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原著 
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    本研究旨在探討心臟衰竭(heart failure)病患在接受高強度間歇運動訓練(high-intensity intervil training)

前後，心肺適能(cardiorespiratory fitness)與左心室重塑(left ventricular remodeling)的變化，以及兩者間的

相關性。我們針對 2009 年至 2018 年間接受本院心臟衰竭照護的患者中，選出其中 17 位心臟衰竭病患，

按照病患偏好(preference)，分為接受醫院內監測運動訓練，以及居家照護(非運動)兩組。我們針對這兩群

病患進行運動前心血管磁振造影(cardiovascular magnetic resonance imaging)檢查及心肺運動功能測試 

(cardiopulmonary exercise test)。在完成上述評估後，運動組除繼續服用現行藥物外，還進行每星期 2-3

次的交替 80%及 40%峰值耗氧量(oxygen consumption)運動訓練共 36 次。非運動組(對照組)則以藥物治療

為主。運動組在完成運動訓練後，對照組在開始納入觀察 3-4 個月後，再進行追蹤一次心血管磁振造影

與心肺運動功能測試。我們發現高強度間歇運動訓練有意義地增加心臟衰竭病患左心室射出率、降低左

心室收縮末期體積、減少左心室心肌質量、及減輕心臟壓力。峰值心輸出量與耗氧量在運動訓練後的進

步，也伴隨著以上這些心臟功能與幾何學的變化而發生。然而從對照組病患的心血管磁振造影檢查與心

肺運動功能測試結果觀察不到上述變化。我們同時發現兩組間運動前後左心室心肌質量變化程度，與峰

值耗氧量的變化程度是有意義的差別。至於峰值耗氧量的進步幅度則與左心室心肌質量的降低，左心室

收縮末期體積的減少，以及運動中的峰值心輸出量相關。因此我們推論，針對心臟衰竭的病患而言，高

強度間歇運動訓練可以透過逆轉左心室重塑作用改善幫助心臟衰竭病患之心肺適能。（台灣復健醫誌

2021；49(2)：147 - 157） 

 

關鍵詞：有氧運動(aerobic exercise)，心臟衰竭(heart failure)，耗氧量(oxygen consumption)，左心室重塑(left 

ventricular remodeling) 

 

 
 

  前   言 
 

    在 2015 年，全球估計約有 4 億心血管病患，和 1

千 8 百萬因心血管疾病死亡的病例，其中缺血性心臟

病是導致心血管病患喪失健康的主要原因。 [1]根據

2012 年美國心臟學會統計顯示，約 9 千萬美國民眾罹

患心血管疾病，其中約有 80 萬病患因這個疾病死亡。[2]

至於長期心血管疾病造成心臟結構或功能病變損害心

室(ventricle)舒張(relaxation)或血液射出(ejection)，最終

導致心臟衰竭(heart failure)。[3]而根據一份調查 197 個

國家，涵蓋全球 98.7%人口的報告顯示，全球因照顧

心臟衰竭病患支出了 1,080 億美元的醫療費用。[4]這些

臨床觀察顯示心臟衰竭病患的照護已經成為重要的現

代醫學挑戰課題。 

    心臟重塑(cardiac remodeling)可被廣義地定義為
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心臟為了適應機械、化學、以及電訊號而改變心肌組

織結構的過程。這個心臟的變化是由一系列心臟相關

疾病，如心肌梗塞，持續性高血壓，嚴重心律不整，

病毒感染，壓力環境，或遺傳性疾病等，所引起的漸

進病變。最後，這些心臟相關事件損害心肌細胞，導

致心臟喪失唧出功能。[5,6]根據之前研究顯示心血管磁

振造影(cardiovascular magnetic resonance imaging)的技

術，對心臟肌肉，收縮力與腔室的定量分析，具有高

準確度與再現性。定量評估的優勢是可以客觀區分病

理的和正常之間情況，疾病嚴重程度分級，監測治療

和評估預後方面的變化。因此心血管磁振造影逐漸變

成評估心肌功能障礙的 gold standard。[7] 

