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［摘要］ 目的 系统评价中西医结合运动康复辅助治疗冠心病经皮冠状动脉介入治疗 ( PCI) 术后患者的有
效性和安全性，为其临床运用提供证据。 方法 检索中国知网、万方数据库、维普网、中国生物医学文献
数据库，以及 MEDLINE、Cochrane Library、EMbase 外文数据库，检索时间自建库起至 2020 年 4 月 30 日。
纳入的文献研究对象为冠心病 PCI 术后患者，根据干预措施分为治疗组 ( 在常规基础治疗的同时联合中西
医结合运动康复治疗) 和对照组 ( 仅采用常规基础治疗) ，常规基础治疗为标准化药物治疗、健康宣教，中
西医结合运动康复包括有氧运动、阻抗训练、太极拳、八段锦等，干预时间为 3 个月及以上，结局指标包括
主要不良心血管事件 ( MACE) 发生率、左室射血分数 ( LVEF) 值、6 分钟步行距离、峰值摄氧量、无氧
阈摄氧量、运动代谢当量。采用 Cochrane系统评价手册的偏倚风险评估工具对依据纳入研究进行方法学质
量评价，使用 Ｒev Man 5. 3 软件对结局指标进行 Meta分析，并同时评价安全性。 结果 共纳入 22 项研究，
共 2085 例患者，纳入的研究总体方法学质量一般。Meta 分析结果显示: 与对照组比较，治疗组可减少冠心
病 PCI术后患者 MACE 发生率 ［OＲ = 0. 36，95% CI ( 0. 24 ～ 10. 52 ) ，P ＜ 0. 01］，提高 LVEF 值 ［MD =
18. 74，95% CI ( 14. 33 ～ 23. 14 ) ，P ＜ 0. 01］，增加 6 分钟步行距离 ［MD = 18. 74，95% CI ( 14. 33 ～
23. 14) ，P ＜ 0. 01］，改善峰值摄氧量 ［MD = 2. 33，95% CI ( 1. 85 ～ 2. 82 ) ，P ＜ 0. 01］ 和无氧阈摄氧量
［MD =2. 17，95% CI ( 1. 59 ～ 2. 75) ，P ＜ 0. 01］，提高运动代谢当量 ［MD = 0. 95，95% CI: ( 0. 63 ～ 1. 28) ，
P ＜ 0. 01］，疗效优势明显，仅有 2 项研究报告了安全性指标。 结论 中西医结合运动康复辅助治疗可降低
冠心病 PCI术后患者 MACE事件，提高心肺功能，增加运动耐力，疗效肯定，且无严重不良反应，但仍需
高质量的随机对照试验进一步验证。
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经皮冠状动脉介入治疗 ( percutaneous coronary
intervention，PCI) 是治疗冠心病的重要手段，可
有效改善心肌缺血，但 PCI术后主要不良心血管事
件 ( major adverse cardiovascular events，MACE) 发
生率高于 10%，并存在再灌注损伤、运动耐力下
降、生活质量减低等问题［1 － 3］。近年来，以中西医
结合运动为核心的心脏康复临床应用广泛，研究提

示其可显著降低心血管疾病发病率和死亡率、改善
临床症状、提高生活质量、增强心肺功能，有较好

的社会效益和经济效益［4 － 6］。但中西医结合运动康
复对冠心病 PCI术后的疗效评价仍缺少多中心、大
样本、前瞻性研究的验证。本研究全面检索国内外
关于运动康复治疗冠心病 PCI 术后疗效的临床研
究，并对其临床疗效和安全性进行系统评价，旨在

为临床提供循证医学证据。

1 资料与方法

1. 1 文献纳入标准
1) 随机对照临床试验 ( ＲCT) ，语言限中文、
英文。2) 研究对象: 经冠状动脉造影证实为冠心
病且行 PCI 治疗成功的患者，年龄、性别、种族、
地域、病程、民族不限。3 ) 干预及对照治疗: 治
疗组是在常规治疗基础上联合中西医结合运动康复
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( 包括有氧运动、阻抗、太极拳、八段锦等) ，康
复场所如医院、社区、家庭等不限，干预时间为 3
个月及以上; 对照组为常规基础治疗 ( 标准化药

