能的标准化方法[13]。 
心电图(electrocardiogram)是心脏搏动时产生的生物电流用心电图机记录下来的电位变化。将心脏由

起搏点、心房、心室等心动周期中相继兴奋产生的电位，用心电描记器形式的电位图形，是心脏兴奋的

发生、传播及恢复过程的客观指标[14]。用于心律失常、心室心房肥大、心肌梗死、心律失常、心肌缺血

等病症诊断。心电图的 QRS 复合波代表左右心室兴奋传播过程的电位变化，由窦房结发生的兴奋波经传

导系统首先到达室间隔的左侧面，以后按一定路线和方向，并由内层向外层依次传播。QRS 复合波包括

3 个相连的波动，第一个向下的波为 Q 波，继 Q 波后一个狭高向上的波为 R 波，与 R 波相连接的又一个

向下的波为 S 波。由于这 3 个波紧密相连且总时间不超过 0.10 秒，故合称 QRS 复合波。QRS 复合波所

占时间代表心室肌兴奋传播所需时间，正常人在 0.06~0.10 秒之间。出现 QRS 时间延长，表明存在心室

内传导的异常，最常见于完全性右束支传导阻滞以及完全性左束支传导阻滞的患者。出现 QRS 时间延长

更多见于疾病的原因所引起，如冠心病、心肌病等，尤其是发生完全性左束支传导阻滞的患者。对于心

电图上 QRS 时间延长的患者，需要进一步检查是否是因为疾病的原因所引起，以便给予相应治疗[15] [16]。 
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本组资料显示，伴有运动后 QRS 间期延长的康复期慢性心力衰竭患者其体重水平、体重指数水平、

胆固醇水平和甘油三酯水平较对照组高，心功能 ≥ 3 级、肥胖、高血压和糖尿病的比率高。logistic 回归

显示，舒张压、高血压、肥胖、糖尿病是运动后 QRS 间期异常延长的独立危险因素。提示伴有运动后

QRS 间期异常延长的康复期老年慢性心力衰竭患者，其心血管疾病基础疾病还没有完全恢复，运动后心

率不升。 
随着我地区人口老龄化不断加速，老年慢性心力衰竭患者不断增多，已成为危害当今老年人公共健

康的主要因素。老年慢性心力衰竭患者的康复运动干预是临床上研究热点。六分钟步行试验简便易行，

运动强度接近人体日常活动，不受场地条件和专业人员的限制，费用低较小，临床上易被患者接受，对

康复期老年慢性心力衰竭患者预后及其运动耐量的评估具有重要的作用。本课题组认为，六分钟步行试

验即可成为老年慢性心力衰竭患者的健康评估手段，又可成为治疗和康复的健身活动的康复运动处方，

临床上主要掌握好适应症，严格禁忌症，六分钟步行康复运动处方对老年慢性心力衰竭患者的康复和延

年益寿有现实意义。对于康复期老年慢性心力衰竭患者，应当积极检测其运动后 QRS 水平，对伴有运动

后 QRS 异常延长的患者，应当加强卫生宣教，积极控制其基础疾病，提倡健康生活方式。伴有运动后

QRS 异常延长的康复期老年慢性心力衰竭患者，其心血管疾病高危因素聚集，患者运动后心率明显减慢，

慎用运动复方。 
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