    運動訓練已被廣泛認為有助於改善心臟病患之預

後。 [8,9]高強度間歇運動訓練 (high-intensity interval 

training)為近代醫學常被用於改善心臟病患峰值耗氧

量(peak oxygen consumption)的訓練方式，主要是透過

交替高強度運動(>80%之峰值耗氧量)及中低強度運動

(40-50%之峰值耗氧量)來進行。[10,11]這種運動方式已被

證實能增進心臟病患 14–20%的峰值耗氧量，而且每增

加 1 mL/kg/min 峰值耗氧量，可能提高 5 年存活率

58%。[9]此外高強度間歇運動也被報告可以提升左心室

射出率(left ventricular ejection fraction)，增加心輸出量

(cardiac output)，減少左心室體積與促進紅血球的形變

能力。[9,12]然而目前有關運動訓練與心肌重塑變化之相

關研究仍相對有限。本篇研究在利用心血管磁振造影

技術，觀察心臟病患在接受高強度間歇運動訓練前後

的心臟變化，以探討此種運動訓練方式，是否有減緩

甚至反轉心肌重塑現象的發生。 
 

  材料與方法 
 

    本研究經人體研究倫理審查委員會通過執行

(201601068B0)。我們針對 2009 年至 2018 年間於本院

接受心臟照護團隊治療，且具 4 週以上穩定臨床症狀

的心臟病患進行篩選，由於受測者皆為症狀穩定病

患，所以在 3-4 個月的短期追蹤期間內沒有改變藥物。

收案的排除條件(exclusion criteria)包含：大於 80 歲或

小於 20 歲、無法配合運動、懷孕、無法於本院後續追

蹤、預計 6 個月內接受換心手術候選人、或是根據美

國運動醫學會(American College of Sports Medicine)指

引為具有執行心肺功能測試絕對禁忌症者。根據排除

條件篩選下來的心臟病患中，再篩選出持續於本院追

蹤 ， 且 於 追 蹤 前 後 接 受 心 肺 運 動 功 能 測 試

(cardiopulmonary exercise test)與心血管磁振造影檢查

的心臟病患。最後納入共有 17 位心臟衰竭病患，而心

臟衰竭的診斷是根據 Framingham 心臟衰竭診斷標

準。[13]之後依據病患偏好(preference)，將納入分析病

患進分成 8 位接受院內監測運動訓練 (in-hospital 

surveillance HIIT)，以及 9 位接收居家醫療照護(對照

組)。本研究記錄包含年齡、性別、身體質量指數(body 

mass index)、依據 New York Heart Association Functional 

Classification 的心臟功能分類，臨床用藥，與共病症

(comorbidity)等病患基本資料。同時研究介入前後的

Medical Outcomes Study Short Form 36(SF-36)中的

physical (PCS)及 mental (MCS) component score，與心

臟壓力(cardiac stress)相關的 B 型排鈉利尿胜肰(b-type 

natriuretic peptide)[14]亦詳細記載。 

    所有受測者在進行心肺運動功能測試前，先接受

本院 3T 磁振造影掃描儀(Siemens, Skyra 3.01)的檢查。

檢查前 24 小時避免服用“咖啡因”之飲料或食材，例

如：咖啡、茶、草藥茶、可樂、可可粉。檢查前要空

腹至少 6 小時。休息狀態下的左右心室體積、質量、

與功能，在以心電圖為基準(ECG gated steady-state free 

precession pulse cine sequences)，進行標準角度(TR 3 

ms, TE 1.6 ms, slice thickness 7 mm, at least 20 phases, 

matrix size 256 × 184)的心臟長軸和短軸掃描，並且記

錄下列各項數值，包括左心室射出率(left ventricular 

ejection fraction)、左心室收縮末期體積(left ventricle 

end systolic volume)、左心室舒張末期體積 LVEDV (left 

ventricle end diastolic volume)、左心室心肌質量(left 

ventricular mass)。至於左心室心肌質量指數 (left 

ventricular mass index)的計算為左心室心肌質量除以

體表面積。[15] 