物治疗、健康宣教) 。4 ) 结局指标: MACE 发生
率、左室射血分数 ( LVEF) 、6 分钟步行距离、心
肺功能指标 ( 峰值摄氧量、无氧阈摄氧量) 、运动
代谢当量、不良反应。
1. 2 文献排除标准

1) 通过电子检索与手工检索均无法获得全
文; 2) 重复发表的文献; 3 ) 不能提取干预措施、
结局指标等关键信息; 4 ) 数据异常、基线不可
比、数据不完整的文献; 5) 治疗组或对照组样本
量≤10 例; 6) 试验设计不严谨，随机方法或统计
学方法不正确; 7) 治疗组除中西医结合运动康复
外还采取针灸、穴位贴敷、心理疗法等干预措施。
1. 3 文献检索方法
检索中文数据库包括中国知网、万方数据库、

维普网、中国生物医学文献数据库; 外文数据库包
括 MEDLINE，EMbase，Cochrane Library。检索时
间范围均从建库至 2020 年 4 月 30 日。中文检索
词: 冠心病、经皮冠状动脉介入治疗、经皮冠状动
脉成形术、PCI、经皮冠状动脉血运重建术、有氧
运动、运动疗法、运动、太极拳、八段锦、随机对
照试验、随机; 英文检索词: PCI，percutaneous
coronary intervention，percutaneous coronary revascu-
larization，exercise therapy，aerobic exercise，aero-
bics， athletic rehabilitation， Tai chi， Baduanjin，
randomized controlled trial，random。
1. 4 文献筛选与资料提取
文献筛选由 2 名研究者独立完成，先通过阅读

文献标题及摘要，初筛不符合标准的文献，初筛不

确定的文献在阅读全文后根据纳入及排除标准进行

二次筛选，如有分歧，经过讨论或咨询第三方进行

判定。资料提取包括: 第一作者姓名、发表时间、
题目、样本数、干预措施、结局指标、偏倚风险评
价等。
1. 5 文献质量评价
由 2 名独立研究人员采用 Cochrane 系统评价

员手册所提供的偏倚风险评估工具对纳入文献进行

方法学质量评价，包含以下方面: 随机序列产生、
分配隐藏、对研究者和受试者施盲、研究结局盲法
评价、结局数据的完整性、选择性报告研究结果、
其他偏倚来源。上述每个条目以 “低偏倚风险、
不清楚、高偏倚风险”进行判定，如有意见分歧

时通过相互讨论或咨询第三方决定。
1. 6 统计学方法
采用 ＲevMan 5. 3 软件进行 Meta分析。计数资

料采用相对危险度 ( ＲＲ) ，计量资料采用均数差
( MD) 或标准化均数差 ( SMD) ，均用 95% CI 作
为统计量。I2 来评价研究间异质性情况，I2≤50%
认为异质性较小，选用固定效应模型进行分析;

I2 ＞ 50%说明存在异质性，应进行亚组分析或敏感
性分析寻找异质性可能的原因，若无法判断异质性

的原因则采用随机效应模型分析。报告结局指标研
究≥10 项时，需要通过漏斗图分析判断是否存在
发表偏倚。

2 结果

2. 1 文献检索结果
共检索文献 2534 篇，排除重复文献 181 篇，

阅读标题、摘要排除不相关文献 2322 篇，进一步
通过阅读全文后排除文献 9 篇，最终纳入文献 22
篇，其中中文文献 21 篇，英文文献 1 篇。
2. 2 文献基本特征

22 篇文献涉及受试者 2085 例，单个研究样本
量 29 ～ 256 例，总体偏少。干预措施为常规基础治
疗 ( 药物治疗 +健康宣教) 同时联合中西医结合
运动康复训练，药物治疗包括抗血小板聚集药物、
硝酸酯类、β受体阻滞剂、他汀类、血管紧张素转
换酶抑制剂 ( ACEI ) /血管紧张素受体拮抗剂
( AＲB) 、钙通道阻滞剂等。中西医结合运动康复
实施情况如下: 医生依据患者基本情况给予个体化

评估后，在 PCI术后不同阶段给予运动处方，包括
步行、踏车、八段锦、太极拳、弹力带训练、阻抗
训练、康复操等运动，每次运动时间 10 ～ 60 min，
运动频率多为每周 3 次，运动场所多为家庭、室外
宽阔场地等; 疗程 3 ～ 12 个月。22 篇文献基本特征
详见表 1。
2. 3 纳入文献的质量评价
所纳入研究均提及分组采用随机方法，14 项

研究［7，9 － 13，16，19，21，23 － 26，28］采用随机数字表法，1 项研
究［27］采用密封信封法，2 项［8，22］研究采用随机抽样
法，5 项研究［14 － 15，17 － 18，20］未提及具体随机分配方

法; 所有研究中均未描述分配隐藏和盲法的实施方

法，均判定为高偏倚风险; 18 项研究［7 － 20，24 － 27］无

病例退出和脱落情况，4 项研究［21 － 23，28］详细报告

了病例脱出和脱落情况; 选择性报告研究结果方

面，1 项研究［8］存在部分结局指标缺失，其余研究
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表 1 中西医结合运动康复辅助治疗冠心病经皮冠状动脉介入治疗术后患者文献的基本特征

纳入研究
样本量
T C
性别 ( 例，男 /女)

T C
年龄 ( 岁，珋x ± s)
T C

干预措施
T C

疗程
( 月)

结局指标

Koizumi T 2003［7］ 14 15 13 /1 13 /2 54 ± 12 59 ± 9 运动康复( 步行) + ＲBT ＲBT 3 ①

拜芳芳 2020［8］ 125 125 63 /62 65 /60 52. 2 ± 5. 9 51. 3 ± 5. 2 运动康复( 步行、弹力带训练) +
ＲBT

ＲBT 6、12 ①②③④⑤

陈培锦 2018［9］ 30 30 20 /10 22 /8 57. 2 ± 6. 4 55. 4 ± 7. 1 运动康复( 慢跑) + ＲBT ＲBT 6 ①⑥
傅阳阳 2017［10］ 35 35 26 /9 28 /7 72. 35 ± 3. 84 73. 76 ± 4. 01 运动康复( 慢走、踏车) + ＲBT ＲBT 6 ①
郭雪莹 2018［11］ 52 52 21 /31 20 /32 36. 47 ± 6. 83 35. 73 ± 7. 42 运动康复( 步行、阻抗训练) + ＲBT ＲBT 6 ①③④

黄森 2018［12］ 28 28 18 /10 19 /9 59. 34 ± 14. 22 60. 9 ± 12. 81 运动康复( 步行、上下楼梯、踏车)
+ ＲBT

ＲBT 1、3 ①②③④⑥

李正春 2019［13］ 40 40 28 /12 29 /11 55. 32 ± 9. 52 56. 47 ± 11. 83 运动康复( 快走、慢跑、骑车、弹力
带训练、哑铃、平衡柔韧训练) +
ＲBT

ＲBT 3 ①⑥

刘义富 2005［14］ 30 30 21 /9 20 /10 40 ± 10 49 ± 12 运动康复( 步行、踏车、太极拳) +
ＲBT

ＲBT 3 ①⑤

牛锋 2017［15］ 132 124 65 /59 71 /61 62. 63 ± 2. 23 62. 32 ± 2. 53 运动康复( 步行) + ＲBT ＲBT 3、6、9、12 ①②
沈薇 2003［16］ 17 15 14 /3 12 /3 57 ± 13 55 ± 14 运动康复( 步行、踏车、骑车) + ＲBT ＲBT 3 ①⑤
孙漾丽 2018［17］ 48 52 24 /20 26 /26 60. 78 ± 9. 03 58. 38 ± 8. 37 运动康复( 步行、太极拳) + ＲBT ＲBT 6 ①③④⑥
田朝伟 2016［18］ 30 30 25 /5 25 /5 61. 4 ± 6. 9 60. 5 ± 6. 5 运动康复( 有氧运动) + ＲBT ＲBT 3 ①⑥
王静静 2019［19］ 55 55 28 /27 27 /28 60. 32 ± 7. 23 58. 32 ± 9. 74 运动康复( 坐式八段锦) + ＲBT ＲBT 5 ①