    所有的患者在完成心血管磁振造影一星期內接受

腳踏車(Ergoselect 150P, ergoline GmbH, Bitz, Germany)

心肺運動功能測試(cardiopulmonary exercise test)。進行

測試時受測者於固定式腳踏車上先搜集 2 分鐘的休息

參數，接著開始以無阻力負荷以及 60 rpm 轉速騎乘 2

分鐘。之後負載量每分鐘增加 10 瓦直到受試者到達身

體負荷極限為止。[11]在過程中監測心跳速度、心律、

血壓、血氧、氧氣及二氧化碳之吸吐量及分壓，並根

據 美 國 運 動 醫 學 會 (American College of Sports 

Medicine)的指引定義峰值耗氧量。[16]在運動測試當中

以非侵襲性心輸出量監測儀 (non-invasive cardiac 

output measurement, Cheetah Medical, Wilmington, 

Delaware)定量運動測試當中的峰值心輸出量。[11] 

    在完成上述檢查後，依照病患偏好，分別歸類到

院內監測運動訓練與居家照護的非運動組(對照組)。前

者除現行藥物治療外，另以腳踏車進行每週 2-3 次的

在院高強度間歇運動訓練，並在 3-4 個月內完成共 36
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次的訓練。訓練內容為依據心肺運動功能測試得到的

峰值耗氧量，交替給予 3 分鐘 80%及 40%之峰值耗氧

量，施行共 30 分鐘的運動訓練。[11]實行期間若病患有

發生任何與美國運動醫學會指引符合須停止運動的症

狀，或有自訴不適情形，則停止進行。[16]後者則以藥

物控制為主，不另外進行運動訓練。這兩群病患被建

議不要進行其他居家自我運動訓練。接受運動訓練的

心臟衰竭病患在完成運動訓練後，會再接受一次心血

管磁振造影檢查，追蹤觀察各組運動訓練前後心肌變

化的差異。另外我們也安排病患進行第二次的心肺運

動功能測試，追蹤訓練前後心肺功能上的差異。至於

對照組在追蹤 4 個月後同樣進行上述檢查。 

    所有數據以中位數 (95%信賴區間 (confidence 

intervals))或以百分比呈現。將兩組的患者基本資料依

不同統計方式做整理分析。各組內包含左心室射出

率、左心室收縮末期體積、左心室舒張末期體積、左

心室心肌質量、峰值耗氧量、運動中峰值心輸出量等

運動參數的標準化變化((追蹤參數-基本參數)/基本參

數)以 related samples Wilcoxon signed rank test 檢定。以

無母數分析的 Mann-Whitney U test 檢定兩組間的連續

變數、以 chi-squared test 檢定兩組間的名義類別變數。

此外以 Spearman’s rank correlation 來評估代表運動能

力進步程度的標準化峰值耗氧量比例(ratio)與其他運

動參數的標準化變化的相關性。當 p<0.05 時被認為具

統計意義。 

 

 

表 1. 基本臨床資料 

 對照組 n=9 院內監測運動組 n=8 p Value 

Age, years 57.0 (47.5-64.7) 45.5 (41.2-52.6) 0.074 

BMI, kg/m2 25.7 (22.8-26.4) 25.0 (23.8-27.4) 0.799 

Sex, F/M 2/7 0/8 0.471 

NYHA Functional class, n (%) 

I NA NA 

II 5 (56) 4 (50) 

III 3 (33) 4 (50) 

IV 1 (11) NA 

0.549 

Comorbidities, n (%)    

CAD 4 (44) 1 (12.5) 0.294 

DCM 8 (89) 8 (100) 1.000 

Hypertension 9 (100) 6 (75) 0.206 

Hyperlipidemia 4 (44) 2 (25) 0.620 

Type 2 DM 6 (67) 2 (25) 0.315 

Arrhythmia 1 (11) NA 1.000 

Medication, n (%)    