吴锦波 2016［20］ 38 38 23 /15 22 /16 50 ± 10 49 ± 8 运动康复( 慢跑、弹力带训练) +
ＲBT

ＲBT 4 ①②⑤

吴羿颖 2019［21］ 30 30 24 /6 26 /4 59. 13 ± 9. 80 59. 67 ± 7. 56 运动康复( 步行、上下楼梯、阻抗训
练) + ＲBT

ＲBT 6 ①⑥

许艳梅 2017［22］ 58 60 46 /12 47 /13 56. 4 ± 8. 12 58. 62 ± 7. 96 运动康复( 步行、康复操、弹力带训
练) + ＲBT

ＲBT 1、3、6 ①②

杨国慧 2019［23］ 47 51 41 /6 42 /9 55. 2 ± 10. 1 60. 2 ± 10. 4 运动康复( 步行、上下楼梯、慢跑、
体操) + ＲBT

ＲBT 4. 7 ①②

余红梅 2018［24］ 75 75 46 /29 51 /24 58. 27 ± 4. 15 59. 53 ± 3. 86 运动康复( 步行、上下楼梯) + ＲBT ＲBT 3 ①②⑥

张小芳 2018［25］ 50 50 35 /15 33 /17 57. 19 ± 7. 54 56. 71 ± 7. 68 运动康复( 步行、上下楼梯、慢跑、
骑车、太极拳) + ＲBT

ＲBT 6 ①②⑥

赵冬婧 2020［26］ 40 40 34 /6 35 /5 58. 4 ± 10. 1 57. 4 ± 9. 4 运动康复( 步行、上下楼梯) + ＲBT ＲBT 3 ①⑥

郑夏雯 2019［27］ 46 46 25 /21 28 /16 60. 25 ± 10. 21 59. 82 ± 10. 02 运动康复( 步行、踏车、骑车、弹力
带训练) + ＲBT

ＲBT 3 ①③④⑥

周大亮 2016［28］ 24 20 15 /9 14 /6 60. 82 ± 8. 37 61. 6 ± 8. 71 运动康复( 步行、上下楼梯) + ＲBT ＲBT 3、6 ①③④

注: T，治疗组; C，对照组; ＲBT，常规基础治疗; ①，左室射血分数; ②，主要不良心血管事件发生率; ③，峰值耗氧量; ④，无氧

阈值耗氧量; ⑤，运动代谢当量; ⑥，6 分钟步行距离。

均完整记录研究数据; 研究结局盲法评价所有研究

均未提及，也无法判定是否存在其他偏倚，以上两

个方面，所有文献统一判定为不清楚。
2. 4 Meta分析结果
2. 4. 1 MACE 发生率 图 1 示，共有 9 篇文
献［8，14 － 15，18，20，23 － 26］报告了 MACE 发生率情况，共
1087 例患者。数据分析显示各研究无异质性 ( P =
0. 83，I2 = 0) ，固定效应模型分析显示，与对照组
相比，治疗组可减少 MACE 发生 ( OＲ = 0. 36，
95% CI: 0. 24 ～ 0. 52，P ＜ 0. 00001) 。
2. 4. 2 LVEF 值 22 篇文献［7 － 28］研究报告了

LVEF值，共 2085 例患者。数据分析显示各研究
间存在高异质性 ( P ＜ 0. 00001，I2 = 90% ) 。随机
效应模型分析显示，与对照组相比，治疗组可提高

冠心病 PCI术后患者心功能 ( MD = 4. 33，95% CI:
2. 77 ～ 5. 89，P ＜ 0. 00001) 。异质性较大，考虑与
疗程、测量方法及部分患者急诊 PCI术后心功能未
有明显降低等相关。
亚组分析: 图 2 示，疗程 3 个月纳入 12 项文

献［7，12 － 14，16 － 18，22，24，26 － 28］，随机效应模型分析显示，

治疗组 LVEF 值增加较对照组显著 ( MD = 3. 62，
95% CI: 2. 06 ～ 5. 18，P ＜ 0. 00001 ) 。疗程 3 个月
以上纳入 10 项文献［8 － 11，15，19 － 21，23，25］，随机效应模

型分析显示，治疗组较对照组 LVEF 值提高显著
( MD =5. 02，95% CI: 2. 45 ～ 7. 59，P = 0. 0001) 。
2. 4. 3 6 分 钟 步 行 距 离 10 篇 文
献［12 － 13，17 － 18，21 － 22，24 － 27］报告了 6 分钟步行距离，共
896例患者。数据分析显示各研究见存在高异质性
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图 1 中西医结合运动康复对冠心病经皮冠状动脉介入治疗术后患者主要不良心血管事的影响

图 2 中西医结合运动康复对冠心病经皮冠状动脉介入治疗术后患者左室射血分数值的影响

( P = 0. 003，I2 = 64% ) 。随机效应模型分析显示，
与对照组相比，治疗组可提高冠心病 PCI术后 6 分
钟步行距离 ( MD = 21. 37，95% CI: 16. 92 ～
25. 83，P ＜ 0. 00001 ) 。异质性较大，考虑与是否
急诊 PCI术后、运动康复起始时间等相关。
亚组分析: 图 3 示，急诊 PCI术后纳入 3 篇文

献［13，21，26］，固定效应模型分析结果显示，治疗组提

高患者 6 分钟步行距离方面优于对照组 ( MD =
48. 88，95% CI: 32. 26 ～ 65. 50，P ＜ 0. 00001) 。非
急诊 PCI术后纳入 7 篇文献［12，17 － 18，22，24 － 25，27］，固定

效应模型分析显示，运动康复提高患者 6MWT 方
面优于对照组 ( MD = 19. 24，95% CI: 14. 61 ～

23. 87，P ＜ 0. 00001) 。
2. 4. 4 峰值摄氧量 图 4 示，共有 6 篇文
献［8，11 － 12，17，27 － 28］报告了峰值摄氧量，共 646 例患者。
数据分析显示各研究异质性较低 ( P = 0. 18，I2 =
34% ) ，固定效应模型分析显示，与对照组相比，治
疗组可提高峰值摄氧量、增强心肺功能 ( MD =
2. 33，95%CI: 1. 85 ～2. 82，P ＜0. 00001) 。
2. 4. 5 无 氧 阈 摄 氧 量 图 5 示， 5 篇 文
献［11 － 12，17，27 － 28］报告了无氧阈摄氧量，共 396 例患
者。数据分析显示各研究异质性较低 ( P = 0. 37，
I2 = 7% ) ，固定效应模型分析提示，与对照组相
比，治疗组可提高无氧阈摄氧量、增强心肺功能
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( MD =2. 17，95% CI: 1. 59 ～ 2. 75，P ＜ 0. 00001) 。
2. 4. 6 运动代谢当量 图 6 示，共有 4 篇文
献［8，14，16，20］报告了运动代谢当量，共 418 例患者。
数据分析显示各研究异质性较高 ( P = 0. 001，I2 =
81% ) ，随机效应模型分析显示，治疗组可提高运
动代谢当量 ( SMD = 0. 71，95% CI: 0. 17 ～ 1. 25，
P = 0. 01 ) 。由于异质性较大，敏感性分析，采用
改变效应量分析模型和逐一剔除纳入研究的方法进

行分析，整体结果未发生明显改变。剔除拜芳芳
等［8］研究后，剩余研究间无异质性 ( P = 0. 61，I2 =

0% ) ，说明该研究是导致异质性较高的来源，分
析其可能与对该指标检测方法不一致相关，该研究

采用运动心肺试验检测，其余 3 篇文献［14，16，20］是采
用运动平板检测。
2. 4. 7 安全性分析 2项研究［20，25］报告了安全性指
标。吴锦波等［20］报告两组均未出现不良反应; 张
小芳等［25］报告了运动不良事件发生率，显示治疗

组有 27 例出现肌肉酸痛、13 例头晕、9 例心悸胸
闷、9 例心前区疼痛，对照组有 47 例肌肉酸痛、
23 例头晕、32 例心悸胸闷、25 例心前区疼痛。

图 3 中西医结合运动康复对冠心病经皮冠状动脉介入治疗术后患者 6 分钟步行距离的影响

图 4 中西医结合运动康复对冠心病经皮冠状动脉介入治疗术后患者峰值摄氧量的影响

图 5 中西医结合运动康复对冠心病经皮冠状动脉介入治疗术后患者无氧阈摄氧量的影响
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图 6 中西医结合运动康复对冠心病经皮冠状动脉介入治疗术后患者运动代谢当量的影响