ACEI/ARB 8 (89) 8 (100) 1.000 

-blocker 9 (100) 8 (100) 1.000 

Diuretics 6 (67) 4 (50) 0.637 

MRA 2 (22) 5 (62.5) 0.153 

數值：中位數(95%信賴區間)或 n (%)。 

備註： 

ACEI= angiotensin converting enzyme inhibitor; ARB= angiotensin receptor blocker; BMI= body mass index; CAD= 

coronary artery disease; DCM= dilated cardiomyopathy; DM= diabetes mellitus; F/M= female number/male number; 

HIIT= high-intensity interval training; LVEF= left ventricular ejection fraction; MRA= mineralocorticoid receptor 

antagonist; NA= not available; NYHA= New York Heart Association. 
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表 2. 兩組心血管磁振造影檢查/心肺功能檢查前後測之表現。 

  前測 後測 p Value 

CMR    

 LVEF, % 43.0 (31.1-47.8) 59.6 (48.9-67.7) 0.012* 

 LVEDV, mL 195 (142-264) 152 (116-201) 0.091 

 LVESV mL 104 (79.0-183) 43.2 (32.0-105) 0.012* 

 LV mass, gm 194 (164-231) 152 (132-161) 0.012* 

 LVMI, gm/m2 123 (96.9-134) 82.2 (74.2-85.8) 0.012* 

Aerobic fitness    

 VO2peak, mL/kg/min 20.1 (18.9-22.2) 27.0 (23.9-28.0) 0.047* 

 CO, mL/min 9.50 (8.60-11.3) 12.8 (10.4-15.6) 0.047* 

Cardiac stress    

 BNP, pg/mL 687 (206-1407) 23.8 (4.37-56.5) 0.043* 

SF-36    

 PCS 54.9 (48.9-56.5) 52.6 (47.3-57.9) 0.612 

院內監測運動組 

(n=8) 

 MCS 51.1 (41.1-55.2) 54.1 (45.8-57.1) 0.499 

CMR    

 LVEF, % 28.4(24.0-41.4) 51.1 (30.3-57.1) 0.139 

 LVEDV, mL 181(157-276) 163 (137-230) 0.314 

 LVESV, mL 139 (102-199) 79.7 (66.8-159) 0.123 

 LV mass, gm 151 (135-230) 152 (138-214) 0.859 

 LVMI, gm/m2 96.4 (82.0-125) 92.5 (81.2-117) 0.441 

Aerobic fitness    

 VO2peak, mL/kg/min 17.9 (14.5-21.4) 12.6 (7.61-17.5) 0.180 

 CO, mL/min 8.80 (7.98-10.2) 8.10 (6.25-9.95) 0.655 

Cardiac stress    

 BNP, pg/mL 361 (208-1114) 73.1 (39.9-315) 0.095 

SF-36    

 PCS 43.5 (40.9-51.6) 46.9 (41.9-51.2) 0.767 

對照組 

(n=9) 

 MCS 46.3 (40.1-54.6) 50.9 (47.6-53.7) 0.260 

數值：中位數(95%信賴區間)或 n (%). 

備註： 

BNP=b-type natriuretic peptide; CMR=cardiovascular magnetic resonance; CO=cardiac output; LVEDV=left ventricle 

end-diastolic volume; LVESV= left ventricle end-systolic volume; LVEF=left ventricular ejection fraction; LV mass=left 

ventricular mass; LVMI=left ventricular mass index; MCS= mental component score; SF-36= Medical Outcomes Study 

Short Form 36; PCS= physical component score; VO2peak= peak oxygen consumption. 

*Statistical significance was related-samples Wilcoxon signed rank test. 
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圖 1. 收案流程圖 

追蹤心肺運動功能測試及心臟磁振造影檢查 
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圖 2. 高強度間歇運動對心臟與心肺適能的影響 

備註： 

1. 院內監測運動訓練與對照組病患觀察期前後體適能相關量測之盒鬚圖(box plot)。柱狀區域顯示中位數(橫線)與

25%-75%的數值範圍，柱狀區域上下之直線兩端分別代表樣本最大與最小值。 

2. 變化率(Ratio)=實驗觀察期的前後變化率[(後測量測值-前測量測值)/前測量測值]。 

3. *: Mann-Whitney U test 結果，p= 0.002; †: Mann-Whitney U test 結果，p= 0.044。 

4. BNP=b-type natriuretic peptide; CO=cardiac output; LVEDV=left ventricle end-diastolic volume; LVESV=left 

ventricle end-systolic volume; LVEF=left ventricular ejection fraction; LVM=left ventricular mass; VO2peak= peak 

oxygen consumption。 
 

 

圖 3. 峰值耗氧量的進步與心臟重塑間的關係 

備註： 

變化率(Ratio) =實驗觀察期的前後變化率[(後測量測值-前測量測值)/前測量測值]; CO=cardiac output; LVESV=left 

ventricular end-systolic volume; LVM=left ventricular mass; p=probability; r=Spearman rank correlation coefficient; 

VO2peak=peak oxygen consumption。 
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  結   果 
 

    我們根據排除條件，從本院接受心臟照護團隊管

案的 1523 位心臟病患中，篩選出 541 位病患，再依據

篩選條件納入 17 位心臟衰竭病患，根據病患個人意

願，進一步分為 8 位“院內監測運動訓練”與 9 位不

進行運動訓練的"居家照護"(對照組)兩組。詳細收案流

程請見圖 1。兩組病患的臨床表現都無統計上的差異

(表 1)。 

    各組內在追蹤其前後的變化，以院內監測運動訓

練組的變化較為明顯。高強度間歇運動訓練可以有意

義地增加左心室射出率、降低左心室收縮末期體積、

減少左心室心肌質量、減輕心臟壓力。峰值心輸出量

與耗氧量在運動訓練後的進步，也伴隨著以上這些心

臟功能與幾何學的變化而發生。雖然對照組病患代表

運動功能的峰值心輸出量與耗氧量在追蹤期間有降低

的趨勢，結果都沒有產生有意義的變化。兩組受測者

在實驗介入前後的 PCS 與 MCS 均無顯著差異。以上

結果詳見表 2。 

    不同兩組間運動參數與左心室功能、幾何、心肌

質量的標準化改變程度相比較之下，接受運動訓練的

病患的上述測量有較大的變化幅度(20%-50%)，雖然對

照組病患的測量為 5%-35% (LVEF 的前後測結果)的改

變幅度，但因前後測的標準差過大，所以對照組前後

測變化無法有統計上的意義。但是兩組間僅有左心室

心肌質量變化程度(運動訓練組 vs 對照組=-23.5% vs 

-1.8%, p=0.002)，與峰值耗氧量的變化程度(運動訓練

組 vs 對照組=26.9% vs -26.5%, p= 0.044)是有意義的差

別(圖 2)。至於峰值耗氧量的進步幅度則與左心室心肌

質量的降低(p=0.014, r=-0.619)，左心室收縮末期體積

的減少(p=0.005, r=-0.683)，以及運動中的峰值心輸出

量(p=0.002, r=0.734)顯著相關(圖 3)。 
 

  討   論 
 

    本篇是首先使用心血管磁振造影技術研究高強度

間歇運動對心臟衰竭病患左心室心肌質量影響的研

究。雖然心臟超音波是臨床常用來評估心臟型態，與

構造異常的工具，但是根據之前得研究顯示，心臟超

音波量測到的心房和心室的直徑和體積比心血管磁振

造影的量測數值小，而且超音波量到的心室中膈厚度

與心肌質量，比心血管磁振造影的量測數值大。[17]因