2. 5 发表偏倚风险评估
选取 LVEF值和 6 分钟步行距离 2 项结局指标

进行发表偏倚分析。图 7、图 8 示，2 项指标均显
示左右不完全对称，提示存在潜在发表偏倚风险，

考虑其可能与纳入研究的质量不高、样本量较小、
基线人群 PCI术后开始运动康复时间段不一致及运
动康复规范性有差异等相关。

注: ○3 个月; ◇3 个月以上
图 7 中西医结合运动康复对冠心病经皮冠状动脉介入
治疗术后患者左室射血分数值发表偏倚风险评估漏斗图

图 8 中西医结合运动康复对冠心病经皮冠状动脉介入
治疗术后患者 6 分钟步行距离发表偏倚风险评估漏斗图

3 讨论

本研究依据 Cochrane 系统评价原则，对中西
医结合运动康复辅助治疗对冠心病 PCI术后患者临

床疗效和安全性进行系统评价。结果显示，常规基
础治疗联合中西医结合运动康复在提高冠心病 PCI
术后患者心功能、运动耐力，降低 MACE 发生率
方面疗效显著，且明显优于常规基础治疗。在
LVEF值方面，各研究由于干预疗程不同、纳入人
群未合并严重心功能不全、存在阴性结果等方面存
在较大异质性。评价 6 分钟步行距离方面，各研究
由于纳入人群是否急诊 PCI术后、运动康复起始时
间等因素存在异质性。在运动代谢当量方面，各研
究由于测量手段不一致存在较大异质性。评价不良
反应方面，2 项文献报告了干预期不良反应或并发
症情况，其中 1 项研究明确指出两组均未发生不良
反应，1 项研究指出两组均出现不同程度不良反
应，包括肌肉酸痛、头晕、心慌胸闷、心前区疼
痛，但治疗组出现次数明显低于对照组，提示中西

医结合运动康复辅助治疗冠心病 PCI术后患者安全
性良好。
本研究纳入 ＲCT 研究在随机序列产生、分配

隐藏、对研究者和受试者施盲及选择性报告研究结
果等方面存在不同程度的方法学问题。尤其是对研
究者和受试者施盲方面，由于干预措施的特殊性不

同于药物研究，临床很难实现盲法，所纳入研究此

条目均为“高风险”。另外，本研究干预措施质控
方面并未严格限定，对照组干预措施除常规基础治

疗、健康宣教之外，不强化运动锻炼，但不除外患
者自身有运动锻炼的习惯，治疗组也可能由于天

气、场所等条件限制出现运动康复依从性不高等情
况，以上均可影响结果判读。研究的文献中纳入标
准尚未统一，包含有不稳定心绞痛、急性心肌梗
死、急诊 PCI、择期 PCI、运动康复起始时间从术
后第 1 天到术后 4 周等不一致，运动康复类型不一
致 ( 太极拳、八段锦等导引术及步行、弹力带训练、
阻抗训练等) 、运动强度不同、运动时间长短不一、
干预疗程不同等，以上因素均可导致指标判读异质

性增高。本研究中所报告结局指标还存在不一致、
不规范现象，如还有健康调查简表 ( SF-36 ) 、
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广泛性焦虑障碍量表 ( GAD-7 ) 、抑郁症自我评估
量表 ( PHQ-9 ) 、静息心率、危险因素控制率等，
结局指标存在差异，无法进行合并分析，一定程度

上影响了研究之间的比较。
综上所述，在常规基础治疗同时联合中西医结

合运动康复可显著提高冠心病 PCI 术后患者心功
能、运动耐力，降低 MACE 发生。运动康复形式
以步行、慢跑、太极拳、八段锦、呼吸训练、弹力
带训练、康复操等中西医结合有氧运动和阻抗训练
相结合为主，该研究可为冠心病 PCI术后患者运动
康复治疗提供循证证据。但本研究纳入文献质量和
数量有一定局限性，仍需要开展大样本、多中心、
高质量的循证研究。
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Effectiveness and Safety of Integrated Ｒehabilitation Exercises of Traditional Chinese and Western Medicine for
Coronary Heart Disease after Percutaneous Coronary Intervention: A Systematic Ｒeview and Meta － analysis
YU Ｒui1，WANG Jianru1，WEI Jingjing2，WANG Xinlu1，ZHAO Qifei1，LI Bin1，WANG Yongxia1，ZHU
Mingjun1