此透過心血管磁振造影這個強而有力的影像工具，我

們也發現代表病患運動能力的峰值耗氧量的進步與左

心室收縮末期體積的縮小，以及左心室心肌質量的減

少相關，進而推論這種運動訓練方式引起的生理適應

(adaptation)，與逆轉心臟衰竭誘發的心臟重塑有關，

使得病患的運動功能進步。 

    心臟重塑會以心室擴大來應付血流動力學的過度

負荷，以維持適當的心輸出量。[8]因此長期以來，左心

室體積測量一直是心臟衰竭患者重要的生存指標
[18-20]。在觀察進行持續中等運動強度訓練(60%的峰值

耗氧量)的心臟衰竭患者中，發現左心室舒張末期直徑

減少 1-4mm，左心室收縮末期直徑減少約 3mm，並伴

隨著左心室射出率有降低 7%或增加 16％的發現。
[18,19,21,22]針對不同的高強度間歇運動訓練對心臟衰竭

病患的研究，發現左心室尺寸和左心室射出率的報告

不盡相同。而這些誤差可能與不同的運動訓練類型和

運動強度有關。[23,24]此外受測者對運動訓練強度服從

性的差異(以 49-100%的峰值耗氧量運動)，[11,21,22]也可

能導致不一致的結論。在本研究中，所有參與高強度

間歇運動訓練的病患都按照規定的強度進行了鍛煉，

而這個高服從性造就了更強的抗左心室重塑的結果。
[21]本研究中心臟衰竭病患的左心室收縮與舒張末期體

積中位數分別為>100 mL 與>180 mL 左右，均高於正

常人的參考數值。[25]在追蹤一段時間後僅有運動訓練

組的平均左心室體積，特別是左心室收縮末期體積中

位數為 43.2 mL 已落入正常範圍內的 33-77 mL。這個

發現與我們之前的研究是相似的，[9,11]也就是高強度間

歇運動訓練會顯著降低左心室收縮末期體積。 

    心臟肥厚(hypertrophy)有兩種基本模式來反應對

血流動力學過度負荷(hemodynamic overload)。壓力過

載(pressure overload)引起向心性(concentric)肥厚。而體

積超負荷(volume overload)則產生離心性(eccentric)肥

厚。[8]健康人的左心室心肌質量約為 107-187 克，[25]

而本研究的受測者的平均數值明顯高於參考數值，再

加上擴大的心室，所以我們納入病患的左心室應該屬

於體積超負荷引起的離心性肥厚。本篇所納入心臟衰

竭病患的左心室心肌質量與其指數均高於之前有關心

臟衰竭病患左心室質量的報告，[26,27]而這也許與不同

研究納入的疾病嚴重程度不一有關。根據運動對高血

壓病患的左心室影響的統合分析顯示運動是可以降低

左心室心肌質量指數的，[28]但是根據 Fukuta 等學者針

對運動對心臟衰竭病患左心室心肌作用的統合分析

(meta-analysis)卻認為運動無法影響左心室心肌質量。
[29]顯然現今學界對運動與心肌質量間的關係仍無共

識。而且這些研究都是使用心臟超音波量測受測者在

持續中等強度運動前後左心室心肌質量的表現。本篇

研究運用精準的心血管磁振造影技術測量高強度間歇
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運動對心臟衰竭病患左心室構造的影響，證實這種運

動方式會使得心臟衰竭病患不正常高的左心室心肌質

量趨近正常，這個生理適應有助於進一步改善心肺適

能。 

    由統合分析顯示急性心肌梗塞後的早期活動治療

可以改善病人的死亡率，[30]而運動治療對心臟衰竭病

患治療效果的證據等級分類是 Class I，強度等級為 B。
[31]再者數篇科學研究已經報導高強度間歇運動可明顯

改善心臟衰竭病患的心肺適能，[9-12]而這個反應病患運

動能力的臨床參數又與長期存活率與死亡率相關。[9,32]

反而目前針對高強度間歇運動對心臟衰竭病患心臟重

塑的影響莫衷一是。[9,33]至於心臟重塑與高強度間歇運

動訓練導致心肺適能進步間的關係更沒有明確地報

告。根據我們初步的分析發現高強度間歇運動訓練與

逆轉左心室重塑(左心室末期收縮體積減少與左心室

心肌質量降低)相關，而左心室幾何學與構造的變化，

導致運動中心輸出量增加，進一步促進峰值耗氧量的

進步。而根據之前的研究，心肺適能的改善最終會降

低心臟衰竭病患的死亡率。[9] 

    本篇研究最大的限制是納入的樣本數少，無法對

心臟衰竭分類，以便精確描述運動對不同種類心臟衰

竭病患心臟結構的影響。雖然兩組病人 SF-36 中的 PCS

在運動介入與居家醫療照護期間均無明顯差異，所以

我們推論兩組受測者都沒有進行額外自主運動的行

為，但由於沒有監測居家活動情況，因此還是無法完

全排除自主運動的混淆(confounding)作用。再加上心血

管磁振造影為新興且昂貴的技術，使得接受這個檢查

的病患少，且觀察的時間不夠長。雖然這個觀察性研

究為非隨機分派與回溯性研究，可能會有取樣誤差，

但由於兩組病患在研究介入前的臨床表現趨於一致，

因此推論應該不影響我們對主要結果，也就是高強度

間歇運動訓練可以對抗心臟重塑作用的推論。[34]由於

本研究強調運動介入可以明顯改變心臟衰竭病患的運

動功能與心臟結構，再加上本研究群之前曾追蹤過 60

歲左右的心臟衰竭病患(與本研究年齡相似)，在沒有運

動介入的情況下，是無法引起上述的生理適應，[9]所以

即使控制組病患年齡較高(未達顯著差異)，我們仍認為

不足以推翻目前的結論。 
 

  結   論 
 

    這個回顧性隊列研究(retrospective cohort study)證

明高強度間歇運動訓練有可能逆轉左心室因為要適應

心臟衰竭所引起的心臟重塑作用，特別是對左心室收

縮末期體積與心肌質量的影響，而這個改變有機會促

進運動中的心輸出量，進一步改善心臟衰竭病患的運

動能力。 
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Reversal of Left Ventricular Remodeling Associated with 
High-Intensity Interval Training Promoting 

Cardiorespiratory Fitness in Heart Failure Patients 

Hsien-Te Chu,  Tieh-Cheng Fu,  Jong-Shyan Wang1,  Chih-Chin Hsu2,3 

Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Keelung Chang Gung Memorial Hospital, Keelung; 
1Institute of Rehabilitation Science, College of Medicine,Chang Gung University, Taoyuan; 

2School of Medicine, College of Medicine, Chang Gung University, Taoyuan; 
3Community Medicine Research Center, Keelung Chang Gung Memorial Hospital, Keelung. 

 

 

This study was designed to explore the high-intensity interval training (HIIT) effects on 

cardiorespiratory fitness as well as the reversal of left ventricle (LV) remodeling, and association between 

them in heart failure (HF) patients. We included HF patients under our HF care program between 2009 

and 2018. The 17 HF patients enrolled in the study were further divided into in-hospital supervised HIIT 

(n=8) or medical care (control) (n=9) groups according to their preference. All participants underwent 

cardiovascular magnetic resonance imaging (CMR) examination and a cardiopulmonary exercise test 

(CPET) before the exercise intervention or medical care. The HIIT participants had 36 sessions of HIIT, 2 

to 3 sessions every week for 3 to 4 months, along with their current medical treatment. The HIIT involved 

alternating 80% and 40% peak oxygen consumption(VO2peak) exercise intensity for 30 min in each 

session. Only medical treatment was prescribed for the control group. After completing HIIT training (i.e., 

3-4 months after initial recruitment), all participants underwent CMR and CPET. HIIT significantly 

improved in LV ejection fraction and reduced LV end-systolic volume (LVESV) as well as LV mass (LVM), 

accompanied by increased cardiorespiratory fitness and cardiac output during exercise. However, these 

significant alterations were not observed in the control group. HIIT participants showed significantly 

greater reduced LVM and improved VO2peak than controls. The improvement in VO2peak was significantly 

correlated with reduced LVESV and LVM as well as increased cardiac output during exercise. Promotion 

of HIIT in cardiorespiratory fitness in HF patients may be associated with the reversal of LV remodeling. 

( Tw J Phys Med Rehabil 2021; 49(2): 147 - 157 ) 
 

Key Words: aerobic exercise, heart failure, oxygen consumption, left ventricular remodeling 
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