1． The First Affiliated Hospital of Henan University of Chinese Medicine，Zhengzhou，450000; 2． Henan University of Chinese Medi-
cine
ABSTＲACT Objective To evaluate the effectiveness and safety of integrated rehabilitation exercises of traditional
Chinese and Western medicine ( IＲE) in the treatment of coronary heart disease ( CHD) after percutaneous coronary
intervention ( PCI) ，and to provide evidence for its clinical application． Methods Databases including CNKI，
Wanfang，VIP，Sinomed，MEDLINE，Cochrane Library，and Embase were searched from their inception dates to
April 30th，2020． Ｒandomized controlled trials ( ＲCTs) comparing IＲE plus conventional treatment versus conven-
tional treatment alone following PCI in treatment of CHD were included． Conventional treatments were standardized
drugs and health education，while IＲE included aerobic exercise，impedance training，Taiji，Baduanjin，and others．
The interventions lasted at least three months． The outcomes were incidence of major adverse cardiovascular events
( MACE) ，left ventricular ejection fraction ( LVEF) value，6-minute walking distance ( 6MWD) ，peak oxygen uptake
( peak VO2) ，anaerobic threshold ( AT) ，and metabolic equivalent ( MET) ． The Cochrane bias of risk tool was used to
evaluate the methodological quality of the included studies． ＲevMan 5. 3 software was used to perform Meta-analyses．
Ｒesults Twenty-two ＲCTs involving 2085 patients were included． The overall methodological quality of the included
studies was moderate． Ｒesults from meta-analyses showed that compared to control group，the IＲE group significantly
reduced the incidence of MACE in CHD patients after PCI ( OＲ = 0. 36，95% CI 0. 24 to 10. 52，P ＜ 0. 01 ) ，in-
creased LVEF value ( MD =18. 74，95% CI 14. 33 to 23. 14，P ＜ 0. 01) ，increased 6MWD ( MD = 18. 74，95% CI
14. 33 to 23. 14，P ＜ 0. 01) ，improved peak VO2 ( MD = 2. 33，95% CI 1. 85 to 2. 82，P ＜ 0. 01) and AT ( MD =
2. 17，95% CI 1. 59 to 2. 75，P ＜ 0. 01) ，and increased MET ( MD =0. 95，95% CI 0. 63 to 1. 28，P ＜ 0. 01) ． Only
two trials reported safety outcomes． Conclusion IＲE following PCI has effects in decreasing incidence of MACE，
improving cardiopulmonary function，and increasing exercise endurance in patients with CHD，and there are no seri-
ous adverse events; however，highly qualified ＲCTs are still needed for further verification．
Keywords coronary heart disease; percutaneous coronary intervention，integrated rehabilitation exercises of tradi-
tional Chinese and western medicine; systematic review
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JIANG Feng1，LIU Huimin2，XUE Jing2

1． Dongzhimen Hospital，Beijing University of Chinese Medicine，Beijing，100700; 2． First Clinical School of Beijing University of
Chinese Medicine
ABSTＲACT With the widespread development of Helicobacter pylori ( Hp) eradication therapy，the resistance rate
of Hp to antibiotics is increasing year by year，and the eradication rate is gradually decreasing． By analyzing the diffi-
culties in the treatment of Hp infection and the status of traditional Chinese medicine ( TCM) treatment，a preliminary
research strategy for the treatment of Hp infection with TCM is proposed，namely，the first step is to use TCM com-
bined with standard triple or quadruple therapy，the second step is to use TCM combined with single antibiotic plan，
the third step is to adopt a pure TCM individualized treatment plan，in order to provide ideas for exploring new treat-
ment paths for Hp infection．
Keywords helicobacter pylori infection; traditional Chinese medicine therapy; resistance to antibiotics
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